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Veritapaturmat Veritapaturmat 
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Infektiot jotka voivat tarttua pisto/viiltohaavoissa  
laboratoriossa/ruumiinavaussalissa
Infektiot jotka voivat tarttua pisto/viiltohaavoissa  
laboratoriossa/ruumiinavaussalissa

� Virukset
– HIV: veritartunta 

– Hepatiitti C, Hepatiitti B: veritartunta
– Hepatiitti A: oraalitartunta, veritartuntariski?

– muut mikrobit: Streptococcus pyogenes, kuppa, tippuri, 
toksoplasma, kurkkumätä, blastomykoosi, kryptokokkoosi, Ebola, 
tbc, leptospiira jne.
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Neulanpistotapaturma viruksen 
kantajalta: todennäköisyys tartuntaan
Neulanpistotapaturma viruksen 
kantajalta: todennäköisyys tartuntaan

� Hepatiitti B
– HBeAg-positiivinen potilas 20-25 %

– HBsAg-positiivinen potilas 5 %

� Hepatiitti C-kantajalta
– serokonversio 1-5 %
– näistä n. 80 % kroonistuu

� HIV-potilaalta 0.3 %
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HIV, Hepatiitti B ja Hepatiitti C 
Suomessa 1995-2007: Lähde KTL
HIV, Hepatiitti B ja Hepatiitti C 
Suomessa 1995-2007: Lähde KTL
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HIV-tartuntatavat Suomessa
1995-2008*
HIV-tartuntatavat Suomessa
1995-2008*
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HIV iv-huumetartunnat Suomessa 
1995-2007*
HIV iv-huumetartunnat Suomessa 
1995-2007*
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Potilaan tartuttavuusriski
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Käytettyjen neulojen hylsytysaste
Meilahden sairaalassa 2000-2008
Käytettyjen neulojen hylsytysaste
Meilahden sairaalassa 2000-2008
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Käytettyjen neulojen hylsytysaste
Meilahden sairaalassa 2000-2008
Käytettyjen neulojen hylsytysaste
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HIV-infektion riski HIV-
positiiviselle verelle altistuttaessa
HIV-infektion riski HIV-
positiiviselle verelle altistuttaessa

� Ihon läpäisevä kontakti
– 0.3 % (20/6202)
– limakalvoaltistus n. 0.09 %
– ihoaltistus <0.09 %

� Todetut dokumentoidut ja mahdolliset työperäiset 
HIV-infektiot terveydenhuoltohenkilöstöllä (USA ad
6/1996)
– dokumentoituja 51
– mahdollisia 108
– Suomessa 0
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Virusten kantajien tartunnan-
vaarallinen materiaali
Virusten kantajien tartunnan-
vaarallinen materiaali

� veri ja seerumi

� siemenneste
� verinen erite

� nivelneste
� pleuraneste

� perikardiumneste
� askites

� amnionneste
� likvor
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Toiminta verialtistustilanteessaToiminta verialtistustilanteessa

� Varmista, ettei vahinko pääse toistumaan

� Puhdista altistunut alue
� Arvioi HIV:n ja muiden veriteitse tarttuvien 

infektioiden riski
� Arvioi profylaksin tarve

– infektiolääkärin konsultaatio
– Tarv. HUS/Auroran infektiopäivystäjä

� 4711/Auroran infektiopäivystäjä
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Toiminta verialtistustilanteessa:
Sairaalahygieniakansio 7.1
Toiminta verialtistustilanteessa:
Sairaalahygieniakansio 7.1

� Ota tarvittavat näytteet 
– altistuksen lähteestä: HBsAg, HBcAb, HCV-ab, 

HIV-ab (<neulanpistopaketti lähde)
– työntekijästä: HbsAg, (HbsAb), HCV-ab,HIV-ab 

(<neulanpistopaketti kohde)
� heti, seurantanäytteet tarvittaessa1 kk, 3 kk, 6 kk 

� Aloita tarvittaessa profylaksi
� Tarvittaessa B-hepatiitti immunoglobuliini ja 

rokote
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Toiminta verialtistustilanteessaToiminta verialtistustilanteessa

� Tee ilmoitus tapaturmasta
� Järjestä profylaksin seuranta ja 

mahdollisen tartunnan toteamiseksi 
tarvittava seuranta
– työterveyshuolto: 0,1,3 ja 6 kk

