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Kuvaus: Toimintaohje, kun verella tai verisilla eritteilla tai kudosnesteella
kontaminoitunut neula tai muu valine aiheuttaa ihon |apaisevan vamman tai
kun verta roiskuu silmiin, suuhun tai rikkindiselle iholle.

Verikontaktitapaturmaksi katsotaan sellainen verelle altistuminen, jossa veri voi aiheuttaa tydntekijalle
tartunnan, esimerkiksi verisen neulan tai muun verisen esineen viilto- tai pistovammat. Matalan riskin
tapaturmia ovat veren joutuminen suun limakalvoille tai silman sidekalvolle ja veren joutuminen haavaiselle
tai ihottumaiselle iholle. Ehjélle iholle joutunut veri ei aiheuta tartuntavaaraa.

1. ENSIAPU: huuhtelu juoksevalla vedella. Iholle alkoholihaude 2 min. ajaksi. Silméat ja suu huuhdellaan
pelkalla vedella.

2. VERITARTUNTAVAARAN RISKIN ARVIOINTI JA ALKUTOIMENPITEET
a) Onko kyseessa verella kontaminoituneen esineen aiheuttama pisto- tai viiltotapaturma tai veren
roiskuminen suun tai silman limakalvolle tai haavaiselle iholle?

e Jos ei ole, ei jatkotoimenpiteita tarvita

b) Onko veren lahde HIV-, HBV- tai HCV-positiivinen tai onko vahva epaily tartuntavaarasta?
¢ Arvion tekee potilasta hoitava ladkari tai yksikon paivystava ladkari
o Jatkotoimenpiteet ks PIKAOHJE viimeisella sivulla

c) Onko altistuneella HBV-rokotusvaste tiedossa (HBsAb > 10mlU/ml kertaalleen todettuna)?
e Jos on, HBV:n osalta ei tarvita jatkotoimenpiteitd (ks alla kohta 4b taulukko).
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Mikali potilas (altistaja) on varmasti HIV-positiivinen tai HBsSAg- positiivinen tai kyseessa on vahva
epdily (esim. i.v.-narkomaani, HIV-positiivisen seksikumppani), on otettava yhteys paivystykseen, jossa
annetaan tarvittaessa HIV:n estolaékitys (mielella&n 1 tunnin kuluessa, viimeistaan 72 tunnin kuluessa) ja
rokotukset.

Paivystyksellinen naytteiden otto tarvitaan ainoastaan HIV-estolaakitysta tai HBV-immunoglobuliinin antoa
harkittaessa. Mikéli veren lahde on tuntematon, ei ole tarvetta paivystystoimintaan, vaan altistunut on
yhteydessa ty6terveyshuoltoon (ks sivu 2)

3. TUTKIMUSPYYNNOT JA VERINAYTTEET
Altistustapahtuman jalkeen sekd altistajasta (potilas) ettd altistuneesta (tyontekijd) otetaan

pistotapaturmanaytteet, mikali riskiarvion perusteella epaillaan tartuntavaaraa.
Altistaja (S-PistHIV 54962 ja S-Pistol 54245)

S-pisto 1 sisaltdd osatutkimukset S-HBcAb (1606), S-HBsAg (1605), S-HCVADb (3815) ja S-HIVAgAb
(4814).

o Potilaalta otettavaan nadytteeseen tarvitaan potilaan lupa.

e Tutkimus tilataan potilasta hoitavan yksikon toimesta ja tulokset vastataan potilaan tuloskertymaan.

o HIV-pikatesti otetaan paivystyksend, mikali vahva epaily altistajan HIV mahdollisuudesta. Hoitava
ladkari tai paivystava laakari tarkistaa tuloksen heti kun se on valmis. Jos tulos on positiivinen,
altistunut ohjataan paivystykseen.

o Potilasta hoitava / paivystava laakari ja altistunut sopivat keskenaan tiedon valittymisesta.
Potilasta hoitava laékari huolehtii tulosten valittdmisesta tyodterveyshuoltoon altistuneen
jatkoseurannan suunnittelua varten.

