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VALITTOMAT TOIMENPITEET

Huuhtele runsaalla vedelld 10min. Laita alkoholihaude A12t Dilutus 80 % tai kasihuuhde vah. 70 p% kahden minuutin ajaksi.

Silmat ja suu puhdistetaan vain vedella!

RISKINARVIO: ONKO LAHDEPOTILAALLA TARTTUVA TAUTI (hepatiitti B tai C tai HIV) JA LIITTYYKO

TAPATURMAAN TARTUNTARISKI

« IIlmoita tapahtuneesta lahiesihenkildlle ja tapaturmapaikan vuorovastaavalle/vastaavalle hoitajalle, joka huolehtii
ohjeiden mukaisesta lahdepotilaan naytteiden pikaisesta ottamisesta, tulosten tarkastamisesta ja niiden
ilmoittamisesta altistuneelle. Jos lahdepotilaalta todetaan tai epaillaan tarttuvaa tautia, tapaturmapaikan
vuorovastaava/vastaava hoitaja ilmoittaa konservatiiviselle etupaivystajélle altistuneen tiedot seka lahdepotilaan tiedot
ja naytevastaukset. Tulokset valmistuvat n. kahden tunnin kuluessa siita, kun ndyte on saapunut laboratorioon.

e Jos lahdepotilaalla todetaan tarttuva tauti, laboratorio ilmoittaa asiasta tutkimuksen tilanneeseen yksikkd6n ja virka-
aikana infektioladkarille. Konservatiivinen etupaivystaja vastaa altistuneen suojauksen aloittamisesta alla olevan
ohjeen mukaisesti tarvittaessa infektiolaakaria konsultoiden.

e Altistuneen tydntekijan suojausta ja seurantaa jatkaa tyoterveys- tai opiskeluterveydenhuolto
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EI VALITTOMIA TOIMEN-
PITEITA ALTISTUNEELLE
(Jos altistuneella ei ole B-

ALTISTUNEEN ROKOTUKSET, ESTOLAAKITYS, VerKoh-niytteet 8812 JA
VERITAPATURMAN KIRJAAMINEN

Jos lahdepotilas on HIV+: 0-naytteet ja estoladkityksen aloitus

vaillinainen, suositellaan

virka-aikana)

hepatiittirokotusta tai sarja on

taydennysta tyoterveyshuollossa

paivystyksessa 2-72 tunnin sisdlla. Jatkoseuranta infektiopoliklinikalla.
Jos lahdepotilas on HBsAg+ JA tyontekijdlla ei ole rokotussuojaa: 0-
naytteet ja B-hepatiitti-immunoglobuiini + B-hepatiittirokotussarjan
ensimmainen annos paivystyksessa 48 tunnin sisalla. Jos on rokotettu,
kts. tarkemmin ohje alla

Muissa tilanteissa (esim. lahdepotilas on HCV+ tai han on tuntematon) ei
ole tarvetta padivystystoimintaan, vaan altistunut ottaa virka-aikana
yhteytta tydterveyshuoltoon

VERITAPATURMISTA ILMOITTAMINEN JA JATKOSEURANTA
1. Veritapaturman tapahduttua HYVAEP:n tyontekija tai opiskelija tekee HaiPro-jarjestelmaan
tyoturvallisuus- ja veritapaturmailmoitukset.
2. Muualla veritapaturman tapahduttua tdytetaan veritapaturmailmoituslomake, joka lahetetdan altistuneen
tydterveyshuoltoon.
3. Altistunut on itse yhteydessa omaan tydnterveyshuoltoonsa arkipaivana. Opiskelijan tulee olla ytheydessa
opiskeluterveydenhuoltoon.
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1.1 Mika on veritapaturma ja millainen tartuntariski siihen liittyy

Terveelle iholle joutunut veri ei aiheuta tartuntavaaraa. Veritapaturma on ihon lavistava verisen
esineen pisto tai viilto, veren joutuminen suun limakalvolle tai siiman sidekalvolle tai veren
joutuminen haavaiselle tai ihottumaiselle iholle. Veriteitse tarttuvia virustauteja ovat hepatiitti B ja
hepatiitti C seka HIV. Oikein toimien voidaan B-hepatiitin ja HIV-infektion riski kdytdnndssa poistaa
kokonaan.