– Infektiosairauksien pkl:t 
� HIV positiivinen altistus profylaksi hoidon ajan
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HIV-altistuksen jälkeen 
käytettävä lääkitys
HIV-altistuksen jälkeen 
käytettävä lääkitys

� Peruslääkitys:2 lääkettä
– tsidovudiini+lamivudiini

� aloitus nopeasti mielellään < 2 tuntia altistuksesta (ad 72 tuntia-
1 viikko)

� hoidon kesto 4 viikkoa

� Tehostettu lääkitys: 3 lääkettä
– tsidovudiini+lamivudiini+ lopinaviiri/ritonaviiri tai nelfinaviiri tai 

indinaviiri hoidon kesto 4 viikkoa

� Lääkityksen ja mahdollisen tartunnan seuranta ad 6-
12 kk:ta

� Altistuksen jälkeinen profylaksia yhdellä lääkkeellä
vähentää HIV-infektion riskiä noin 80 %
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Hepatiitti B-profylaksia 
altistustilanteessa
Hepatiitti B-profylaksia 
altistustilanteessa

� Rokotus voimassa 
– rokotussarja annettu kokonaisuudessaan ja vasta-

ainetaso >10 IU/ml
� ei tarvita rokotetta tai hepatiitti B immunoglobuliinnia

(HepBQuin)

– jos HBsAb <10 IU/ml ja varma HBsAg positiivinen 
altistus, annetaan myös HepBQuin

– Onnistuneen rokotussarjan jälkeen ei tarvita 
tehostetta (KTL)
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Hepatiitti B-profylaksia 
altistustilanteessa
Hepatiitti B-profylaksia 
altistustilanteessa

� Altistunut rokottamaton

– hyperimmunoglobuliini:(HepBQuin) 5 ml im.

– aloitetaan rokotussarja

� Tartunnanlähde tiedossa, mutta ei tietoa onko 
hän HBV:n kantaja
– potilaan ja työntekijän testaaminen (kiireellinen 

pyyntö)

� Verinen neula pistää jätteistä, alkuperä ei 
tiedossa
– aloitetaan rokotussarja
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Hepatiitti C-virusHepatiitti C-virus

� Profylaktisen hoidon tehoa ei osoitettu
� Serologian ja maksa-arvojen seuranta
� Hepatiitti C

– krooninen sairaus

– kirroosi < 20 %:lle /20 vuotta
– harvoin akuutti hepatiitti

– varhainen hoito useammin tehokas
� interferoni
� ribavirin
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Valmistautuminen 
veritartuntavaarallisiin toimenpiteisiin
Valmistautuminen 
veritartuntavaarallisiin toimenpiteisiin

� Työympäristö
– rauhallinen ilmapiiri

� kerro potilaalle mitä teet
� muista potilaan tietosuoja

– tarkista toimenpidetila
� vältä ahtaita paikkoja

– riittävä valaistus 
– varaa laskutilaa välineille

� välipöytä

– neulankeräysastia alustalle
� astia neuloja ja veitsiä läpäisemätön
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Valmistautuminen 
veritartuntavaarallisiin toimenpiteisiin
Valmistautuminen 
veritartuntavaarallisiin toimenpiteisiin

� Työtekniikka
– kokenut tekijä/leikkausryhmä
– hyvät ja tutut välineet
– ei teräviä instrumentteja kädestä käteen vaan välipöydälle
– instrumenttien otto katsekontrollissa
– haavan mekaaninen levittäjä henkilön sijasta
– haavan sulku ilman ompeluneulaa
– ompeluneulan käsittely instrumentein
– tähystysleikkaus, jos mahdollista
– avustajat lähelle vain kutsusta
– neulat ja veitset käytön jälkeen suoraan keräysastiaan
– neuloja ei hylsytetä
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Valmistautuminen 
veritartuntavaarallisiin toimenpiteisiin
Valmistautuminen 
veritartuntavaarallisiin toimenpiteisiin

� Suojaimet
– hyvät käsineet, mielellään kahdet päällekkäiset

� indikaattorikäsineet tai eriväriset

� kokeellisesti kaksinkertaiset käsineet vähentävät lansetin
mukana tulevaa verimäärää 5.8 kertaisesti verrattuna 
yksinkertaisiin käsineisiin (Wittmann A ym Infect Contrl Epideiol
2009;30:53-56)