Altistunut (S-Pisto2 54246, esim. opiskelija, hoitaja tai laakari)
Sisaltaen osatutkimukset S-HBsAb (1608), S-HBsAg (1605), S-HCVAD (3815) ja S-HIVAgAbD (4814).

Altistuneen naytteet otetaan tyo- / opiskelijaterveydenhuollossa tai paivystyksessa.

o Paivystyksellinen naytteiden otto tarvitaan ainoastaan HIV-estoladkitystd tai HBV-
immunoglobuliinin antoa harkittaessa.

e Mikali veren lahde on tuntematon, ei ole tarvetta péaivystystoimintaan, vaan altistunut on
yhteydessd tyoterveyshuoltoon virka-aikana O0O-naytteiden ottamista ja seurantaa seka
mahdollisesti tarvittavaa rokotusta varten (ei ole aikaisemmin saanut B-hepatiittirokotusta).

o Mikali B-hepatiittirokotteen saaneella tyontekijalla on aikaisemmin todettu rokotusvaste, ei B-
hepatiittiin liittyvia osatutkimuksia tarvita. Tasta on mainittava lahetteessa.

Altistuneen on aina tehtava pistotapaturmailmoitus ty6terveyshuoltoon tai opiskelijaterveydenhuoltoon.

Hyvinvointialueen tyontekijat tekevat pistotapaturmasta lisdksi myds Haipro-ilmoituksen, kayttaen
sdhkoistd HaiPro-lomaketta (Pulssi - HaiPro — ty6turvallisuusilmoitus — vaaratyyppi: pisto, viilto,
hankauma, leikkautuminen)
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4. ROKOTUKSET JA HOITO

a)HIV:n ehkaisy (HIV-altistus on aina paivystysasia)

Veren lahteen (altistaja) osalta HIV:n mahdollisuus on tavallista korkeampi, mikali h&n on suonensisaisten
huumeiden kayttaja, HIV-positiivisen saannéllinen seksikumppani tai hdn on harrastanut suojaamatonta
seksia korkean HIV-prevalenssin maissa.

Tartuntavaara kontaminoituneesta neulanpistosta on erittdin pieni, n. 0,3 %. Veri/erite roiskeisiin
(limakalvolle tai haavaiselle iholle) liittyva tartuntariski on vield pienempi. Riski on suurempi, mikéli on
tapahtunut syva pistovamma ontolla neulalla, jossa on HIV-positiivista verta.

Kaikille HIV-positiiviseksi tiedetyn henkilon verelle pistotapaturman yhteydessa altistuneille henkil6ille
tarjotaan HIV:n ehkaisyhoitoa.

HIV:n ehkéaisyyn kaytettavat |adkkeet

Truvada® 1x1l/vrk p.o ja Tivicay ® 50mg 1x1l/vrk p.o 4viikon ajan (Truvada otetaan aterian
yhteydessd). Laakkeitd on paivystysvarastossa, josta altistuneelle annetaan mukaan 4 viikon hoitoannos.

o L&dkeprofylaksia on aloitettava 72 tunnin kuluessa tapaturmasta, mielelladn heti
ensimmaisten tuntien sisalla. Huomioi tarkka annostelu. Laakkeita on KYSin paivystysvarastossa.

¢ Huomioidaan laédkkeiden mahdolliset sivuvaikutukset sekd yhteensopivuus mahdollisen muun
laakityksen kanssa.

e Konsultoidaan infektioladkaria hetii, kun se on mahdollista. Seuranta toteutetaan
tyoterveyshuollossa.

e Estohoito on vapaaehtoista ja maksutonta.

e Estohoitoa voi kayttda myos raskaana olevalle.
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b) Hepatiitti B:n ehkaisy

Altistuneen rokotustilanne

Rokottamaton

Rokotettu

a) Rokotevaste ei tiedossa

b) Osoitettu rokotevaste
(HBsAb 210 mIU/ml)

c) Ei vastetta 1.:lle

rokotussarjalle:
HBsAb < 10 miU/ml

d) Ei vastetta 2.:lle
rokotussarjalle:

HBsAb < 10 mIU/ml

Altistaja HBsAg +

HBIg * ja HBV-rokotussarja**

Neljan annoksen rokotussarjaa kaytetaan, kun suojaa

tarvitaan nopeasti ja tartuntariski arvioidaan suureksi,
esimerkiksi altistuttaessa suurelle maaralle HBsAg-
positiivisen verta. Rokotukset annetaan talléin
kuukausina 0, 1, 2 ja 12. Neljas rokoteannos tarvitaan

pitkdaikaisen suojan takaamiseksi. Kontrolloi rokotevaste

6-8 viikon kuluttua viimeisesta rokotteesta

Raskaana olevan voi selvassa altistustilanteessa rokottaa

Mittaa altistuneelta HBsAb
1. HBsAb > 10 mlU/ml, ei toimenpiteita

2. HBsAb < 10 mlU/ml, HBIg x1 ja HBV- rokote
(rokotesarja) kuukausina 0, 1 ja 6

Ei toimenpiteita

HBIg* ja HBV- rokote (rokotesarja) kuukausina 0, 2 ja 4

Altistajan HBsAg-status tuntematon

HBV-rokotussarja **

Perusrokotussarjaan kuuluu kolme rokotusta, jotka
annetaan kuukausina 0,1 ja 6.

Jos vahva epaily altistajan HBsAg-positiivisuudesta,
hoida kuten lahde olisi HBsAg +

Mittaa altistuneelta HBsAb
1. HBsAb > 10 mIU/ml, ei toimenpiteita

2. HBsAb < 10 mlU/ml, HBV- rokote (rokotesarja)
kuukausina 0, 1 ja 6

Jos vahva epadily altistajan HBsAg-positiivisuudesta,
hoida kuten lahde olisi HBsAg +

HBIg* kahdesti kuukauden valein (sama toistetaan tulevien altistusten yhteydessa, HBsAb:ta ei enaa tutkita eika

uusia rokotesarjoja anneta)
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* HBIg = HBV-hyperimmunoglobuliini (HEPBQUIN® 100IU/ML INJ annos 5001U = 5ml) annetaan
mahdollisimman nopeasti, mutta viimeistaan 72 tunnin kuluessa. HB-immunoglobuliini annetaan
ensimmaisen rokoteannoksen yhteydessa. Pistd immunoglobuliini vastakkaiseen raajaan kuin rokote.

** Hepatiitti B -rokote - THL

) Hepatiitti C:n ehkaisy

Rokotusta tai muuta ennalta ehkédisevaa hoitoa ei ole. Seurantanaytteet (HCVAb 3815) otetaan
tyoterveyshuollossa. Ks. alla.

a) SEURANTA

Altistuneen on huolehdittava mahdollisen tartunnan leviamisen ehkéisystd 6 kk:n ajan (ei
verenluovutusta, kondomin kaytto).

Seurantanaytteet otetaan tydterveyshuollossa tai tartuntatautien vastaanotolla 1, 4 ja 6 kk:n
kuluttua tapaturmasta, vaikka altistajan naytteet olisivat tapahtumahetkelld negatiiviset.

o HBV:n osalta ei tarvita seurantaa, mikali altistuneella on suojaavia B-hepatiittivasta-aineita
(S-HBsADb). Tallgin tehdaan erilliset tutkimuspyynnét S — HCVAb (3815) ja S — HIVAgAb
(4814).

