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Neulanpistotapaturmat

NAIN HOIDAN B

Terveydenhuollon tyontekijoille tapahtuu Suomessa pdivittdin useita neulanpistotapaturmia. Neulan-
pistotapaturmiin liittyy tartuntariski. Tartuntariski on suurin, kun neula on kontaminoitunut B-hepa-
tiittipositiivisen potilaan verelld. Riski on 20-30 %, jos ldhdepotilas on HBeAg-positiivinen ja 1-6 %,
jos lahdepotilas on vain HBsAg-positiivinen (HBsAg+, HBeAg—). Vastaavassa tilanteessa C-hepatiitti-
tartunnan riski on noin 1,8 % ja HIV-tartunnan 0,3 %. Tarkeimmat terveydenhuollon tydntekijoiden
neulanpistotapaturmien ehkaisytoimet ovat turvavalineiden kaytto, neulansuojuksen takaisin asettami-
sesta luopuminen, turvaneulojen ja asianmukaisten sarmaisjdteastioiden kayttd. B-hepatiittitartuntoja
ehkaistaan terveydenhuollon tydntekijéiden rokotuksin ja tyoperdisia HIV-tartuntoja altistustilanteessa
nopeasti aloitetulla virusladkityksella. Neulanpistotapaturman sattuessa kenelle tahansa tydyksikossa,

yksikon ladkarin tulee tuntea oikeat toimintatavat.

uomessa tapahtuu vuosittain tuhansia

tyOperdisid veritapaturmia. Tyypillisin

veritapaturma aiheutuu neulanpistosta.
Neulanpistotapaturmia esiintyy myos jonkin
verran muilla kuin terveydenhuollon tyénte-
kijoilld, esimerkiksi poliiseilla, vartijoilla ja sii-
voustyotd tekevilld. TyGperdisissd neulanpisto-
tartunnoissa on tavallisimmin kuvattu hepatiitti
B-, C- tai HI-viruksen tarttuneen tyontekijain
(1). Yksittdistapauksissa on kuvattu myds mm.
Mycobacterium tuberculosis- tai rokotteena kiy-
tetyn BCG-bakteerin, eldinldakérien antamien
elivien bakteerirokotteiden, malarian ja her-
pesryhmin virusten aiheuttamia neulanpisto-
tartuntoja (2). Neulanpistotapaturmien ei ole
koskaan kuvattu aiheuttaneen Creutzfeldt-
Jakobin tai muiden prionitautien tartuntoja.

Neulanpistotapaturmien
esiintyminen Suomessa

Neulanpistotapaturmien kokonaisméiria Suo-
messa ei tiedetd tarkalleen, mutta niitd sattuu
terveydenhuollon tyontekijoille pdivittain.
Useissa terveydenhuolto-organisaatioissa on
olemassa neulanpistotapaturmille ilmoitus- ja
seurantajarjestelmid. Osassa ilmoitukset ja seu-
ranta tapahtuvat HaiPro-jirjestelmén avulla ja
osassa erillisen biologisten altistustilanteiden

Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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seurantajirjestelman avulla. Pelkidstdan Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (Hus)
sairaaloissa tyontekijat ilmoittavat seurantajir-
jestelmdan vuosittain noin 400 ihon lapaisystd
johtuvaa verialtistustilannetta. Niistd noin 300
on erilaisten neulojen aiheuttamia pistotapa-
turmia. Todellisuudessa luku on suurempi,
koska tyontekijit eivit ilmoita kaikkia potilaan
verelld kontaminoituneiden neulojen aiheutta-
mia tapaturmia jarjestelmédan. Ylld mainittujen
tietojen perusteella voidaan kuitenkin arvioida,
ettd Suomen terveydenhuollossa tapahtuu vuo-
sittain tuhansia neulanpistotapaturmia.

