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Verelle tai verisille eritteille altistuminen tarkoittaa tapaturmaa, jossa verinen neula tai terava
instrumentti aiheuttaa ihon lapaisevan vamman tai jos verta joutuu esim. silmien sidekalvoille,
limakalvoille tai rikkoutuneelle iholle. Puremaan liittyva tartuntariski on yleensa hyvin pieni, mutta
syvaan, ihon lapaisevaan ja verta vuotavaan puremaan voi liittya tartuntavaara, jos pureman
saaneella henkildlla on veriteitse tarttuva tauti.

Suomessa veritartuntavaaraa aiheuttavat hepatiitti B ja C-virukset seka HIV.
Neulanpistotapaturmassa B-hepatiitin tartuntariski on 5-25 %, jos lahdepotilas on B-hepatiitin
kantaja. C-hepatiitin tartuntariski neulanpistotapaturmassa on 1-3 % jos potilas on viruksen
kantaja. HIV:n tartuntariski vastaavassa tilanteessa on 0.3 %, jos potilas on HIV-positiivinen.

Toimintaohje verialtistuksen tapahduttua:

1. Valittomat toimet

Huuhdotaan ihon pisto- tai viiltohaavaa ja eriteroiskeet iholle tai limakalvoille ensin runsaalla
vedella pitkd&an (10 min). Sen jalkeen iholle asetetaan alkoholihaude (yli 70 %) 2—-5 min ajaksi (ei
limakalvoille). Veren puristamista haavasta tai pistokohdasta ei suositella.

2. llmoittaminen

Altistunut ilmoittaa tapaturmasta esimiehelleen, joka yhdessa lahdepotilasta hoitavan ladkarin,
hammaslaakarin tai paivystavan lagkarin kanssa vastaa riskinarvioinnin tekemisesta ja
mahdollisten suojaustoimien aloittamisesta. Altistunut tekee ty6turvallisuusilmoituksen ja
veritapaturmailmoituksen HaiPro:n kautta, tulostaa ilmoituksen ja nayttaa sen riskinarvion
tekevalle ladkarille tai ottaa mukaansa paivystykseen laakarikaynnille. llmoitus lahtee
automaattisesti myos vakuutusyhtioon ja tytterveyteen.

3. Veritartuntavaaran riskinarviointi

Riskinarviointi on siis lahdepotilasta hoitavan l&adkarin, hammaslaakarin tai paivystysaikana
sisatautien etupaivystgjan vastuulla, johon otetaan yhteys. Mikali tapaturmaan ei liity potilasta,
otetaan yhteys etupaivystajaan. Pietarsaaressa voidaan myos ottaa yhteyttd omaan
paivystajaan riskinarviota varten. Laakari tai hammaslaakari selvittda lahdepotilaan mahdollisen
tartuttavuuden ja tarvittavat suojaustoimenpiteet. Riskinarvioinnin avuksi katso erilliset ohjeet:
HIV-estohoito ja Toimenpiteet B-hepatiitille altistumisen jalkeen. Epaselvissa tilanteissa voi
konsultoida infektioladkaria (virka-aikana VKS infektioladkari tai TYKS infektioladkari 02-313
0000/vaihde ja paivystysaikana HUS infektiopaivystaja 09 4711/vaihde). Riskinarvio ja
mahdolliset suojaustoimet kirjataan altistuneen henkilon sairauskertomukseen (josta
tyoterveyshuolto tai opiskelijaterveydenhuolto ndkee ne Kannan kautta).

4. Verinaytteet

Lahdepotilas: Jos altistustilanne todetaan sellaiseksi, etta tartuntavaara on olemassa (katso
ohjeen ensimmainen kappale), pyydetdan lahdepotilaasta taman suostumuksella 0-naytteet el
S-VeriLah-paketti (23363, sisdltdd S-HIVAgAb, S-HBsAg, S-HCVAQAD ja S-HCVNh). Mikali
suostumusta ei saada, ei naytteitd voida ottaa. Tajuttomalta tai sekavalta potilaalta voidaan
naytteet tarvittaessa ottaa myds ilman suostumusta. Naytteiden tilaajaksi merkitaan potilasta




hoitava yksikkd. Tutkimustulokset valmistuvat noin 1 vrk:n sisalla naytteenotosta. Jos on vahva
epéily lahdepotilaan B-hepatiitti- tai HIV-tartunnasta, aloitetaan suojaustoimet naytevastauksia
odottamatta. Lahdepotilasta hoitava yksikko tarkistaa ndméa naytevastaukset ja lahdepotilasta
hoitava laékari, hammaslaakari tai paivystyksen laakari kirjaa ne altistuneen tydntekijan
sairauskertomukseen (josta tydterveyshuolto tai opiskelijaterveydenhuolto ndkevat vastaukset
Kannan kautta) ja reagoi tarvittaessa vastauksiin.

