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VERIALTISTUSTEN ARVIOINTI

TyOperaisen veritartuntavaaran muodostavat hepatiitti B ja C virukset (HBV ja HCV)
seka Hl-virus. Tartunnan voi saada verisen teravan esineen pistosta tai jos virusta
sisédltavaa verta joutuu rikkinaiselle iholle, silmiin tai limakalvoille. Veren tai veristen
eritteiden roiskuminen terveelle iholle ei aiheuta tartuntavaaraa eika edellyta
muita toimenpiteita kuin ihon normaalin pesun. Neulanpistovahingoissa HBV-tar-
tuntariski on 25 %, jos veri on HBeAg-positiivista, mutta 5 %, jos se on HBsAg+ ja
HBeAg-. Keskim&arainen tartuntariski ihon lapaisevissa altistuksissa hepatiitti C-vi-
ruksella on n. 1-3 % ja HIV:lla 0,3 %, limakalvoaltistuksissa tuntuvasti vahaisempi.
Altistuksen jalkeen annettavalla suojauksella hepatiitti B-tartunta voidaan ehkaista
lahes 100 %:sti ja HIV-tartuntariskia vahentaa n. 80 %.

ALTISTUNEEN VALITTOMAT TOIMENPITEET

Irralliset veriset esineet korjataan sarmaisjatteisiin tapaturman uusiutumisen ehkaise-
miseksi. Ihohaava ja roiskeet iholle, nenan ja suun limakalvaoille tai silmiin huuhdo-
taan runsaalla juoksevalla vedella pitkaan (vahintd&n 5 min) ja heti sen jalkeen iho-
haavalle laitetaan 80 % alkoholihaude (A12T Dilutus 80 %) kahdeksi minuutiksi. Haa-
vaa ei saa puristaa. Altistuskohtien annetaan vuotaa vapaasti verta.

Arvio muista toimenpiteista on tehtava paivystysluontoisesti. Virka-aikaan ote-
taan yhteys tyoterveyshuoltoon p. 030 6000 ja paivystysaikaan sisatautipaivystajaan
p.03 629 2002. Mikali kyseesséa on varma HBsAg-positiivinen tai HIV-positiivinen ve-
rialtistus tai em. virusten kantajuutta perustellusti epaillaan (esim. aktiivinen iv-huu-
meiden kayttdja), otetaan yhteys suoraan sisatautipaivystajaan, jonka tulee kirjata al-
tistustiedot ja aloitetut suojaustoimenpiteet tydntekijan sairauskertomukseen (ei kui-
tenkaan veren l&hteen henkil6tietoja) ja lahettda kopio tiedoksi tybterveyshuoltoon.

Jos veren lahteesta ei ole tuoreita HBsAg-(1605), HCVAgAb-(23392) (tai HCVNh
1721, jos C-hepatiitti hoidettu) ja HIVAgADb (4814) -tuloksia kaytettavissa, otetaan ha-
nesta heti verinayte, josta edella mainitut tutkitaan erikseen tai pakettina 23363 S-
VeriLah. Naytteiden ottamiseen tulee pyytda asianomaiselta lupa. Taméan voi parhai-
ten tehd& hoitava tai paivystava laakari tai sairaanhoitaja. Pyynnot tekee (ja tarvitta-
essa sopii kiireellisyydestd) ja naytteiden kustannuksista vastaa potilasta hoitava yk-
sikko.

23363 S-VeriLah voidaan tarvittaessa pyytéa kiireellisend. Naissa tapauksissa on
sovittava puhelimitse Fimlabin KHKS:n laboratorion kanssa (virka-aikana 041 732
0870 tai paiv.aikana 041 732 0860) naytteen lahettamisesta seka Fimlabin Tampe-
reen laboratorion kanssa (p. 03-311 76539) tutkimisesta paivystyksend, mika tarkoit-
taa paiva- ja ilta-aikaan ma-la (joskus voi onnistua myds su). Lahetteeseen tulee Kir-
jata puhelinnumero, johon mahdollinen positiivinen tulos voidaan soittaa.
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Tyo6terveyshuollon henkilostélld ei ole oikeutta saada veren lahteen henkilttietoja, jo-
ten hanesta otettujen tutkimustulosten selvittaminen potilasta hoitaneelta henkilolta ja
toimittaminen tyoterveyshuollon tietoon jaé altistuneen vastuulle. Jotta tietosuojasaa-
doksia ei rikottaisi, altistunut voi pyytaa veren lahteen hoitavaa laakaria/hoitajaa
ilmoittamaan tiedot tyoterveyshuoltoon esim. seuraavasti: "Potilaan, jonka verelle hoi-
taja X on altistunut 1.1.1999 HBsAg oli positiivinen ja HIVAgAD ja HCVAD negatiivi-
set”. Mikali veren I&hde osoittautuu negatiiviseksi, voidaan tyontekijan myéhemmista
seurantanaytteista yleensa luopua.