Husin seurantajirjestelmdin ilmoitettujen
neulanpistotapaturmien maird on vahentynyt
hieman vuosien 2013-2017 vililli (kuva).
Tdmd voi johtua turvallisempien tyStapojen
noudattamisesta ja turvaneulojen lisddntynees-
ta kaytostd. Terveydenhuollon ulkopuolisten
alojen tyontekijoilldi neulanpistotapaturmat
ovat harvinaisia, eikéd niistd ole olemassa jul-
kaistuja tilastotietoja.

Neulanpistotapaturman jalkeinen
infektioriski

Riski tartunnalle neulanpistotapaturmassa riip-
puu useasta tekijistd, kuten taudinaiheuttajas-
ta, inokuloidun veren maiiristi, neulan koosta
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KUVA. lImoitettujen neulanpistotapaturmien lukumaarat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaalois-
sa vuosina 2011-2017. (Lahde: Hus riskit -jarjestelma, Susanna Puumi).

(suurempi neula = enemmin verta), virusten
madristd lihdepotilaan veressi ja siitd, onko ky-
seessd tuoretta verta sisdltinyt neula vai pidem-
paan (useita tuntej a) seissyt ja kuivunutta verta
sisdltdva neula. Veren nikymisen tapaturmava-
lineessd arvioidaan merkitsevin lisddntynyttd
infektioriskii. Onttoon neulaan (esimerkiksi
injektioneula) arvioidaan liittyvin suurempi
tartuntariski kuin kiintedin (esimerkiksi ompe-
luneula). Tartuttavuus heikentyy, jos neula on
ollut kuivissa olosuhteissa lojumassa ja siihen
tarttunut veri on hyytynyt. Sairaalan ulkopuo-
liseen ympiristoon heitetystd huumeneulasta
(niin sanottu puistoneula) ei ole kuvattu HIV-
tartuntoja, ja vain yksittdisia C- ja B-hepatiitti-
tartuntoja on kuvattu (3,4). Suojakisineiden
kaytté vahentdd myos riskid, koska merkittiva
osa neulan pinnalla olevasta veresti jdd suoja-
kisineeseen tapaturman sattuessa. Kirurgisissa
toimenpiteissd kaksien paillekkiisten kisinei-
den kidytt6 vihentda tartunnanvaarallisen veren
kontaminaatioriskia.
Neulanpistotapaturmassa herkimmin tart-
tuu B-hepatiittivirus. Tartuntariski riippuu ldh-
depotilaan veren virusmidristd, jota voidaan
mitata jollakin tarkkuudella antigeenimittauk-
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silla (HBsAg, HBeAg) ja kvantitatiivisella B-
hepatiittiviruksen nukleiinihappo-osoituksella
(HBVNhO). B-hepatiittiviruksen e-antigeenin
positiivisuus veressi tarkoittaa sitd, ettd poti-
laalla on paljon tartuntakykyisid viruksia veres-
sd, ja neulanpistotapaturma e-antigeenipositii-
visella verelld johtaa eri tutkimusten mukaan
tartuntaan 20-30 %:lla, jollei piston saaja ole
immuuni aiemmin sairastetun infektion tai an-
netun B-hepatiittirokotuksen takia (5). Jos vain
B-hepatiittiviruksen s-antigeeni on positiivinen
(HBsAg+, HBeAg-), tartuntariski neulanpis-
totapaturmassa on vaihdellut eri tutkimuksissa
1-6 %:n vililli (S). Kerran onnistunut B-hepa-
tiittirokotus (HBsAb yli 10 IU/1) antaa neulan-
pistotapaturman kohteelle hyvin, yli 20 vuotta
kestiavin suojan B-hepatiittitartuntaa vastaan
(5). Suomessa syntyneistd arvioidaan olevan
kroonisesti infektoituneita B-hepatiittiviruksen
kantajia noin 0,1-0,2 % viestdstd (6). Osuus
on suurempi maahanmuuttajataustaisessa vies-
tonosassa. Suomessa ei ole viime vuosina ra-
portoitu terveydenhuoltohenkilokunnan ty6-
perdisid B-hepatiittiviruksen tartuntoja.
C-hepatiittiviruksen tartuntariski neulan-
pistotapaturmissa on ollut keskimdirin 1,8 %,
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kun tartunnan lihde on ollut viruksen kanta-
ja (HCV RNA -positiivinen) (S). Suurin osa
tartunnoista on oireettomia. Noin 20-30 %
tartunnan saaneista saa oireita 2-12 viikkoa
tartunnasta. Tyypillisia C-hepatiittitartunnan
oireita ovat heikotus, ruokahaluttomuus, vat-
sakivut ja keltaisuus. Nykyaikaisella C-hepa-
tiittinukleiinihappotestauksella (HCV RNA)
voidaan todeta virus, kun tapaturmasta on
kulunut yli kolme viikkoa. Jos tartuntaa seura-
taan C-hepatiittivasta-aineisiin pohjautuvilla
testeilld, niin positiiviseen 16ydokseen eli vasta-
aineiden ilmaantumiseen vereen voi kulua 3-6
kuukautta.