Veritapaturman ldahde on Idhdepotilas eli se, jonka verelle on altistuttu. Veritapaturman kohde on
henkilo, tavallisesti tyontekija, joka on altistunut veren ldhteelle.

1.2 Toiminta verialtistustapaturman tapahduttua

Valiton paikallishoito suoritetaan aina. Pisto- tai viiltoalueen annetaan vuotaa ja sita
huuhdellaan runsaalla juoksevalla vedelld. Pisto- tai viiltoaluetta ei saa puristaa. Huuhtelun jdlkeen
alue kuivataan. Taman jdlkeen pisto- tai viiltoalueelle laitetaan 80 %:lla alkoholilla (A12t Dilutus 80
%) tai kasihuuhteella (vah. 70 p%) kostutettu haude. Alkoholihaude jatetdan iholle n. kahden
minuutin ajaksi. Silmiin tai suuhun tulleet roiskeet huuhdellaan runsaalla juoksevalla vedella tai
silmahuuhteella.

Ilmoita tapaturmasta valittomasti lahdepotilasta hoitavaan yksikkdon ja tapahtumayksikon
vuorovastaavalle/vastaavalle hoitajalle.

Veritartuntariskin selvittaminen Idhdepotilaasta

Yksikdn vuorovastaava/vastaava hoitaja huolehtii ettd, |[dhdepotilaasta otetaan S-VerLah 8813
naytteet (S-HBsAg, S-HIVagAb ja HCVADb) hoitavassa yksikdssa. Naytteet otetaan lahdepotilaan
suostumuksella ja samalla hanelle kerrotaan, etta verelle altistuneelle annetaan tieto siita, onko han
altistunut veriteitse tarttuvalle taudille. Mikali ldhdepotilas on sekava tai tajuton, naytteet otetaan.
Naytepyynnén lisatietoihin tulee merkita tapaturman tarkka kellonaika ja tapaturmapaikka
(esimerkiksi osasto) seka puhelinnumero, johon laboratorio voi tarvittaessa ilmoittaa positiivisesta
I6ydbksesta. Jos veren ldahteen tartuntavaara on poissuljettavissa esitietojen perusteella (esim.
vastasyntyneet tai ndytteet juuri tutkittu muusta syysta), S-VerLah-ndytteita ei tarvitse ottaa.
Tilatuista naytteista ilmoitetaan kl. kemian laboratorioon 06 415 4717.

Jos lahdepotilas kieltaytyy naytteista tai han on tuntematon, suhtaudutaan kuin hdn olisi hepatiitti
B:n kantaja ja HIV:n suhteen tehd&an riskinarvio. Virka-aikana riskinarvion tekee ensisijaisesti
ldhdepotilasta hoitava |adkari ja virka-ajan ulkopuolella riskinarvio HIV-estoladkityksen
aloittamisesta tehdaan paivystyksessa. HIV-estolddkehoidosta on erillinen ohje ladkarille (HIV-
altistuminen).

Kun lahdepotilaan naytteet on vastattu ja/tai riskinarvio tehty, yksikén vuorovastaava/vastaava
hoitaja ilmoittaa tiedon verelle altistuneelle.

