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Suomessa tapahtuu vuosittain tuhansia 
työperäisiä veritapaturmia. Tyypillisin 
veritapaturma aiheutuu neulanpistosta. 

Neulanpistotapaturmia esiintyy myös jonkin 
verran muilla kuin terveydenhuollon työnte-
kijöillä, esimerkiksi poliiseilla, vartijoilla ja sii-
voustyötä tekevillä. Työperäisissä neulanpisto-
tartunnoissa on tavallisimmin kuvattu hepatiitti 
B-, C- tai HI-viruksen tarttuneen työntekijään 
(1). Yksittäistapauksissa on kuvattu myös mm. 
Mycobacterium tuberculosis‑ tai rokotteena käy-
tetyn BCG-bakteerin, eläinlääkärien antamien 
elävien bakteerirokotteiden, malarian ja her-
pesryhmän virusten aiheuttamia neulanpisto-
tartuntoja (2). Neulanpistotapaturmien ei ole 
koskaan kuvattu aiheuttaneen Creutzfeldt–
Jakobin tai muiden prionitautien tartuntoja. 

Neulanpistotapaturmien 
esiintyminen Suomessa

Neulanpistotapaturmien kokonaismäärää Suo-
messa ei tiedetä tarkalleen, mutta niitä sattuu 
terveydenhuollon työntekijöille päivittäin. 
Useissa terveydenhuolto-organisaatioissa on 
olemassa neulanpistotapaturmille ilmoitus- ja 
seurantajärjestelmiä. Osassa ilmoitukset ja seu-
ranta tapahtuvat HaiPro-järjestelmän avulla ja 
osassa erillisen biologisten altistustilanteiden 

seurantajärjestelmän avulla. Pelkästään Helsin
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (Hus) 
sairaaloissa työntekijät ilmoittavat seurantajär-
jestelmään vuosittain noin 400 ihon läpäisystä 
johtuvaa verialtistustilannetta. Niistä noin 300 
on erilaisten neulojen aiheuttamia pistotapa-
turmia. Todellisuudessa luku on suurempi, 
koska työntekijät eivät ilmoita kaikkia potilaan 
verellä kontaminoituneiden neulojen aiheutta-
mia tapaturmia järjestelmään. Yllä mainittujen 
tietojen perusteella voidaan kuitenkin arvioida, 
että Suomen terveydenhuollossa tapahtuu vuo-
sittain tuhansia neulanpistotapaturmia. 

Husin seurantajärjestelmään ilmoitettujen 
neulanpistotapaturmien määrä on vähentynyt 
hieman vuosien 2013–2017 välillä (KUVA). 
Tämä voi johtua turvallisempien työtapojen 
noudattamisesta ja turvaneulojen lisääntynees-
tä käytöstä. Terveydenhuollon ulkopuolisten 
alojen työntekijöillä neulanpistotapaturmat 
ovat harvinaisia, eikä niistä ole olemassa jul-
kaistuja tilastotietoja.

Neulanpistotapaturman jälkeinen 
infektioriski

Riski tartunnalle neulanpistotapaturmassa riip-
puu useasta tekijästä, kuten taudinaiheuttajas-
ta, inokuloidun veren määrästä, neulan koosta 
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Neulanpistotapaturmat

Terveydenhuollon työntekijöille tapahtuu Suomessa päivittäin useita neulanpistotapaturmia. Neulan­
pistotapaturmiin liittyy tartuntariski. Tartuntariski on suurin, kun neula on kontaminoitunut B-hepa­
tiittipositiivisen potilaan verellä. Riski on 20–30 %, jos lähdepotilas on HBeAg-positiivinen ja 1–6 %, 
jos lähdepotilas on vain HBsAg-positiivinen (HBsAg+, HBeAg−). Vastaavassa tilanteessa C-hepatiitti­
tartunnan riski on noin 1,8 % ja HIV-tartunnan 0,3 %. Tärkeimmät terveydenhuollon työntekijöiden 
neulanpistotapaturmien ehkäisytoimet ovat turvavälineiden käyttö, neulansuojuksen takaisin asettami­
sesta luopuminen, turvaneulojen ja asianmukaisten särmäisjäteastioiden käyttö. B-hepatiittitartuntoja 
ehkäistään terveydenhuollon työntekijöiden rokotuksin ja työperäisiä HIV-tartuntoja altistustilanteessa 
nopeasti aloitetulla viruslääkityksellä. Neulanpistotapaturman sattuessa kenelle tahansa työyksikössä, 
yksikön lääkärin tulee tuntea oikeat toimintatavat.

   Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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(suurempi neula = enemmän verta), virusten 
määrästä lähdepotilaan veressä ja siitä, onko ky-
seessä tuoretta verta sisältänyt neula vai pidem-
pään (useita tunteja) seissyt ja kuivunutta verta 
sisältävä neula. Veren näkymisen tapaturmavä-
lineessä arvioidaan merkitsevän lisääntynyttä 
infektioriskiä. Onttoon neulaan (esimerkiksi 
injektioneula) arvioidaan liittyvän suurempi 
tartuntariski kuin kiinteään (esimerkiksi ompe-
luneula). Tartuttavuus heikentyy, jos neula on 
ollut kuivissa olosuhteissa lojumassa ja siihen 
tarttunut veri on hyytynyt. Sairaalan ulkopuo-
liseen ympäristöön heitetystä huumeneulasta 
(niin sanottu puistoneula) ei ole kuvattu HIV-
tartuntoja, ja vain yksittäisiä C- ja B-hepatiitti
tartuntoja on kuvattu (3,4). Suojakäsineiden 
käyttö vähentää myös riskiä, koska merkittävä 
osa neulan pinnalla olevasta verestä jää suoja-
käsineeseen tapaturman sattuessa. Kirurgisissa 
toimenpiteissä kaksien päällekkäisten käsinei-
den käyttö vähentää tartunnanvaarallisen veren 
kontaminaatioriskiä.

Neulanpistotapaturmassa herkimmin tart-
tuu B-hepatiittivirus. Tartuntariski riippuu läh-
depotilaan veren virusmäärästä, jota voidaan 
mitata jollakin tarkkuudella antigeenimittauk-

silla (HBsAg, HBeAg) ja kvantitatiivisella B-
hepatiittiviruksen nukleiinihappo-osoituksella 
(HBVNhO). B-hepatiittiviruksen e-antigeenin 
positiivisuus veressä tarkoittaa sitä, että poti-
laalla on paljon tartuntakykyisiä viruksia veres-
sä, ja neulanpistotapaturma e-antigeenipositii-
visella verellä 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 välillä (5). Kerran onnistunut B-hepa-
tiittirokotus (HBsAb yli 10 IU/l) antaa neulan-
pistotapaturman kohteelle hyvän, yli 20 vuotta 
kestävän suojan B-hepatiittitartuntaa vastaan 
(5). Suomessa syntyneistä arvioidaan olevan 
kroonisesti infektoituneita B-hepatiittiviruksen 
kantajia noin 0,1–0,2 % väestöstä (6). Osuus 
on suurempi maahanmuuttajataustaisessa väes
tönosassa. Suomessa ei ole viime vuosina ra-
portoitu terveydenhuoltohenkilökunnan työ-
peräisiä B-hepatiittiviruksen tartuntoja.

C-hepatiittiviruksen tartuntariski neulan-
pistotapaturmissa on ollut keskimäärin 1,8 %, 

KUVA.  Ilmoitettujen neulanpistotapaturmien lukumäärät Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaalois‑
sa vuosina 2011–2017. (Lähde: Hus riskit ‑järjestelmä, Susanna Puumi).
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kun tartunnan lähde on ollut viruksen kanta-
ja (HCV RNA ‑positiivinen) (5). Suurin osa 
tartunnoista on oireettomia. Noin 20–30 % 
tartunnan saaneista saa oireita 2–12 viikkoa 
tartunnasta. Tyypillisiä 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 
testeillä, niin positiiviseen löydökseen eli vasta-
aineiden ilmaantumiseen vereen voi kulua 3–6 
kuukautta. 