Kaiken kaikkiaan Suomessa arvioidaan ole-
van noin 20000 C-hepatiittiviruksen kantajaa
(6). Suurin osa tartunnoista on tapahtunut
suonensisdisten huumeiden kiyton seuraukse-
na. Viestosti arvioidaan olevan noin 0,3-0,5 %
C-hepatiittivasta-ainepositiivisia (6). Vasta-
ainetesti yliarvioi jonkin verran kroonisen in-
fektion ja my0s tartuttavuuden esiintymisti,
koska eri tutkimusten mukaan 17-45 %:lla vas-
ta-ainepositiivista henkiloistd elimist on pois-
tanut viruksen spontaanisti veresti (7). Vaikka
virallista tilastotietoa ei ole, kirjoittajan tiedossa
on viime vuosilta yksittdisid tydperdisid tervey-
denhuollon C-hepatiittitartuntoja.

HI-virus tarttuu harvemmin kuin B- ja C-
hepatiittivirukset. Tartuntariski neulanpisto-
tapaturmassa on keskimairin 0,3 %. Todettuja
HI-viruksen kantajia Suomen viestdssi oli
vuoden 2017 lopulla noin 3400 henkil64 eli
0,06 % viestostd (6). Suomessa ei ole todettu
yhtédn taalld saatua tyOperaistda HIV-infektiota
(6). Maailmallakin terveydenhuollon tydpe-
raisten HIV-infektioiden médard on vihentynyt.
Vuoden 1997 loppuun mennessa oli kirjallisuu-
dessa ilmoitettu 94 dokumentoitua tyoperaista
terveydenhuollon HIV-tartuntaa, niisti noin
puolet Yhdysvalloista (8,9). Yhdysvalloissa on
vuoden 2000 jilkeen ilmoitettu vain yksi varma
tyoperdinen HIV-tartunta laboratorioty6nteki-
jalla (9).

Neulanpistotapaturmien ehkaisy

Terveydenhuollon neulanpistotapaturmien
ja niistd aiheutuneiden infektioiden osalta on

Ydinasiat
» Neulanpistotapaturmat ovat tavallisia.

» Jokaisen laakarin tulee tuntea toiminta-
tavat tapaturman sattuessa.

» Neulanpistotapaturmassa laakarin tulee
arvioida nopeasti mahdollisen veritartun-
nan riski ja ryhtyd asian vaatimiin toimiin.

» HIV-altistustilanteessa estoldakitys tulisi
aloittaa jo tunnin sisalla tapaturmasta.

