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Infektiot jotka voivat tarttua pisto/viiltohaavoissa
laboratoriossa/ruumiinavaussalissa

16.11.2009

Virukset

HIV: veritartunta
Hepatiitti C, Hepatiitti B: veritartunta

Hepatiitti A: oraalitartunta, veritartuntariski?

muut mikrobit: Streptococcus pyogenes, kuppa, tippuri,
toksoplasma, kurkkuméta, blastomykoosi, kryptokokkoosi, Ebola,

tbc, leptospiira jne.

Table 1. Infections Transmitted via Shaps
Injuries during Patient Care (PC) and/or
Laboratory /Autopsy (LA)

Infection PC L/A Infection PC L/A
B lastormycosis ® PHE;ES o ® .
i eptospirosis
gr_"g.rpb:um_mssm ® Marujlariaruj o
iphtheria @ .

Ehola ® M. tuberculosis @ @
Rocky Mountain @

Gonarrhea L spotted fover

Hepatitis B ® ®  Scrubtyphus ®

HEpatltIS iz & ] Strep pyugenes ®

HIY ® ® Syphilis ®
Toxoplasmosis @

References 2,3,8 10




Neulanpistotapaturma viruksen
kantajalta: todennakoisyys tartuntaan

Hepatiitti B

— HBeAg-positiivinen potilas  20-25 %
— HBsAg-positiivinen potilas 5%
Hepatiitti C-kantajalta

— serokonversio 1-5 %

— naista n. 80 % kroonistuu
HIV-potilaalta 0.3 %
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HIV, Hepatiitti B ja Hepatiitti C
Suomessa 1995-2007: Lahde KTL
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HIV-tartuntatavat Suomessa

[1Verituote
W Aidista lapseen
| Ei ilmoitettu
| iv-huumeet
[1 Heteroseksi
B Homoseksi

*Lahde KTL, HIV ja AIDS-tilastot
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HIV Iv-huumetartunnat Suomessa
1995-2007*
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*Lahde KTL HIV ja AIDS tilastot
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NALYYSI VERIALTISTUSTILANTEISTA HYKS/HELSINGIN
SAIRAALOIDEN TYONTEKIJOILLA VUONNA 2001
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Kaytettyjen neulojen hylsytysaste
Meilahden sairaalassa 2000-2008

2000 2002 2004 2006 2008
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Kaytettyjen neulojen hylsytysaste
Meilahden sairaalassa 2000-2008

H Neulat
E Tippaneulat
M Laadkeruiskut
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HIV-infektion riski HIV-
positiiviselle verelle altistuttaessa

lhon [apaiseva kontakti

— 0.3 % (20/6202)

— limakalvoaltistus n. 0.09 %
— ihoaltistus <0.09 %

Todetut dokumentoidut ja mahdolliset tyOperaiset
HIV-infektiot terveydenhuoltohenkilgstolla (USA ad

6/1996)

— dokumentoituja 51
— mahdollisia 108
— Suomessa 0
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Irusten kantajien tartunnan-
aarallinen materiaali
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veri ja seerumi
siemenneste
verinen erite
nivelneste
pleuraneste
perikardiumneste
askites
amnionneste
likvor
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Toiminta verialtistustilanteessa

Varmista, ettei vahinko paase toistumaan
Puhdista altistunut alue

Arviol HIV:n jJa muiden veriteitse tarttuvien
Infektioiden riski
Arviol profylaksin tarve

— Infektiolaakarin konsultaatio

— Tarv. HUS/Auroran infektiopaivystaja
4711/Auroran infektiopaivystaja
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Toiminta verialtistustilanteessa:
Salraalahygieniakansio 7.1

Ota tarvittavat naytteet

— altistuksen lahteesta: HBsAg, HBcAb, HCV-ab,
HIV-ab (<neulanpistopaketti lahde)

— tyontekijasta: HbsAg, (HbsAb), HCV-ab,HIV-ab
(<neulanpistopaketti kohde)
heti, seurantanaytteet tarvittaessal kk, 3 kk, 6 kk