My®s altistuneesta tutkitaan 23362 S-VeriAlt (sis S-HIVAgAD,S-HBsAg, S-HBsAD,
S-HBcAb, HCVAgAD) eli ns. 0-naytteet. Ne voidaan yleensa ottaa seuraavana arki-
paivana tyoterveyshuollossa. Jos veren lahde todetaan kaikkien naytteiden osalta ne-
gatiiviseksi, niin 0-naytteita ei tarvitse ottaa.

Veritapaturmasta tulee aina tehd& ilmoitus, sdhkoinen lomake avautuu suoraan
HaiPro-ilmoituslomakkeelta. limoitus tulee tehda, vaikka verialtistus ei johtaisi tyonte-
kijan valittdmiin suojaustoimenpiteisiin.

Paivystysaikana tapahtuneen veritapaturman jéalkeen altistuneen tulee aina ottaa
henkilokohtaisesti yhteytta tydterveyshuoltoon, jos B-hepatiittisuojaus on aloitettu ja

infektiolaakariin (03-629 3525) mikali on aloitettu laakehoito HIV-infektion ehkaise-
miseksi.

ALTISTUNEEN IMMUUNI- JA LAAKEPROFYLAKSI

Hepatiitti C-infektio

Veren lahde HCV-positiivinen (HCVNh mitattavalla tasolla)

HCV-infektion estoon ei ole kaytettavissa rokotetta, immunoglobuliinia tai ladketta.
Akuutin C-hepatiitin hoitotulokset ovat kuitenkin hyvat. Taman takia altistuneelta tutki-
taan 4 viikon kuluttua S-HCVNh (1721) ty6terveyshuollossa. Jos se todetaan positii-
viseksi, niin altistunut ohjataan gastroenterologian pkl:lle laékityksen aloittamiseksi.
HCVAQAD tutkitaan 0-n&dytteen lisaksi 3 ja 6 kk kohdalla.

Veren lahteen tartuttavuudesta ei tietoa

Altistunutta seurataan laboratoriokokein tyéterveyshuollossa. HCVAgAD tutkitaan O-
naytteen liséksi n. 3 ja 6 kk kohdalla.
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Altistuneen rokotus- ja
vasta-ainetilanne

Veren lahde HBsAg+

Veren lahteen HBsAQ ei tie-
dossa

Vasta-ainetasoa ei tiedeta

tyksessé ja
HBsADb 6-8 vkon kul TTH*

Rokottamaton HBIg! ja HBV-rokote paivystyksessa HBV-rokotussarja2 TTH
HBV-rokotussarja? loppuun TTH

Rokotettu Ei toimenpiteita Ei toimenpiteita

Suoja osoitettu3

Rokotettu HBIg! ja 1 annos HBV-rokotetta paivys- | S-HBsAD altistuneesta

>10 KY/I >ei toimenpiteita
<10 KY/I 1 annos HBV-rokotetta ja
HBsAb 6-8 vkon kul TTH*

Rokotettu
Riittavan rokotesuojan puut-
tuminen on osoitettu®

HBIg! ja HBV-rokote paivystyksessa
Uuden HBV-rokotussarjan? loppuun
saattaminen TTH:ssa

Uusi HBV-rokotussarjaz TTH

Rokotussarja kesken

HBIg! ja HBV-rokote péivystyksessa
HBV-rokotussarjan2 loppuun saattami-
nen TTH:ssa

HBV-rokotussarjanz loppuun saatta-
minen TTH:ssa

Hepatiitti B-infektio

1. HepBQuin® 500 KY eli 5 ml pakaralihakseen. Suositeltu aika on vuorokauden, mutta viimeistaan

viikon sisélla altistumisesta.