» Turvaneuloilla ja turvallisilla tyétavoilla
voidaan vahentda neulanpistotapatur-
mien riskia.

tapahtunut viime vuosina sekd hallinnollista
ettd todellista myonteistd kehitysti. EU antoi
vuonna 2010 niin sanotun neulanpistodirek-
tiivin (direktiivi 2010/32/EU), jonka pohjalta
vuonna 2013 annettiin ”Valtioneuvoston ase-
tus terdvien instrumenttien aiheuttamien tapa-
turmien ehkaisemisesti terveydenhuoltoalalla”
(317/2013). Tamikin asetus on jo kumottu,
ja sen sisdltd on otettu tuoreeseen asetukseen
tyontekijoiden suojelemiseksi biologisista teki-
joistd aiheutuvilta vaaroilta (933/2017). Ase-
tuksen perusteella terveydenhuoltoalalla:

1) Terivien instrumenttien tarpeeton kaytto
on kielletty.

2) Kiytossi tulee olla instrumentteja, joissa
on sisddnrakennettuja turvallisuusteknisid suo-
jamekanismeja.

3) Tydnantajan on kiellettivi neulojen lait-
taminen kiyton jilkeen takaisin neulansuojuk-
seen, jos tapaturman vaaraa ei voida tehokkaas-
ti vahentdd kayttamalld apuna sopivaa laitetta,
tyokalua tai muuta apuvilinetta.

4) Tydpaikalla on oltava kiytossi turvalliset
teravien instrumenttien ja saastuneen jatteen
havittimismenettelyt. Kertakdyttisten teri-
vien instrumenttien héivittimistd varten on
oltava selvisti merkityt ja teknisesti turvalliset
sailiot. Siiliét on sijoitettava mahdollisimman
lahelle tiloja, joissa instrumentteja kisitelldan.

Lisiksi tydnantajan on tarjottava kustannuk-
sellaan tyontekijoille, jotka voivat altistua
tyossd biologiselle tekijille, jolle he eivit ole
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ennestddn immuuneja, estoldikitys tai rokotus,
jos sellainen on olemassa. Kiytinnossd timd
tarkoittaa sitd, ettd tyonantaja on velvollinen
tarjoamaan B-hepatiittirokotuksen tyonteki-
joille, jotka joutuvat veren ja terdvien esinei-
den kanssa tekemisiin. Rokotus koskee myos
laboratorioita, jotka joutuvat ihmisveren tai
B-hepatiittiviruksen kanssa tekemisiin. Asetus
edellyttid myos, ettd tyOpaikalla on olemassa
selvit toimintaohjeet ja ettd tyontekijan on vi-
littdmisti ilmoitettava tapaturmasta tai vaarati-
lanteesta tyonantajalle.

Tyoharjoittelussa tartuntavaaraan joutuvat
opiskelijat saavat B-hepatiittirokotuksen mak-
sutta osana kansallista rokotusohjelmaa. Naita
opiskelijoita ovat muun muassa terveydenhoi-
taja-, sairaanhoitaja-, kitil6-, laboratoriohoi-
taja-, rontgenhoitaja- ja lahihoitajaopiskelijat,
ensihoidon opiskelijat, hammashoitaja- ja suu-
hygienistiopiskelijat, lidketieteen ja hammas-
lidketieteen opiskelijat, vilinehuollon opiskeli-
jat, vanginvartija- ja poliisiopiskelijat.

Y14 mainitun asetuksen perusteella tervey-
denhuollossa tulee siirtyd kidyttimadn niin sa-
nottuja turvatuotteita, jos sellaisia on tarjolla
ja ne ovat kiyttokelpoisia. Tdma asettaa muun
muassa vaatimuksia kilpailutukselle, koska tur-
vatuotteet ovat usein jonkin verran kalliimpia.
Tyonantajan on pidettivd huolta siitd, ettd tur-
vatuotteita on tyontekijoille tarjolla ja niiden
kayttod tulee terveydenhuollossa edistdd. Ylla
mainittujen siddosten perusteella muun mu-
assa Hus linjasi vuonna 2014 turvatuotteiden
kiytt6d sairaanhoitopiirissa.

Turvatuotteiden kaytté onkin lisddntynyt,
joskaan ei tdysin syrjayttinyt vanhempia ilman
turvamekanismeja olevia sirmdistuotteita. Suu-
rin osa ilmoitetuista veritapaturmista johtuu
sellaisten terdvien vilineiden kiytostd, joissa
ei ole ollut kiytdssa pisto- tai viiltotapaturman
ehkiisevda turvamekanismia.