Jos lahdepotilaasta otetut ndytteet ovat negatiiviset, veritapaturma ei aiheuta
altistuneelle jatkotoimenpiteita.
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Jos ndytevastauksissa todetaan veriteitse tarttuva tauti tai riskinarvion perusteella HIV-
tartunta on mahdollinen, Idhdepotilasta hoitavan yksikén vuorovastaava/vastaava hoitaja
ilmoittaa valittdmasti tiedon paivystykseen konservatiiviselle etupaivystdjalle p. 06 415 5232
(ilmoita lahdepotilaan nimi + hlétunnus seka altistuneen henkilo- ja yhteystiedot).
Vuorovastaava/vastaava hoitaja ilmoittaa tiedon myds altistuneelle itselleen ja ohjaa hanet
hakeutumaan paivystykseen viipymatta. HUOM! Veritapaturman lahteelle EI tdssa vaiheessa
kerrota tuloksista, silla ne tulee vielda varmistaa laboratoriossa.

1.3 Veritapaturmalle altistuneen toimenpiteet

Altistunut hakeutuu paivystykseen, jossa hanesta tutkitaan S- VerKoh 8812- naytteet (S-
HBsAg, S-HBsAb, S-HIVAgAb, S-HCVAD) eli ns. 0-naytteet.

Jos on etukateen tiedossa, ettd lahdepotilas on HIV-positiivinen, aloitetaan altistuneelle
viipymatta HIV-estolaakitys.

Jos tartunnan lahteesta otettu HIVAgAD tulos on positiivinen, altistuneelle aloitetaan HIV-
estoladkitys. Estoladkitysta ei tarvitse aloittaa, jos lahdepotilaasta otettu HIVAgADb tulos on
negatiivinen.

HIV-estolddkityksen periaatteet (PEP-hoito, ohjeessa: HIV-altistuminen)
Toteutuksesta vastaa virka-aikana infektioldaakari, paivystysaikana konservatiivinen etupaivystaja.
Estoladkityksella tartunnan riski voidaan minimoida. Jos estoldakitykseen paadytdan, se on
aloitettava mahdollisimman nopeasti, mielellddn kahden tunnin sisalla, mutta viimeistaan 72 tunnin
kuluessa altistuksesta.
e Laakitys koostuu kahdesta eri HIV-ladkkeestd, joissa kolme tehoavaa ladkeainetta:
Emtricitabine/Tenofovir disoproxil 200/245 mg 1 tabletti pdivassa ja Tivicay (dolutegraviiri)
50 mg 1 tabletti kerran paivdssa.
¢ Ensimmaiset tabletit otetaan mahdollisimman pian (pdivystyksessa)
o Paivystysladkevarastossa on aina saatavilla PEP-ldakkeet, potilaalle annetaan kuukauden
ladkkeet mukaan
e Ladkitys voidaan aloittaa myd&s raskaana olevalle tai imettavalle

Estoladkitys on vapaaehtoista ja maksutonta. Mikali epaily 1ahteen HIV-infektiosta vahvistuu
lopullisissa ndytteissd, suositeltu estohoidon kesto on nelja viikkoa. Infektiopoliklinikalla
infektiolddkari tekee paatoksen estolaakityksen jatkosta yhdessa altistuneen kanssa. Paivystysteksti
laitetaan Iahetteeksi infektiopoliklinikalle 1-7 paivaa kiireellisyydelld. Varmistu, ettd potilaan
puhelinnumero on kirjattu oikein potilastietojarjestelmaan. Infektiopoliklinikka huolehtii PEP-hoitoa
saavien potilaiden kohdalla my&s seurantandytteiden ottamisesta.
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Jos kyseessa on altistuminen hepatiitti B-kantajalle tai Iahdepotilaan HBsAg on
positiivinen, toimitaan seuraavan taulukon ohjeiden mukaisesti:

Altistuneen rokotustilanne

Lahdepotilas hepatiitti B
positiivinen

Lahdepotilaan hepatiitti B
tilanteesta ei ole tietoa

Rokotettu, vasta-
ainepositiivinen

Ei toimenpiteita

Ei toimenpiteita

Rokottamaton

B-Hepatiitti-immunoglobuliini
seka B-hepatiitti
rokotussarjan aloitus
pdivystyksessa. Sarjan
loppuun saattaminen
tydterveyshuollossa.