2. Engerix® 20 ug eli 1 ml olkavarren lihakseen 0 kk, 1 kk ja 6 kk. S-HBsAD tutkitaan 6—8 viikon kulut-

tua 3. rokotuksesta.

ok w

S-HBsAb >10 KY/I tutkittuna 6—8 viikkoa 3. rokotuksesta.
Jatka rokotussarjaa, jos S-HBsAb <10 KY/I tehosteannoksen jalkeen.
S-HBsAb < 10 KY/I tutkittuna 6—8 viikkoa 3. rokotuksesta

Altistustilanteen jalkeen otetaan seurantanaytteet
e HBsAg 1605 3 ja 6 kk:n kuluttua tapaturmasta
e HBsAb 1608 6-8 vkoa viimeisesta rokoteannoksesta.

Kun vasta-aineiden on kerran todettu nousseen suojaavalle tasolle (>10 KY/l), on suoja elin-
ikainen eika tehosterokotuksia tai uusia vasta-ainetutkimuksia tarvita.
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HIV-infektio

HIV-tartuntariskia voidaan vahentda noin 80 % altistuksen jalkeen annettavalla anti-
retroviraalisella laédkehoidolla. Hoito tulisi aloittaa mahdollisimman nopeasti, mie-
luiten kahden tunnin kuluessa altistuksesta, mutta siitd voi olla hyotya vield, jos al-
tistuksesta on kulunut alle 72 h. Ehk&isevan laadkehoidon tarve tulee aina selvittaa
paivystysluonteisesti. Tilannearviota varten altistuneen tulee ottaa yhteytta sisatau-
tipaivystajaan (03-629 2002). Laakehoito on aiheellinen, kun tunnetun HIV-positiivi-
sen henkilén verta on joutunut kudoksiin ihon lapaisevan vamman vuoksi tai kun
verta tai muuta tartunnanvaarallista materiaalia on joutunut silmiin, limakalvoille tai
rikkinaiselle iholle. Mik&li veren lahteen HIV-statuksesta ei ole tuoretta tietoa ja aktiivi-
sen iv-huumeidenkayton tai muun syyn vuoksi HIV:n kantajuutta voi perustellusti
epdilld, pyritdan hanet tutkimaan kiireellisena.

HIV-altistustilanteen arviointi

Laakityksen tarpeellisuutta arvioitaessa selvitetdan altistuneelta ja kirjataan tarkoin
vamman laatu (pisto / viilto, vamman syvyys, ontto vai umpinainen neula, pisto suoja-
kasineen l&pi vai suoraan iholle; roiskeissa verimaara) sekad huomioidaan potilaan
HIV-infektion vaihe ja viremian aste.

o Merkittdvana altistuksena pidetaan HIV-positiivisen veren, siemennesteen tai
muun genitaalieritteen tai n&kyvasti verisen eritteen joutumista limakalvoille, rikki-
naiselle iholle tai ihon lapi

o Virtsaa, hiked, kyyneleitd, nendaeritteita tai sylkea ei pideta tartunnanvaarallisina,
ellei ndkyvaa verta ole mukana.

o Laakityksen aloittamisen suhteen epéaselvissa tilanteissa konsultoidaan infek-
tioladkaria (03- 629 3525) tai TAYS:n infektiopaivystajaa

o KHKS:n paivystysvarastossa pidetddn seka Emtricitabine/Tenofovir disoproxil etta
Tivicay®-tabletteja.

¢ Profylaksin aloituksen yhteydessa otetaan verinayte, josta tutkitaan PVK+ko-
nediffi, ALAT, AFOS, S-Amyl, gamma-GT, krea, HBsAg, HCVAgAD ja HIVAgAD).

o LA&akitys aloitetaan heti paivystysalueella ja altistuneelle annetaan paivystyskli-
nikalta mukaan 4 viikon laakkeet, jos verenldhde on tunnettu HIV-positiivinen

¢ Jos veren lahteen HIV-status saadaan tutkittua lahivuorokausien aikana, niin altis-
tuneelle annetaan vain 4-5 vrk:n l&a&kkeet ja hoito jatkuu vain, mikali [ahde var-
mistuu HIV-positiiviseksi

e Hoito on altistuneelle maksuton. Paivystyskaynnin diagnoosina voi kdyttaa esim.
Z20.6 (= HIV-tartunnan mahdollisuus). Kuukauden estolaakityksen hinta on n
600 €, mika tulee huomioida kaynnin hintaluokituksessa.

o Jos HIV-estolaakitys aloitetaan, niin aina lahete infektiopkl:lle
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Ei-ammatillisten altistustapahtumien arviosta