Neulanpistotapaturmien aiheuttamien tyo-
perdisten infektioiden torjunnassa myodnteistd
on ollut terveydenhuoltohenkilokunnan aktii-
vinen rokottaminen B-hepatiittirokotteella ja
akuuttien infektioiden mairin viheneminen
Suomessa 2000-luvulla. Kehittyneen virus-
laakehoidon ansiosta suurimmalla osalla HIV-
ladkitykselld olevista veren virusméirit ovat
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mittauskynnyksen alla, ja tartunnan riski on
ndin selvisti vihentynyt Suomessa. Tulevai-
suudessa lisadntyvd C-hepatiitin haitohoito voi
pienentdd tartunnanvaarallisten kantajien maa-
rdi ja sitd kautta vihentdi ainakin teollisuus-
maissa tyOperdisten C-hepatiittitartuntojen
madraa.

C-hepatiitin héitohoito ei vaikuta veressd
olevien C-hepatiittivasta-aineiden esiintymi-
seen, vaikka virukset veresta katoavatkin. Vasta-
aineiden madrityksen sijasta lihdepotilaan ai-
heuttamaa tartuntariskid arvioidaan paremmin
veren C-hepatiittiviruksen madrin mittaami-
sella nukleiinihappotestin avulla (HCVNhO)
kuin vasta-ainetestiin perustuvalla tartuttavaus-
arviolla.

Toiminta neulanpistotapaturman
jalkeen

Neulanpistotapaturman jilkeen ihoalue ja mah-
dollinen veri tai verinen erite tulee puhdistaa
vilittomasti esimerkiksi juoksevan veden alla.
Tamin jalkeen iholle voidaan laittaa kidsihuuh-
detta joko toistuvasti tai kostutettuna paperiin
vihintddn kahden minuutin ajaksi. Pistoreikdin
ei pidd mennd ruiskuttamaan mitidn eiké pis-
toreikdd pidd edes puristaa. Néiden vilittdmien
ensiaputoimien jilkeen tulee arvioida mahdol-
lisen virustartunnan riski. Riskin arviossa seu-
raavat asiat ovat tarkeita:

Onko neula ollut verinen tai kontaminoitu-
nut ldhdepotilaan verella tai verisilli eritteilla?
Tartuntariskié ei ole, jollei neulassa ole mate-
riaalia, joka siséltdd potilaasta tai laboratorio-
naytteestd lihtoisin olevaa eldvia virusta.

Tiedetainko ldhdepotilas mahdollisesti jon-
kin ylli mainitun viruksen kantajaksi tai onko
hinelld sellaista riskikdyttdytymistd tai muuta
tekijad, joka lisdd B- ja C-hepatiitti- tai HI-vi-
ruksen kantajuuden todennikoisyytta?

Onko potilaasta otettu tai otetaanko veri-
néytteet mahdollisen viruskantajuuden selvit-
tamiseksi?

Onko syyti aloittaa neulanpistotapaturman
takia ehkaisevd HIV-ladkitys?