Ei immunoglobuliinia. B-
Hepatiitti rokotussarjan
aloitus paivystyksessa ja
sarjan loppuun saattaminen
tyoéterveyshuollossa.

Rokotettu, vasta-ainetasoa ei
tiedeta

Jos S-HBsAb > 10KY/I, ei
toimenpiteita

Jos S-HBsAb < 10KY/I, B-
hepatiitti-immunoglobuliini
seka yksi B-hepatiittirokotus
paivystyksessa.
Tyo6terveyshuollossa S-HBsAb
6-8 viikon kuluttua.

Jos S-HBsAb > 10KY/I, ei
toimenpiteita

Jos S-HBsAb < 10KY/I, B-
hepatiitti-immunoglobuliini
seka yksi B-hepatiittirokotus
paivystyksessa.
Tyo6terveyshuollossa S-HBsAb
6-8 viikon kuluttua.

Rokotettu, riittavan vasteen
puuttuminen on osoitettu

(On todettu, ettd kolmen B-
hepatiittirokotuksen jalkeen
HBsAb-pitoisuus ei ole noussut
suojaavalle tasolle yli 10 mIU/ml
6-8 viikkoa viimeisen rokotuksen
jalkeen.)

B-Hepatiitti-immunoglobuliini
seka B-hepatiitti
rokotussarjan aloitus
paivystyksessa. Sarjan
loppuun saattaminen
tyoterveyshuollossa.

Ei immunoglobuliinia. B-
Hepatiitti rokotussarjan
aloitus paivystyksessa ja
sarjan loppuun saattaminen
tydéterveyshuollossa.

Rokotussarja kesken

B-Hepatiitti-immunoglobuliini
ja B-Hepatiittirokote annetaan
paivystyksessa.
Rokotussarjan loppuun
saattaminen
tyoterveyshuollossa.

Hepatiitti B-rokotussarjan
loppuun saattaminen
tydéterveyshuollossa.
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Rokotettu on henkild, joka on saanut kolme annosta B-hepatiittirokotetta ja seerumin HBsAb-
pitoisuus on > 10 IU/I tutkittuna 6-8 viikkoa perusrokotussarjan viimeisen annoksen jdlkeen.
Rokotusvaste on voitu tutkia myds myéhemmin. Lapsille ja aikuisille on omat rokotevalmisteet.

Hepatiitti B- immunoglobuliini annos on yli 30 kg painaville 500 KY. Immunoglobuliinia annetaan
i.m. (Aunativ®, Hepatitis B Immunoglobulin® tai HepBQuin® 5 ml) hitaana injektiona syvalle
lihakseen. Suositeltu aika on 48 tunnin siadlla altistumisesta. Immunoglobuliini annostellaan kehon
vastakkaiselle puolelle kuin B-hepatiittirokote.

B-hepatiittirokotussarjaan kuuluu kolme annosta (0, 1 ja 6 kk) B-hepatiittirokotetta. Henkildille,
joilla ei voida osoittaa HBsAb-vastetta perusrokotussarjan jalkeen, annetaan THL:n uuden ohjeen
mukaisesti uudet kolme annosta 0, 2 ja 4 kk.

Jos ldahdepotilas on hepatiitti C-kantaja tai han on tuntematon, ei ole tarvetta
paivystystoimintaan, vaan altistunut ottaa virka-aikana yhteytta tyoterveyshuoltoon 0-naytteita
sekd seurantaa varten.

Lahdepotilas on HCVAb Lahdepotilas on HCVAb Lahdepotilas on HCVAb

negatiivinen positiivinen mutta HCVNhO | positiivinen ja HCVNhO on
on negatiivinen positiivinen

Laéhteella ei ole C- Léhde on sairastanut C- Léhteelld on tartuttava C-

hepatiittitartuntaa eika hdanen hepatiitin mutta ei ole enaa hepatiitti. Tyontekijan seuranta

veressaan C-hepatiittiviruksia. | tartuttava, silla veressa ei ole tyoéterveyshuollossa tarpeen.
C-hepatiittiviruksia.