Kaiken kaikkiaan Suomessa arvioidaan ole-
van noin 20 000 C-hepatiittiviruksen kantajaa 
(6). Suurin osa tartunnoista on tapahtunut 
suonensisäisten huumeiden käytön seuraukse-
na. Väestöstä arvioidaan olevan noin 0,3–0,5 % 
C-hepatiittivasta-ainepositiivisia (6). Vasta-
ainetesti yliarvioi jonkin verran kroonisen in-
fektion ja myös tartuttavuuden esiintymistä, 
koska eri tutkimusten mukaan 17–45 %:lla vas-
ta-ainepositiivista henkilöistä elimistö on pois-
tanut viruksen spontaanisti verestä (7). Vaikka 
virallista tilastotietoa ei ole, kirjoittajan tiedossa 
on viime vuosilta yksittäisiä työperäisiä tervey-
denhuollon C-hepatiittitartuntoja.

HI-virus tarttuu harvemmin kuin B- ja C-
hepatiittivirukset. Tartuntariski neulanpisto-
tapaturmassa on keskimäärin 0,3 %. Todettuja 
HI-viruksen kantajia Suomen väestössä oli 
vuoden 2017 lopulla noin 3 400 henkilöä eli 
0,06 % väestöstä (6). Suomessa ei ole todettu 
yhtään täällä saatua työperäistä HIV-infektiota 
(6). Maailmallakin terveydenhuollon työpe-
räisten HIV-infektioiden määrä on vähentynyt. 
Vuoden 1997 loppuun mennessä oli kirjallisuu-
dessa ilmoitettu 94 dokumentoitua työperäistä 
terveydenhuollon HIV-tartuntaa, näistä noin 
puolet Yhdysvalloista (8,9). Yhdysvalloissa on 
vuoden 2000 jälkeen ilmoitettu vain yksi varma 
työperäinen HIV-tartunta laboratoriotyönteki-
jällä (9). 

Neulanpistotapaturmien ehkäisy

Terveydenhuollon neulanpistotapaturmien 
ja niistä aiheutuneiden infektioiden osalta on 

tapahtunut viime vuosina sekä hallinnollista 
että todellista myönteistä kehitystä. EU antoi 
vuonna 2010 niin sanotun neulanpistodirek-
tiivin (direktiivi 2010/32/EU), jonka pohjalta 
vuonna 2013 annettiin ”Valtioneuvoston ase-
tus terävien instrumenttien aiheuttamien tapa-
turmien ehkäisemisestä terveydenhuoltoalalla” 
(317/2013). Tämäkin asetus on jo kumottu, 
ja sen sisältö on otettu tuoreeseen asetukseen 
työntekijöiden suojelemiseksi biologisista teki-
jöistä aiheutuvilta vaaroilta (933/2017). Ase-
tuksen perusteella terveydenhuoltoalalla:

1) Terävien instrumenttien tarpeeton käyttö 
on kielletty. 

2) Käytössä tulee olla instrumentteja, joissa 
on sisäänrakennettuja turvallisuusteknisiä suo-
jamekanismeja. 

3) Työnantajan on kiellettävä neulojen lait-
taminen käytön jälkeen takaisin neulansuojuk-
seen, jos tapaturman vaaraa ei voida tehokkaas-
ti vähentää käyttämällä apuna sopivaa laitetta, 
työkalua tai muuta apuvälinettä.

4) Työpaikalla on oltava käytössä turvalliset 
terävien instrumenttien ja saastuneen jätteen 
hävittämismenettelyt. Kertakäyttöisten terä
vien instrumenttien hävittämistä varten on 
oltava selvästi merkityt ja teknisesti turvalliset 
säiliöt. Säiliöt on sijoitettava mahdollisimman 
lähelle tiloja, joissa instrumentteja käsitellään. 

Lisäksi työnantajan on tarjottava kustannuk
sellaan työntekijöille, jotka voivat altistua 
työssä biologiselle tekijälle, jolle he eivät ole 

Ydinasiat
88 Neulanpistotapaturmat ovat tavallisia.

88 Jokaisen lääkärin tulee tuntea toiminta­
tavat tapaturman sattuessa.

88 Neulanpistotapaturmassa lääkärin tulee 
arvioida nopeasti mahdollisen veritartun­
nan riski ja ryhtyä asian vaatimiin toimiin.