Aloita tarvittaessa profylaksi

Tarvittaessa B-hepatiitti iImmunoglobuliini ja
rokote
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Toiminta verialtistustilanteessa

Tee IImoitus tapaturmasta

Jarjesta profylaksin seuranta ja
mahdollisen tartunnan toteamiseksi
tarvittava seuranta

— tyoOterveyshuolto: 0,1,3 ja 6 kk

— Infektiosairauksien pkl:t
HIV positiivinen altistus profylaksi hoidon ajan
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HIV-altistuksen jalkeen

kaytettava laakitys

Peruslaakitys:2 laaketta

— tsidovudiini+lamivudiini
aloitus nopeasti mielellaan < 2 tuntia altistuksesta (ad 72 tuntia-
1 viikko)
hoidon kesto 4 viikkoa

Tehostettu laakitys: 3 ladketta

— tsidovudiini+lamivudiini+ lopinaviiri/ritonaviiri tai nelfinaviiri tai

indinaviiri hoidon kesto 4 viikkoa

Laakityksen ja mahdollisen tartunnan seuranta ad 6-
12 kk:ta

Altistuksen jalkeinen profylaksia yhdella laakkeella
vahentaa HIV-infektion riskid noin 80 %
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Hepatiitti B-profylaksia
altistustilanteessa

Rokotus voimassa

— rokotussarja annettu kokonaisuudessaan ja vasta-
ainetaso >10 IU/ml
el tarvita rokotetta tai hepatiitti B immunoglobuliinnia
(HepBQuin)
— Jos HBsAb <10 IU/ml ja varma HBsAg positiivinen
altistus, annetaan myos HepBQuin

— Onnistuneen rokotussarjan jalkeen ei tarvita
tehostetta (KTL)
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Hepatiitti B-profylaksia
altistustilanteessa

Altistunut rokottamaton
— hyperimmunoglobuliini:(HepBQuin) 5 mlim.
— aloitetaan rokotussarja

Tartunnanlahde tiedossa, mutta ei tietoa onko

han HBV:n kantaja

— potilaan ja tyontekijan testaaminen (kiireellinen
pyynto)

Verinen neula pistaa jatteista, alkupera ei

tiedossa

— aloitetaan rokotussarja
16.11.2009 18




Hepatiitti C-virus

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

— Krooninen salraus

— kirroosi < 20 %:lle /20 vuotta

— harvoin akuutti hepatiitti

— varhainen hoito useammin tehokas
Interferoni
ribavirin

16.11.2009
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almistautuminen
eritartuntavaarallisiin toimenpiteisiin

Tyoymparisto
— rauhallinen ilmapiiri

kerro potilaalle mita teet
muista potilaan tietosuoja

— tarkista toimenpidetila
valta ahtaita paikkoja

— riittava valaistus

— varaa laskutilaa valineille
valipoyta

— neulankeraysastia alustalle
astia neuloja ja veitsia lapaisematon
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almistautuminen
eritartuntavaarallisiin toimenpiteisiin

Tyotekniikka
— kokenut tekijd/leikkausryhma
— hyvat ja tutut valineet
— el terdvia instrumentteja kadesta kateen vaan valipoydalle
— instrumenttien otto katsekontrollissa
— haavan mekaaninen levittdja henkilon sijasta
— haavan sulku ilman ompeluneulaa
— ompeluneulan kasittely instrumentein
— tahystysleikkaus, jos mahdollista
— avustajat lahelle vain kutsusta
— neulat ja veitset kayton jalkeen suoraan keraysastiaan
— neuloja el hylsyteta
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almistautuminen
eritartuntavaarallisiin toimenpiteisiin

Suojaimet
— hyvat kasineet, mielellaan kahdet paallekkaiset

Indikaattorikasineet tai erivariset

kokeellisesti kaksinkertaiset kasineet vahentavat lansetin
mukana tulevaa verimaaraa 5.8 kertaisesti verrattuna

yksinkertaisiin kasineisiin (wittmann A ym Infect Contrl Epideiol
2009;30:53-56)