Niiden neljin kohdan arviointi on tehtiva
valittomaisti tapaturman tapahduttua. Tyonteki-
jan on itse ilmoitettava tapaturmasta ladkirille,
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joka tekee ylld mainitut arviot. Tiedon saanut
laakéri voi konsultoida tarvittaessa saman tien
infektiolddkareitd, jotka tuntevat usein parem-
min mahdolliset tartuntariskit ja asianmukaiset
toimintatavat. Epailtiessd neulanpistotapatur-
maa, jonka lihdepotilas on ollut HIV-posi-
tiivinen, tulee ehkaisevi ladkitys aloittaa niin
nopeasti kuin mahdollista, mielelldan jo tunnin
sisalld pistotapaturmasta. Tamién takia tartun-
tariskin arvio tulee tehdd nopeasti ja mielel-
laan ldhelld tapahtumapaikkaa. Suurimmissa
sairaaloissa HIV-ladkitystd on saatavilla joko
paivystyspoliklinikoissa tai infektio-osastoilla
nopeaa aloitusta varten. Liidkityksen nopea
aloitus edellyttdd myos sen, ettd sairaalan ulko-
puolella tyotd tekevien terveydenhuoltohenki-
l6iden, kuten ensihoidon ja kotisairaanhoidon
tyontekijoiden tiedossa ovat neulanpistotapa-
turman sattuessa oikeat toimintamallit ja saa-
tavilla tarvittavat yhteystiedot esimerkiksi pai-
vystavin infektioladkirin konsultaatiota varten.
B-hepatiitti-immunoglobuliinia tarvitaan, jos
altistuksen ldhde on ollut HbsAg positiivinen,
eikd tyontekijilld ole sairastetun taudin tai ro-
kotuksen antamaa suojaa hepatiitti B-virusta
vastaan. Toimintaohje neulanpistotapaturman
jilkeen on kuvattu TAULUKOSSA 1.

Nykyisin paddytdan yhi useammin ottamaan
lihdepotilaasta virusndytteet. Jos mahdollista
lihdepotilaalta pyydetddn suostumus néytteen-
ottoon. Tajuttomalta potilaalta voidaan ottaa
niyte ilman suostumusta ja kertoa asia poti-
laalle, kun tajunta on palannut. Nama voidaan
ainakin osassa Suomen sairaanhoitopiirejd teh-
da piivystyksend. Suositeltavat ldhdepotilaan
niytteet on lueteltu TAULUKOSSA 1. Jos lihde-
potilaalla on edes jonkinlainen todennikoi-
syys riskikdyttdytymisen takia HIV-infektioon,
voidaan altistuneen HI-viruslaikitys aloittaa jo
ennen, kuin asia on varmistettu tai suljettu pois
laboratoriokokein. Mikili kdy ilmi, ettd lih-
depotilas ei ole HI-viruksen kantaja, voidaan
ehkiisevi ladkitys altistuneelta lopettaa saman
tien. Ensisijaisena ladkityksend HIV-positiivi-
sessa verialtistuksessa suositellaan raltegraviiria
ja emtrisitabiinin ja tenofoviiridisoproksiilin
yhdistelméivalmistetta; molempia neljan viikon
ajan (10). Jilkimmainen voidaan korvata aloi-
tuksessa siilyvyysasioiden takia paivystyksessa

TAULUKKO 1. Toimintaohje neulanpistotapaturmassa.
Varmista, ettei vahinko paase toistumaan.

Puhdista altistunut alue
Arvioi HIV:n ja muiden veriteitse tarttuvien infektioiden
riski

Onko neulassa ollut verta tai verista eritetta?

Onko ldhdepotilas Hl-viruksen tai C- tai B-hepatiitti-
viruksen kantaja?
HbsAg-positiivinen, HCV NhO (tai HVC ab) -positii-
vinen

Onko lahdepotilaalla tavanomaista suurempi riski yllamai-
nittujen virusten tartunnan suhteen?

Suonensisdisten huumeiden kayttoa (erit. C-hepatiitti),
syntynyt alueella, jossa viruskantajuus (erit. B-hepatiit-
ti) on yleistd, maksullisen seksin kayttdja ym.