88 HIV-altistustilanteessa estolääkitys tulisi 
aloittaa jo tunnin sisällä tapaturmasta.

88 Turvaneuloilla ja turvallisilla työtavoilla 
voidaan vähentää neulanpistotapatur­
mien riskiä.

Neulanpistotapaturmat
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ennestään immuuneja, estolääkitys tai rokotus, 
jos sellainen on olemassa. Käytännössä tämä 
tarkoittaa sitä, että työnantaja on velvollinen 
tarjoamaan B-hepatiittirokotuksen työnteki-
jöille, jotka joutuvat veren ja terävien esinei-
den kanssa tekemisiin. Rokotus koskee myös 
laboratorioita, jotka joutuvat ihmisveren tai 
B-hepatiittiviruksen kanssa tekemisiin. Asetus 
edellyttää myös, että työpaikalla on olemassa 
selvät toimintaohjeet ja että työntekijän on vä-
littömästi ilmoitettava tapaturmasta tai vaarati-
lanteesta työnantajalle.

Työharjoittelussa tartuntavaaraan joutuvat 
opiskelijat saavat B-hepatiittirokotuksen mak-
sutta osana kansallista rokotusohjelmaa. Näitä 
opiskelijoita ovat muun muassa terveydenhoi-
taja-, sairaanhoitaja-, kätilö-, laboratoriohoi-
taja-, röntgenhoitaja- ja lähihoitajaopiskelijat, 
ensihoidon opiskelijat, hammashoitaja- ja suu-
hygienistiopiskelijat, lääketieteen ja hammas-
lääketieteen opiskelijat, välinehuollon opiskeli-
jat, vanginvartija- ja poliisiopiskelijat.

Yllä mainitun asetuksen perusteella tervey-
denhuollossa tulee siirtyä käyttämään niin sa-
nottuja turvatuotteita, jos sellaisia on tarjolla 
ja ne ovat käyttökelpoisia. Tämä asettaa muun 
muassa vaatimuksia kilpailutukselle, koska tur-
vatuotteet ovat usein jonkin verran kalliimpia. 
Työnantajan on pidettävä huolta siitä, että tur-
vatuotteita on työntekijöille tarjolla ja niiden 
käyttöä tulee terveydenhuollossa edistää. Yllä 
mainittujen säädösten perusteella muun mu-
assa Hus linjasi vuonna 2014 turvatuotteiden 
käyttöä sairaanhoitopiirissä.

Turvatuotteiden käyttö onkin lisääntynyt, 
joskaan ei täysin syrjäyttänyt vanhempia ilman 
turvamekanismeja olevia särmäistuotteita. Suu-
rin osa ilmoitetuista veritapaturmista johtuu 
sellaisten terävien välineiden käytöstä, joissa 
ei ole ollut käytössä pisto- tai viiltotapaturman 
ehkäisevää turvamekanismia.

Neulanpistotapaturmien aiheuttamien työ-
peräisten infektioiden torjunnassa myönteistä 
on ollut terveydenhuoltohenkilökunnan aktii-
vinen rokottaminen B-hepatiittirokotteella ja 
akuuttien infektioiden määrän väheneminen 
Suomessa 2000-luvulla. Kehittyneen virus
lääkehoidon ansiosta suurimmalla osalla HIV-
lääkityksellä olevista veren virusmäärät ovat 

mittauskynnyksen alla, ja tartunnan riski on 
näin selvästi vähentynyt Suomessa. Tulevai-
suudessa lisääntyvä C-hepatiitin häätöhoito voi 
pienentää tartunnanvaarallisten kantajien mää-
rää ja sitä kautta vähentää ainakin teollisuus-
maissa työperäisten C-hepatiittitartuntojen 
määrää. 

C-hepatiitin häätöhoito ei vaikuta veressä 
olevien C-hepatiittivasta-aineiden esiintymi-
seen, vaikka virukset verestä katoavatkin. Vasta-
aineiden määrityksen sijasta lähdepotilaan ai-
heuttamaa tartuntariskiä arvioidaan paremmin 
veren C-hepatiittiviruksen määrän mittaami-
sella nukleiinihappotestin avulla (HCVNhO) 
kuin vasta-ainetestiin perustuvalla tartuttavuus-
arviolla.