Emétin- tal perdaukkoyhdynti <72 h
El l Kylls
Kondomi kyt8ss3 ehjdnd koko yhdynnan ajan
Kylld E
Kumppanl HV-positiivinen |« > Kumppanin HV-status ei tiedossa
v v
HIVNh HIVNh
<200 >200
Ei mikdén | 1) Miesten- | 2) Seksin 3)iw 4) Kotolsin
kohdista vilinen ostaja | huumeiden | korkean
1)-4) seksi tai kéyttdjs imaantu-
myyld vuuden
maasta
(Saharan
eteld-
puolinen
Afrikka)
v ¥ ) v Kylld o Kyllay  Kylld Kyl
Ei HIV-estolsikitysts | | HIV-estoliakitystd suositellaan |

Puistossa tms. paikassa satunnaisen ldydetyn neulan/ruiskun aiheuttaman pistotapa-
turman perusteella HIV-profylaksin aloitusta ei yleensa pideté aiheellisena.

HIV-altistuksen estoldakitysta ei tarvita yhdynnén jalkeen, jos HIV-positiivisen HIV ko-
piomaara < 200 kopiota/ml.

HIV-profylaksin toteuttaminen

Ennen hoidon aloitusta tyontekijan/altistuneen tulee tietdd seuraavat asiat:

1) Kaytetyt ladkkeet aiheuttavat usein lievia sivuvaikutuksia, joista tavallisimpia ovat
paansarky, vasymys ja vatsavaivat. Osa terveydenhuollon tyéntekijoistd, joille profy-
laksi aloitetaan, keskeyttaa sen sivuvaikutusten vuoksi.

2) Ehkaisevan lagkehoidon toteutus on vaativaa. Jotta hoito olisi tehokasta, tulee
ladkkeiden oton tapahtua tasmallisesti ohjeiden mukaan.

3) Ehkaiseva ladkehoito vahentda tartunnan todennakdisyytta ihon lavistavissa altis-
tuksissa n. 80 %:lla.
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Altistus

Ehkaiseva ladkehoito

Toteutus

Korkean riskin vamma Suosittele TDF+FTC (Emtricitabine/Tenofovir
s i — disoproxil ®)
(=syva ihon lavistava vamma, suuri siirtynyt ja dolutegraviiri (Tivicay®)
verimaara ja/tai korkea HI-viruspitoisuus)
Matalan riskin vamma TDF+FTC( Emtricitabine/Tenofovir
. f . disoproxil ®)
(=muut ihon lavistavat vammat) Suosittele

ja dolutegraviiri ( Tivicay®)

Veri tai muu tartuttava erite* rikkinaiselle
iholle tai limakalvolle TAI kun veren lahdetta
perustellusti epaillaan HIV-positiiviseksi (ja
voidaan testilla varmistaa/sulkea pois)

Suosittele, infektiolad-
kari voi tarkentaa ris-
kinarviota myéhemmin

TDF+FTC

( Emtricitabine/Tenofovir
disoproxil ®)

ja dolutegraviiri (Tivicay®)

Veri tai muu tartuttava erite terveelle iholle

ei aiheellinen

*luuydin, lapsivesi, perikardiumneste, nivelneste, selkadydinneste, kudosnaytteet,
ematinerite, siemenneste, verellda kontaminoituneet naytteet

TDF + FTC ( Emtricitabine/Tenofovir disoproxil ®) 1x1 ruoan kanssa

ja dolutegraviiri (Tivicay® 50 mg) 1x1 ruoan kanssa tai tyhjaan vatsaan

Annokset, kun paino > 50kg ja krea normaali

My@s raskaana oleva voi kayttaa kyseisia ladkkeita.

ILMOITUS VERITAPATURMASTA JA ALTISTUNEEN JATKOHOITO

Jokaisesta verialtistuksesta tehddan séhkdinen HaiPro-ilmoitus ja samalla veritapa-

turmailmoitus.

Kaikkien tartuttavalle verelle altistuneiden terveydentilaa seurataan tyoterveyshuol-
lossa (tai opiskelijaterveydenhuollossa tai omalla terveysasemalla).

3kk ja 6kk kuluttua altistuksesta tutkitaan HBsAg, HCVAgQAD ja tarvittaessa HIVAgAD,
ellei veren lahdetta ole verikokeella osoitettu seronegatiiviseksi.
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