Onko lahdepotilaalta maaritetty viime aikoina B- tai
C-hepatiitti- tai HI-virus
Harkinnan mukaan ldhdepotilaan testaus paivystykse-
na: HIVAgAb, HCVNhO (tai HCV Ab), HBsAg
Arvioi B-hepatiitti- ja Hl-viruksen profylaksin tarve
Tarvittaessa infektioldakarin pikainen konsultaatio aina
epdiltdessa neulanpistoa HIV-positiivisella verelld
Altistuksen ldhteestd: HBsAg, HBcAb, HCVNhO tai
HCV-ab, HIV-AgAb
Tyontekijasta: HBsAg, (HbsAb), HCV-ab/HCV NhO,
HIV-AgAb
HIV-altistus ndytteet altistuksen kohteesta heti,
seurantandytteet tarvittaessa: HIV AgAb testaus
0, 6 viikkoa, 4 kk altistuksen jalkeen

HBsAg-altistus ja kohde (altistunut tydntekija) ro-
kottamaton tai hanella ei suojaa B-hepatiittivirusta
vastaan: HBsAg ja ALAT 0,1 ja 6 kk altistuksesta

HCV-altistus (HCVNhO positiivinen Idhde):

HCVADb 0 ja HCVNhO 4 viikkoa tapaturman jélkeen.
Jos seuranta HCV-vasta-aineilla, HCVAb 0, 1,3 ja 6 kk
altistuksen jalkeen.

Aloita tarvittaessa HIV-profylaksi mielelldan tunnin tai
viimeistaan 72 tunnin kuluessa altistuksesta

Tarvittaessa B-hepatiitti-immunoglobuliini ja rokote, jos
tyontekija on rokottamaton tai rokotussuoja puutteellinen

Tee ilmoitus tapaturmasta seka veritapaturmien seuranta-
jarjestelmaan ettd tapaturmien seurantajarjestelmaan

Jarjestd HIV-profylaksin seuranta ja mahdollisen tartun-
nan toteamiseksi tarvittava seuranta

Jos aloitetaan HIV-ladkitys, niin seuranta 4 viikkoa HIV-
potilaita hoitavassa poliklinikassa, muuten seuranta
tyoterveyshuollossa

annettavalla lamivudiinin ja tsidovudiinin yh-
distelmévalmisteella. Mikili retroviraalilagki-
tysti jatketaan, niin seuranta ladkityksen ajaksi
tapahtuu HIV-potilaita hoitavassa poliklinikas-
sa. C-hepatiittialtistuksen hoitoon ei suositella

Neulanpistotapaturmat
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TAULUKKO 2. Toimenpiteitd, joilla voidaan valttdaa neu-
lanpistotapaturmia terveydenhuollossa.
Rauhallinen ilmapiiri

Sekavien, vékivaltaisten ja riehuvien potilaiden rauhoitta-
minen ennen toimenpidetta

Tarkista toimenpidetila
valtd ahtaita paikkoja

Riittava valaistus

Varaa laskutilaa kéytettéville neuloille
valipoyta

Neula pidetddn aina nakyvissa

Ei neuloja kddestd kdteen vaan valipdydan kautta
Haavan sulku ilman ompeluneulaa

Ompeluneulan kasittely instrumentein

Avustajat ldhelle vain kutsusta

Neulat ja veitset kayton jalkeen suoraan kerdysastiaan
Neuloja ei hylsytetd

Kahdet paallekkaiset toimenpidekasineet, mielelld@n
erivariset

Neulankerdysastia alustalle
astian oltava neuloja ja veitsid lapdisematon

Neulankerdysastiaa ei pida tayttaa liian tayteen
Suositaan turvaneulojen kayttoa

Kaytetadn neulattomia yhdistajia annettaessa ladkkeita
laskimonsisdisiin nesteensiirtojarjestelmiin

ehkdisevad viruslaakitystd, vaan infektio hoide-
taan heti, kun tartunta tyontekijilld on varmis-
tettu.

Jos neulanpistotapaturman lahdepotilaalla ei
ole minkdin ylld mainitun viruksen tartuntaa,
niin virusten osalta ei tarvita mitain jalkiseu-
rantaa. Terveydenhuollon tyonantaja on nykyi-
sin velvollinen seuraamaan neulanpisto- ja mui-
ta veritapaturmia. Seuranta antaa mahdollisuu-
den tunnistaa riskitilanteita, riskitoimenpiteitd
ja -osastoja. Seuranta mahdollistaa neulanpis-
totapaturmia ehkiisevien toimenpiteiden koh-
distamisen suuren riskin tilanteisiin. Seuranta
auttaa my06s koulutuksen kohdentamisessa.
Tdmin takia neulapistotapaturmissa tulee aina
tehdd my6s veritapaturmailmoitus tydyksikon
ohjeiden mukaisesti.