Mikali aloitetaan HIV-estolaakitys, seuranta toteutetaan tyoterveyshuollossa.
o 2 viikon ja tarvittaessa 4 viikon kuluttua tutkitaan ladkehoidon turvakokeina Krea, ALAT,
(PVK)
Mikali todetaan tuore tartunta (HBV, HIV) altistunut l&hetetd&n KYSin infektiopoliklinikalle.
Jos altistuneelle tulee kuumetauti 12 viikon kuluessa tapaturmasta, hanen tulee heti ottaa yhteys
tyoterveyslaakariin.
Varmistetaan, etta rokotesuoja on syntynyt:

o Noin 10 prosentille rokotetuista ei synny suojaa. Suojan varmistamiseksi maaritetaan vasta-
ainetaso (HBsAb) 6-8 viikon kuluttua viimeisestd rokoteannoksesta. Kolmen tai neljan
annoksen rokotussarjan jalkeen suojavaste on riittdva, jos S-HBsAb on 10 mlU/ml tai
korkeampi.

o Jos henkildlle ei ole perusrokotussarjan jalkeen syntynyt riittavaa suojaa ja toistuva altistus
on ilmeista, annetaan lisdrokotukset kuukausina 0, 2 ja 4. Vasta-ainetaso maadritetaan
uudelleen 6-8 viikon kuluttua viimeisesté rokoteannoksesta. Jos henkilon vasta-ainetaso ei
edelleenk&an ole riittava, hantda on pyrittdva suojaamaan muilla keinoilla ja kaytettava
altistustilanteessa HBV- hyperimmunoglobuliinia.
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VERI- TAI ERITEALTISTUMINEN
Ota yhteys potilasta hoitavan yksikdn esimieheen / vastaavaan hoitajaan.

ENSIAPU: Huuhtelu vedella 10 min. Alkoholihaude (yli 70 v/v %) 2 min. Ala purista pistopaikkaa.

RISKINARVIO: ONKO POTILAALLA (ALTISTAJA) VERITEITSE TARTTUVA TAUTI TAlI VAHVA EPAILY SIITA: HIV, B-
hepatiitti, C-hepatiitti?
Riskinarvion tekee potilasta hoitava laékari tai paivystava laakari.

Altistuneen tyontekijan suojauksen aloittaa paivystava laakari.
Altistuneen tyontekijan suojausta jatkaa ja seurannan jarjestaa tyoterveyshuolto

El EPAILY VERITEITSE TARTTUVA |  ALTISTUKSEN LAHDE
TARTUNTA-VAARAA TARTUNTA-VAARASTA TAUTITIEDOSSA TUNTEMATON
esim. jatteet

[ )

POTILAAN
El JATKO-TOIMIA LABORATORIOKOKEET ALTISTUNEEN TYONTEKIJAN O-NAYTTEET
KOHDE- PAIVYSTYKSENA
- A tutkitaan virka-ajalla, ellei paivystystoimenpiteita tarvita
TYONTEKIJALLE YA e — ( j paivysty p )
saman tien)

\ )

POTILAALLA El OLE POTILAALLA Jos altistuksen ldhde
tuntematon,
MERIUEIUSE AR oN suojau:toimenpiteet vain
TAUTIA VERITEITSE . e
TARTTUVA TAUTI TAI erityisyksikoissa
SEN VAHVA EPAILY tyoskenteleville
/ALTISTUNEEN TYONTEKIJAN SUOJAUSTOIMENPITEET \
El JATKOTOIMIA _ _ o _ _
KOHDE- HIV: estolaakitys, mielellaan 1 tunnin sisalla (virka-aikana
TYONTEKIJALLE infektioladkarin konsultaatio), takaraja 72 h.

HEPATIITTI B: tarvittaessa rokotus (Engerix) / immunoglobuliini
(HepBQuin) 2 vrk sisalla

kHEPATI ITTI C: ei suojausmahdollisuuksia j

VERITAPATURMASTA ILMOITTAMINEN JA SEURANTA
Altistuneen on tehtéva pistotapaturmailmoitus ty6terveyshuoltoon tai opiskelijaterveydenhuoltoon.

Hyvinvointialueen tydntekijat tekevat pistotapaturmasta lisdksi my6s Haipro-ilmoituksen, kayttden sahkdistd HaiPro-lomaketta
(Pulssi - HaiPro — tvoturvallisuusilmoitus — vaaratvvppi: pisto. viilto. hankauma. leikkautuminen)