– käsineiden vaihto
� rikki, pitkä operaatio

– maskit, silmäsuojukset ja esiliinat roiskeita vastaan
– nestettä läpäisemätön leikkausasun etuosa ja hihat
– HbsAg-positiivinen potilas: leikkausryhmä rokotettu
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Kirurgien riski verialtistuksiin ja niiltä
suojautuminen 
Kirurgien riski verialtistuksiin ja niiltä
suojautuminen 

� Leikkauskäsinevaurioiden yleisyys
– yleiskirurgiassa 18 %
– ortopediassa 23-25 %
– sydänkirurgiassa 83 %:ssa

� Operatiivisten päivien kyselytutkimus Jaatinen ym SLL 

2005;60:2571-2575

– 213 kirurgia palautti kaavakkeen
� kaksinkertaisia käsineitä 54.8 %
� silmäsuojaa 24.8 %
� B-hepatiitti rokote 86.6 %
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Indikaattorikäsine: Reikä
hanskassa
Indikaattorikäsine: Reikä
hanskassa
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Leikkaussalissa kadonnut neula?Leikkaussalissa kadonnut neula?

� Leikkauksessa
kadonnut neula
– lattialta etsintä

magneetilla
– potilaasta

röntgenkuvalla
Möhrenschlager M. ym et al 

Lagenbecks Arch Surg
2008;1009-11
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Turvalliset välineetTurvalliset välineet

� Tutut välineet ovat usein myös turvallisia
– oppimisvaiheessa riskit suuremmat

� Osaan uusista turvavälineistä liittyy ongelmia
– vaatii uudenlaista tekniikkaa
– kalliimpia

– jätekäsittelyt

� Uudet ruiskut vaikuttavat lupaavilta
– näiden saaminen mm. kerta-annos ruiskuihin (pienimolekyyliset hepariinit

mm.)

� Käyttökokemukset avainasemassa
– esim. valmiit neulansuojukset

� Välineitä pitäisi arvioida monelta eri näkökannalta
– mm. turvallisuus, käytettävyys, jätehuolto, kustannukset
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Turvallisten välineiden 
valintaprosessi: CDC:n malli
Turvallisten välineiden 
valintaprosessi: CDC:n malli

� CDC kehittänyt 10 vaiheisen
prosessin turvallisempien 
tuotteiden kehittämiseksi

� Kansainväliset paineet 
tämänkaltaisille prosesseille

� Toiminta Suomessa vielä
hyvin alkutekijöissä

� Pitäisikö maahamme 
perustaa jokin yhteinen elin 
kehittämään toimintamallia?
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Torjuntatoimia joihin tulee 
kiinnittää huomiota
Torjuntatoimia joihin tulee 
kiinnittää huomiota

� Koulutus:
– opiskelijat: oikeat työtekniikat, B-hepatiitti rokote, ohjeet miten toimia 

tapaturmatilanteesta
– itsekoulutuspaketit:

� veritapaturma animaatio HUS:ssa
– miten ehkäiset veritapaturmat
– miten toimit altistustilanteessa

� Dudecimin ja SSHY:n verkkokoulustus terveysportissa
– infektioiden torjunnan perusteet

� Turvalliset välineet
– turvavälineiden evaluointi käytännössä
– neulankeräysastiat asiallisia
– turvaruiskut valmiisiin lääkeruiskuihin 

� Hoitojärjestelmän hiominen
– profylaksikäytännöt, viiveiden välttäminen
– HIV profylaksi lääkkeet saatavilla myös päivystysaikaan
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Torjuntatoimia joihin tulee 
kiinnittää huomiota
Torjuntatoimia joihin tulee 
kiinnittää huomiota

� Tapaturmien raportointi
– Siirtyminen sähköiseen ilmoitusjärjestelmään sairaanhoitopiireissä

� vertailut sairaaloiden ja yksiköiden välillä
� riskiyksiköiden, toimenpiteiden ja yksilöiden tunnistus
� interventiot tapaturmien vähentämiseksi

– Valtakunnalliset ilmoiytuksen työperäisten sairauksien rekisteriin
� rekisteriin ilmoitettu viime vuosina noin 1 työperäinen hepatiitti B tai C 

/vuosi

� Riskiryhmiin kohdistuvat toimet
– huumeidenkäyttäjien neulanvaihto, HIV-positiivisten 

huumeidenkäyttäjien keskus, alkoholistien ja huumeiden käyttäjien 
rokotukset, kontaktiselvitykset jne.

– tavoitteena saada HIV ja hepatiittien ilmaantuvuus vähenemään 
yhteiskunnassa

– C-hepatiitin ehkäisykampanja riskiryhmissä?