Altistunut tydntekija: Altistuneen 0-naytteet eli S-VeriAlt-paketti (23362), joka sisaltaa S-
HIVAgADb, S-HBsAg, S-HBsADb, S-HBcADb ja S-HCVAgAD, otetaan vain tietyissa tilanteissa.

a. Paivystyksellista altistuneen naytteenottoa tarvitaan vain, mikali on tarvetta ryhtya
valittdmiin suojaustoimenpiteisiin. Naytteet otetaan paivystyksessa ja naytevastaukset
toimitetaan altistuneen tietoon, jotta han voi toimittaa vastaukset eteenpain tydterveyteen
tai opiskelijaterveydenhuoltoon.

b. Muussa tapauksessa 0-naytteet otetaan seuraavana arkipaivana tyoterveydessa tai
opiskelijaterveydenhuollossa.

c. O-naytteita ei tarvita ollenkaan, mikali riskinarviossa todetaan altistustilanteen olleen
sellainen, ettei tartuntavaaraa ollut (katso ohjeen ensimmainen kappale), |ahdepotilaan 0-
naytteet osoittautuvat negatiivisiksi tai lahdepotilas on tuntematon (katso ohjeen kohta 5).

5. Altistuksen lahde tuntematon

Hepatiitti B ja C-virukset seka HIV inaktivoituvat nopeasti elimiston ulkopuolella ja lisdksi veri
hyytyy neulaan nopeasti. Tartuntariski on erittdin pieni ja mahdollinen [&hinn& B-hepatiittia
ajatellen. Jos tartunnan lahde on tuntematon (esim. neulanpisto riskijateastiasta tai roskapussin
lapi tai nk. "puistoneula”) ja henkild on B-hepatiittia vastaan rokottamaton, huolehditaan B-
hepatiittisuojauksesta (katso erillinen ohje Toimenpiteet B-hepatiitille altistumisen jalkeen). Muita
suojaustoimia tai seurantanaytteita ei paasaantoisesti tarvita. Epaselvissa tapauksissa voidaan
tarvittaessa konsultoida infektiolaakaria.

6. Jatkotoimenpiteet

Mahdollisia suojaustoimia ovat B-hepatiitin osalta immunoglobuliinin anto ja/tai rokotus, HIV:n
osalta estolaakitys. Nama suojaustoimet eivat ole vasta-aiheisia raskaana oleville tai imettaville.
C-hepatiitin estoon ei ole toistaiseksi olemassa tehokkaita keinoja. Suojaustoimien osalta katso
erilliset ohjeet: HIV-estohoito ja Toimenpiteet B-hepatiitille altistumisen jalkeen.

7. Jatkoseuranta

Mikali potilaalle aloitetaan PEP-l&akitys, tapahtuu jatkoseuranta infektiopoliklinikalla. Muussa
tapauksessa jatkoseuranta tapahtuu altistuneen tyoterveydessa tai opiskelijaterveydenhuollossa.
Altistunut ottaa itse yhteytta tyoterveyshuoltoon tai opiskelijaterveydenhuoltoon ja pyytaa
mahdollisten keskussairaalassa tai Pietarsaaressa otettujen 0-naytteiden vastaukset mukaansa.

a. Mikali todetaan, ettd lahde ei ole B- tai C-hepatiitin tai HIV:n kantaja, ei 0-naytteita tai
seurantanaytteita tarvita.

b. Mikali Iahde osoittautuu B-hepatiitin kantajaksi, tutkitaan altistuneesta 0-naytteiden lisaksi
S-HBsAg (1605) ja S-HBcADb (1606) 4 ja 6 kk kuluttua altistuksesta.

c. Mikali lahde osoittautuu C-hepatiitin kantajaksi, tutkitaan altistuneesta 0-naytteiden liséksi
S-HCVNh (1721) 1 kk kuluttua altistuksesta ja S-HCVAgADb (23392) 4 kk kuluttua
altistuksesta.

d. Mikali lahde osoittautuu HIV-positiiviseksi, tutkitaan altistuneesta 0-naytteet ja tehdaan
lahete infektiopoliklinikalle jatkoseurantaa varten (ja aloitetaan PEP-laakitys
paivystyksellisesti).

e. Jos lahteesta ei saatu otettua verinaytteita (potilas kieltaytyi tai poistui paikalta), tutkitaan
altistuneesta 0-naytteet ja S-HBsAg (1605) ja S-HBcAb (1606) 4 ja 6 kk kuluttua
altistuksesta (ei tarvita, jos 0-naytteissa S-HBsAb = 10 IU/l), seka S-HCVAgAb (23392) ja
S-HIVAgADb (4814) 1 ja 4 kk kuluttua altistuksesta.

f. Jos altistuksen lahde ei ollut identifioitavissa, ei yleensa tarvita 0-naytteita eika
seurantanaytteita. Jos altistuneelle aloitetaan B-hepatiittirokotussarja, tarkistetaan S-
HBsADb (1608) 6—-8 viikkoa viimeisen rokoteannoksen jalkeen.
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