Toiminta neulanpistotapaturman 
jälkeen

Neulanpistotapaturman jälkeen ihoalue ja mah-
dollinen veri tai verinen erite tulee puhdistaa 
välittömästi esimerkiksi juoksevan veden alla. 
Tämän jälkeen iholle voidaan laittaa käsihuuh-
detta joko toistuvasti tai kostutettuna paperiin 
vähintään kahden minuutin ajaksi. Pistoreikään 
ei pidä mennä ruiskuttamaan mitään eikä pis-
toreikää pidä edes puristaa. Näiden välittömien 
ensiaputoimien jälkeen tulee arvioida mahdol-
lisen virustartunnan riski. Riskin arviossa seu-
raavat asiat ovat tärkeitä:

Onko neula ollut verinen tai kontaminoitu-
nut lähdepotilaan verellä tai verisillä eritteillä? 
Tartuntariskiä ei ole, jollei neulassa ole mate-
riaalia, joka sisältää potilaasta tai laboratorio-
näytteestä lähtöisin olevaa elävää virusta.

Tiedetäänkö lähdepotilas mahdollisesti jon-
kin yllä mainitun viruksen kantajaksi tai onko 
hänellä sellaista riskikäyttäytymistä tai muuta 
tekijää, joka lisää B- ja C-hepatiitti- tai HI-vi-
ruksen kantajuuden todennäköisyyttä?

 Onko potilaasta otettu tai otetaanko veri-
näytteet mahdollisen viruskantajuuden selvit-
tämiseksi?

Onko syytä aloittaa neulanpistotapaturman 
takia ehkäisevä HIV-lääkitys?

Näiden neljän kohdan arviointi on tehtävä 
välittömästi tapaturman tapahduttua. Työnteki-
jän on itse ilmoitettava tapaturmasta lääkärille, 
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joka tekee yllä mainitut arviot. Tiedon saanut 
lääkäri voi konsultoida tarvittaessa saman tien 
infektiolääkäreitä, jotka tuntevat usein parem-
min mahdolliset tartuntariskit ja asianmukaiset 
toimintatavat. Epäiltäessä neulanpistotapatur-
maa, jonka lähdepotilas on ollut HIV-posi-
tiivinen, tulee ehkäisevä lääkitys aloittaa niin 
nopeasti kuin mahdollista, mielellään jo tunnin 
sisällä pistotapaturmasta. Tämän takia tartun-
tariskin arvio tulee tehdä nopeasti ja mielel-
lään lähellä tapahtumapaikkaa. Suurimmissa 
sairaaloissa HIV-lääkitystä on saatavilla joko 
päivystyspoliklinikoissa tai infektio-osastoilla 
nopeaa aloitusta varten. Lääkityksen nopea 
aloitus edellyttää myös sen, että sairaalan ulko-
puolella työtä tekevien terveydenhuoltohenki-
löiden, kuten ensihoidon ja kotisairaanhoidon 
työntekijöiden tiedossa ovat neulanpistotapa-
turman sattuessa oikeat toimintamallit ja saa-
tavilla tarvittavat yhteystiedot esimerkiksi päi-
vystävän infektiolääkärin konsultaatiota varten. 
B-hepatiitti-immunoglobuliinia tarvitaan, jos 
altistuksen lähde on ollut HbsAg positiivinen, 
eikä työntekijällä ole sairastetun taudin tai ro-
kotuksen antamaa suojaa hepatiitti B-virusta 
vastaan. Toimintaohje neulanpistotapaturman 
jälkeen on kuvattu TAULUKOSSA 1.

Nykyisin päädytään yhä useammin ottamaan 
lähdepotilaasta virusnäytteet. Jos mahdollista 
lähdepotilaalta pyydetään suostumus näytteen-
ottoon. Tajuttomalta potilaalta voidaan ottaa 
näyte ilman suostumusta ja kertoa asia poti-
laalle, kun tajunta on palannut. Nämä voidaan 
ainakin osassa Suomen sairaanhoitopiirejä teh-
dä päivystyksenä. Suositeltavat lähdepotilaan 
näytteet on lueteltu TAULUKOSSA 1. Jos lähde-
potilaalla on edes jonkinlainen todennäköi-
syys riskikäyttäytymisen takia HIV-infektioon, 
voidaan altistuneen HI-viruslääkitys aloittaa jo 
ennen, kuin asia on varmistettu tai suljettu pois 
laboratoriokokein. Mikäli käy ilmi, että läh-
depotilas ei ole HI-viruksen kantaja, voidaan 
ehkäisevä lääkitys altistuneelta lopettaa saman 
tien. Ensisijaisena lääkityksenä HIV-positiivi-
sessa verialtistuksessa suositellaan raltegraviiria 
ja emtrisitabiinin ja tenofoviiridisoproksiilin 
yhdistelmävalmistetta; molempia neljän viikon 
ajan (10). Jälkimmäinen voidaan korvata aloi-
tuksessa säilyvyysasioiden takia päivystyksessä 

annettavalla lamivudiinin ja tsidovudiinin yh-
distelmävalmisteella. Mikäli retroviraalilääki-
tystä jatketaan, niin seuranta lääkityksen ajaksi 
tapahtuu HIV-potilaita hoitavassa poliklinikas-
sa. C-hepatiittialtistuksen hoitoon ei suositella 