Neulanpistotapaturmien ehkaisy, henki-
Iokunnan ohjeistus, henkilokunnan koulu-
tus turvallisiin tyotapoihin ja tyontekijéiden
verialtistusten jilkeinen seuranta edellyttavit
tyoterveydenhuollon, tydsuojelun, infektiold-

V-J. Anttila

kireiden, hygieniahoitajien ja kliinisen mikro-
biologian laboratorion vililla hyvai yhteistyo-
td. Tyoterveyshuollon tulee yhdessi tyosuoje-
luyksikén kanssa laatia selkeit toimintaohjeet
terveydenhuollon tyontekijoiden veritapatur-
matilanteisiin. Ty6terveyshuollon vastuulle
kuuluu tyontekijoiden B-hepatiittirokotusten
jarjestiminen. Tyoterveyshuolto vastaa myds
neulanpistotapaturman jilkeen tyontekijin
mahdollisen tartunnan seurannasta ja muista
ei kiireellistd toimenpiteistd. Tyoterveyshuol-
to vastaa myGs ammattitauti-ilmoituksesta, jos
tyontekijd on saanut neulanpiston seurauksena
infektion. Koulutus ja perehdytys turvallisiin
tyotapoihin, samoin kuin ohjeistus turvavali-
neiden kiytt66n ja hankintaan sopii hyvin
tyosuojeluyksikolle. Tyosuojeluyksikko vastaa
tarvittavista ilmoituksista tydsuojelupiirille.
Koulutuksessa ja ohjeistuksen laadinnassa in-
tektiolddkareiden ja hygieniahoitajien asiantun-
temuksesta on hyotya.

Mikrobiologian laboratorio vastaa siitd, ettd
tarvittavat tutkimukset voidaan tehdi nopeasti-
kin esimerkiksi tapaturman lihteen viruskanta-
juuden selvittimiseksi. Neulanpistotapaturman
kokenut tyontekiji on akuuttitilanteessa rinnas-
tettavissa mihin tahansa muuhun potilaaseen.
Laboratorio ei ilmoita ndistd tuloksista altistu-
neelle tyontekijille vaan joko laakarille, jolle ta-
paturmasta ilmoitettiin ensiksi ja joka kdynnisti
vilittdmit toimenpiteet, tai infektioldakarille
tai tyOterveyslddkirille. Tiedon saaneen lai-
kirin tehtdvini on viimeistddn timan jilkeen
paattdd muista tarvittavista jatkotoimenpiteista.

Lopuksi

Neulanpistotapaturmien ehkiisemissi on saa-
vutettu viime vuosina monta edistysaskelta.
Vaikka sdddospohja onkin nyt aiempaa parem-
pi, niin lopulta ratkaisevaa on se, kuinka ohjeita
ja suosituksia noudatetaan. Veritapaturmien eh-
kiisy vaatii riskissd olevien tyontekijiryhmien
jatkuvaa koulutusta ja turvallisen toiminnan
kehittimisti (TAULUKKO 2). B

* %k

Kiitos tydsuojelupdallikkd Susanna Puumille HUSRISKit
ohjelman tilastojen poiminnasta.
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Needle stick injuries in health care workers (HCW) are common. In the last two decades the risk of occupational blood-borne
virus infection in HCWs has, however, decreased in developed countries. This is at least partly due to several measures in the
handling of sharp medical instruments, like needles. According to EU Council directive (2010/32/EU), employers and HCWs
shall work together to eliminate and prevent risks of sharp injuries in hospitals. For achieving this target in workplaces this
means well organized planning in the handling of sharp objects, awareness-raising, information, training, prevention and

monitoring of needle stick injuries.
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