— kasineiden vaihto

rikki, pitka operaatio
— maskit, siimasuojukset ja esiliinat roiskeita vastaan
— nestetta lapaiseméaton leikkausasun etuosa ja hihat
— HbsAg-positiivinen potilas: leikkausryhma rokotettu
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Kirurgien riski verialtistuksiin ja niilta
suojautuminen

Leikkauskasinevaurioiden yleisyys
— yleiskirurgiassa 18 %

— ortopediassa 23-25 %

— sydankirurgiassa 83 %:ssa

Operatiivisten paivien kyselytutkimus saanenym s

2005;60:2571-2575

— 213 kirurgia palautti kaavakkeen
kaksinkertaisia kasineita 54.8 %
silmasuojaa 24.8 %

B-hepatiitti rokote 86.6 %

16.11.2009
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Indikaattorikasine: Reilka
hanskassa
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| etkkaussalissa kadonnut neula?

Leikkauksessa
kadonnut neula

— |attialta etsinta
magneetilla

— potilaasta

rontgenkuvalla

Mohrenschlager M. ym et al
Lagenbecks Arch Surg
2008;1009-11
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Turvalliset valineet

Tutut valineet ovat usein myads turvallisia
— oppimisvaiheessa riskit suuremmat
Osaan uusista turvavalineista liittyy ongelmia
— vaatii uudenlaista tekniikkaa
— kallimpia
— jatekasittelyt
Uudet ruiskut vaikuttavat lupaavilta

— ndaiden saaminen mm. kerta-annos ruiskuihin (pienimolekyyliset hepariinit
mm.)

Kayttokokemukset avainasemassa
— esim. valmiit neulansuojukset

Valineita pitaisi arvioida monelta eri ndkOkannalta
— mm. turvallisuus, kaytettavyys, jatehuolto, kustannukset

16.11.2009
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Turvallisten valineiden
valintaprosessi: CDC:n malli

16.11.2009

CDC kehittanyt 10 vaiheisen
prosessin turvallisempien
tuotteiden kehittdmiseksi

Kansainvaliset paineet
taméankaltaisille prosesseille

Toiminta Suomessa viela
hyvin alkutekijoissa

PitaisikdO maahamme
perustaa jokin yhteinen elin
kehittamaan toimintamallia?
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Torjuntatoimia joihin tulee
Kiinnittaa huomiota

Koulutus:

— opiskelijat: oikeat tyotekniikat, B-hepatiitti rokote, ohjeet miten toimia
tapaturmatilanteesta

— itsekoulutuspaketit:

veritapaturma animaatio HUS:ssa
— miten ehkaiset veritapaturmat
— miten toimit altistustilanteessa

Dudecimin ja SSHY:n verkkokoulustus terveysportissa
— infektioiden torjunnan perusteet

Turvalliset valineet

— turvavalineiden evaluointi kaytannossa

— neulankeraysastiat asiallisia

— turvaruiskut valmiisiin ladkeruiskuihin
Hoitojarjestelman hiominen

— profylaksikaytannot, viiveiden valttdminen

— HIV profylaksi ladkkeet saatavilla myds paivystysaikaan

16.11.2009
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Torjuntatoimia joihin tulee
Kiinnittaa huomiota

Tapaturmien raportointi
— Siirtyminen sahkoiseen ilmoitusjarjestelmaan sairaanhoitopiireissa
vertailut sairaaloiden ja yksikoiden valilla
riskiyksikoiden, toimenpiteiden ja yksildiden tunnistus
interventiot tapaturmien vahentamiseksi

— Valtakunnalliset ilmoiytuksen tyoperaisten sairauksien rekisteriin
rekisteriin ilmoitettu viime vuosina noin 1 tyoperainen hepatiitti B tai C
/vuosi

Riskirynmiin kohdistuvat toimet

— huumeidenkayttajien neulanvaihto, HIV-positiivisten
huumeidenkayttgjien keskus, alkoholistien ja huumeiden kayttajien

rokotukset, kontaktlselwtykset jne.

— tavoitteena saada HIV ja hepatiittien ilmaantuvuus vahenemaan
yhteiskunnassa

— C-hepatiitin ehkaisykampanja riskirynmissa?
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