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

Puhdista altistunut alue

Arvioi HIV:n ja muiden veriteitse tarttuvien infektioiden 
riski

Onko neulassa ollut verta tai veristä eritettä?

Onko lähdepotilas HI-viruksen tai C- tai B-hepatiitti­
viruksen kantaja?

HbsAg-positiivinen, HCV NhO (tai HVC ab) -positii­
vinen

Onko lähdepotilaalla tavanomaista suurempi riski yllämai­
nittujen virusten tartunnan suhteen?

Suonensisäisten huumeiden käyttöä (erit. C-hepatiitti), 
syntynyt alueella, jossa viruskantajuus (erit. B-hepatiit­
ti) on yleistä, maksullisen seksin käyttäjä ym. 

Onko lähdepotilaalta määritetty viime aikoina B- tai  
C-hepatiitti- tai HI-virus

Harkinnan mukaan lähdepotilaan testaus päivystykse­
nä: HIVAgAb, HCVNhO (tai HCV Ab), HBsAg 

Arvioi B-hepatiitti- ja HI-viruksen profylaksin tarve

Tarvittaessa infektiolääkärin pikainen konsultaatio aina 
epäiltäessä neulanpistoa HIV-positiivisella verellä 

Altistuksen lähteestä: HBsAg, HBcAb, HCVNhO tai  
HCV-ab, HIV-AgAb

Työntekijästä: HBsAg, (HbsAb), HCV-ab/HCV NhO,  
HIV-AgAb

HIV-altistus näytteet altistuksen kohteesta heti,  
seurantanäytteet tarvittaessa: HIV AgAb testaus  
0, 6 viikkoa, 4 kk altistuksen jälkeen

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

HCV-altistus (HCVNhO positiivinen lähde):  
HCVAb 0 ja HCVNhO 4 viikkoa tapaturman jälkeen. 
Jos seuranta HCV-vasta-aineilla, HCVAb 0, 1,3 ja 6 kk 
altistuksen jälkeen.

Aloita tarvittaessa HIV-profylaksi mielellään tunnin tai 
viimeistään 72 tunnin kuluessa altistuksesta 

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

Tee ilmoitus tapaturmasta sekä veritapaturmien seuranta­
järjestelmään että tapaturmien seurantajärjestelmään

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

Jos aloitetaan HIV-lääkitys, niin seuranta 4 viikkoa HIV-
potilaita hoitavassa poliklinikassa, muuten seuranta 
työterveyshuollossa

Neulanpistotapaturmat
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ehkäisevää viruslääkitystä, vaan infektio hoide-
taan heti, kun tartunta työntekijällä on varmis-
tettu. 

Jos neulanpistotapaturman lähdepotilaalla ei 
ole minkään yllä mainitun viruksen tartuntaa, 
niin virusten osalta ei tarvita mitään jälkiseu-
rantaa. Terveydenhuollon työnantaja on nykyi-
sin velvollinen seuraamaan neulanpisto- ja mui-
ta veritapaturmia. Seuranta antaa mahdollisuu-
den tunnistaa riskitilanteita, riskitoimenpiteitä 
ja -osastoja. Seuranta mahdollistaa neulanpis-
totapaturmia ehkäisevien toimenpiteiden koh-
distamisen suuren riskin tilanteisiin. Seuranta 
auttaa myös koulutuksen kohdentamisessa. 
Tämän takia neulapistotapaturmissa tulee aina 
tehdä myös veritapaturmailmoitus työyksikön 
ohjeiden mukaisesti. 