Rokotusta tai toimivaa ennaltaehkaisya ei toistaiseksi ole olemassa. Tydperaiset tartunnat ovat
kuitenkin hyvin harvinaisia. Mikali tartunnan lahde osoittautuu C-hepatiitin kantajaksi, otetaan
altistuneesta seurantandytteet. Jos seurannassa todetaan tartunta, harkitaan varhaista C-hepatiitin
hoitoa vatsatautien poliklinikalla. Sen tulokset ovat hyvat ja C-hepatiitti virus pystytaan yleensa
varhaisella hoidolla havittdmaan.

1.4 Muut toimintatavat veritapaturman yhteydessa

Tehosterokotukset ja altistuneen seurantandytteet toteutuvat tydterveyshuollossa.
Seurantandytteet altistuneesta

Altistuneen tulee itse toimittaa Idhdepotilaan ndytteiden tulokset ilman lahdepotilaan henkilétietoja
tyoterveyshuoltonsa kaytettavaksi. Altistuneen esihenkil6 tai ldhdepotilasta hoitavan yksikdn
vuorovastaava/vastaava hoitaja varmistaa, etta altistunut saa |ahdepotilaan naytteiden tulokset
ldhdepotilasta hoitavasta yksikdsta heti niiden valmistuttua.

Seurantanaytteet otetaan tydterveyshuollossa, mikali lahdepotilaan tulokset niin edellyttavat:

e Mikali lahde ei ole B- tai C-hepatiitin tai HIV:n kantaja, ei seurantandytteita tarvita.
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e Mikali lahde osoittautuu B-hepatiitin kantajaksi (lahteen HBsAg positiivinen) otetaan
altistuneesta S-HBsAg ja S-HBcAb 4kk ja 6 kk kuluttua altistuksesta
¢ Mikali lahde osoittautuu C-hepatiitin kantajaksi (lahteen S-HCVAD positiivinen), otetaan
altistuneesta S-HCVADb 1 ja 4 kk kuluttua.
e Mikali lahde osoittautuu HIV-positiiviseksi, infektiopoliklinikka huolehtii potilaan seurannasta
ja naytteet otetaan S-HIVAgAb 1 kk ja 4kk altistuksesta
e Jos lahteesta ei ole saatu otetuiksi verindytteita, otetaan altistuneesta
» 0-ndytteet seuraavana arkipdivana
> 1kk: S-HCVADb ja S-HIVAgAb
> 4 kk: HCVADb, S-HIVAgAb, S-HBsAg ja S-HBcAb
> 6 kk: S-HBsAg ja S-HBcAb

Vakuutusyhtio korvaa veritapaturmasta tyoterveyshuollolle ja sairaalalle rokotuksista ja
ldakityksestd sekd seurannasta aiheutuneita kustannuksia, jos on osoitettu tai on perusteltua syyta
epadilla, ettd l[ahdepotilas on hepatiitin tai HIV:n kantaja. Veritapaturman kirjaaminen altistuneen
sairauskertomukseen on erityisen tarkeda vakuutuskorvauksen saamiseksi.

1.5 Toimintaohjeita altistuneelle

e Turvaseksi eli kondomin kdytté sukupuolisuhteissa seurannan ajan huomioiden ldhteen
tulokset

¢ Verenluovutuskielto koko seurannan ajan

o Infektioladkarin konsultaatio tarvittaessa. Epdselvissa tapauksissa voi virka-aikana
konsultoida Seindjoen Keskussairaalan infektioldadkaria, puh. 050 4743881. Paivystysaikana
voi tarvittaessa konsultoida TAYS infektiopdivystajaa puh. 03 311 611
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