Neulanpistotapaturmien ehkäisy, henki-
lökunnan ohjeistus, henkilökunnan koulu-
tus turvallisiin työtapoihin ja työntekijöiden 
verialtistusten jälkeinen seuranta edellyttävät 
työterveydenhuollon, työsuojelun, infektiolää-

käreiden, hygieniahoitajien ja kliinisen mikro-
biologian laboratorion välillä hyvää yhteistyö-
tä. Työterveyshuollon tulee yhdessä työsuoje-
luyksikön kanssa laatia selkeät toimintaohjeet 
terveydenhuollon työntekijöiden veritapatur-
matilanteisiin. Työterveyshuollon vastuulle 
kuuluu työntekijöiden B-hepatiittirokotusten 
järjestäminen. Työterveyshuolto vastaa myös 
neulanpistotapaturman jälkeen työntekijän 
mahdollisen tartunnan seurannasta ja muista 
ei kiireellistä toimenpiteistä. Työterveyshuol-
to vastaa myös ammattitauti-ilmoituksesta, jos 
työntekijä on saanut neulanpiston seurauksena 
infektion. Koulutus ja perehdytys turvallisiin 
työtapoihin, samoin kuin ohjeistus turvaväli
neiden käyttöön ja hankintaan sopii hyvin 
työsuojeluyksikölle. Työsuojeluyksikkö vastaa 
tarvittavista ilmoituksista työsuojelupiirille. 
Koulutuksessa ja ohjeistuksen laadinnassa in-
fektiolääkäreiden ja hygieniahoitajien asiantun-
temuksesta on hyötyä. 

Mikrobiologian laboratorio vastaa siitä, että 
tarvittavat tutkimukset voidaan tehdä nopeasti-
kin esimerkiksi tapaturman lähteen viruskanta-
juuden selvittämiseksi. Neulanpistotapaturman 
kokenut työntekijä on akuuttitilanteessa rinnas-
tettavissa mihin tahansa muuhun potilaaseen. 
Laboratorio ei ilmoita näistä tuloksista altistu-
neelle työntekijälle vaan joko lääkärille, jolle ta-
paturmasta ilmoitettiin ensiksi ja joka käynnisti 
välittömät toimenpiteet, tai infektiolääkärille 
tai työterveyslääkärille. Tiedon saaneen lää-
kärin tehtävänä on viimeistään tämän jälkeen 
päättää muista tarvittavista jatkotoimenpiteistä.

Lopuksi

Neulanpistotapaturmien ehkäisemissä on saa-
vutettu viime vuosina monta edistysaskelta. 
Vaikka säädöspohja onkin nyt aiempaa parem-
pi, niin lopulta ratkaisevaa on se, kuinka ohjeita 
ja suosituksia noudatetaan. Veritapaturmien eh-
käisy vaatii riskissä olevien työntekijäryhmien 
jatkuvaa koulutusta ja turvallisen toiminnan 
kehittämistä (TAULUKKO 2). ■

* * *
Kiitos työsuojelupäällikkö Susanna Puumille HUSRISKit 
ohjelman tilastojen poiminnasta.

TAULUKKO 2.  Toimenpiteitä, joilla voidaan välttää neu­
lanpistotapaturmia terveydenhuollossa. 

Rauhallinen ilmapiiri

Sekavien, väkivaltaisten ja riehuvien potilaiden rauhoitta­
minen ennen toimenpidettä

Tarkista toimenpidetila 
  vältä ahtaita paikkoja

Riittävä valaistus 

Varaa laskutilaa käytettäville neuloille 
  välipöytä

Neula pidetään aina näkyvissä

Ei neuloja kädestä käteen vaan välipöydän kautta

Haavan sulku ilman ompeluneulaa

Ompeluneulan käsittely instrumentein

Avustajat lähelle vain kutsusta

Neulat ja veitset käytön jälkeen suoraan keräysastiaan

Neuloja ei hylsytetä

Kahdet päällekkäiset toimenpidekäsineet, mielellään 
eriväriset

Neulankeräysastia alustalle 
  astian oltava neuloja ja veitsiä läpäisemätön

Neulankeräysastiaa ei pidä täyttää liian täyteen

Suositaan turvaneulojen käyttöä

Käytetään neulattomia yhdistäjiä annettaessa lääkkeitä 
laskimonsisäisiin nesteensiirtojärjestelmiin

V-J. Anttila
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SUMMARY
Needle stick injuries
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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