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TAUSTA-ASIAKIRJA 
 

TERVEYDENHUOLLON TYÖNTEKIJÖIDEN ALTISTUMINEN 
BIOLOGISILLE TEKIJÖILLE JA SIIHEN LIITTYVÄT 

TERVEYSONGELMAT 
Biologisille tekijöille työpaikalla altistumisen terveysvaikutukset 
Euroopan työterveys- ja työturvallisuusvirasto (EU-OSHA) toteutti vuosina 2015–2017 hankkeen tiedon 
ja tietämyksen lisäämiseksi biologisille tekijöille altistumisesta ja siihen liittyvistä terveysongelmista. 
Tarkasteltavana oli myös järjestelmällisen lähestymistavan puute työpaikan biologisista tekijöistä 
aiheutuvien haittojen ehkäisemisessä. Vuonna 2016 tehtiin laaja kirjallisuuskatsaus biologisten 
tekijöiden aiheuttamista työperäisistä sairauksista. Tämä tutkimus vahvisti, että terveydenhuoltoalalla 
on suuri riski altistua biologisille tekijöille. Kirjallisuuskatsauksen, asiantuntijakyselyn ja 
seurantajärjestelmistä kerättyjen terveysongelma- ja altistustietojen lisäksi tietoa biologisten tekijöiden 
aiheuttamien riskien vähentämiseen liittyvistä politiikkatoimista saatiin asiantuntijoiden haastatteluista 
ja kohderyhmien istunnoista, joihin osallistui käytännön ammatinharjoittajia. Lisätietoja saatiin 
sidosryhmien työpajassa vuonna 2017. Tässä artikkelissa keskitytään terveydenhuoltoalaan ja 
biologisille tekijöille altistumisen vaikutuksiin ja esitellään joitakin tämästä tutkimuksesta saatuja 
tuloksia. 

 

Infektiot 
Taulukossa 1 on yhteenveto sellaisten infektioiden terveysvaikutuksista, jotka liittyvät biologisille 
tekijöille altistumiseen työpaikalla ja joista on raportoitu vuoden 2010 jälkeen julkaistuissa katsauksissa. 
Tieteellisen kirjallisuuden katsauksessa (EU-OSHA 2019) terveydenhuollon työntekijöiden määritelmä 
oli laaja ja kattoi esimerkiksi sairaalatyöntekijät, hoivaavat henkilöt (esim. kotihoidon työntekijät), 
hammashoitajat, lääkärit ja terveydenhuollon ammattihenkilöt, jotka eivät ole lääkäreitä eivätkä hoitajia. 
Taulukosta ilmenee, että terveydenhuollon työntekijät altistuvat laajasti viruksille ja bakteereille. Sienten 
ja loisten aiheuttamat infektiot ovat harvinaisempia. Alalla pääasiassa esiintyviä sairauksia ovat 
influenssa, tuberkuloosi, hepatiitti ja HIV-tartunta. Lisäksi merkittävä osuus hepatiitti C-, hepatiitti A- ja 
hepatiitti B -viruksen aiheuttamista tartunnoista, jotka on ilmoitettu tunnistetuiksi työperäisiksi 
tartuntataudeiksi 12:ssa Euroopan maassa vuonna 2001, oli terveydenhuoltoalla (Karjalainen ja 
Niederlaender 2004). Arvion mukaan 14,4 prosentilla sairaalatyöntekijöistä on hepatiitti B -tartunta ja 
1,4 prosentilla hepatiitti C -tartunta. Hepatiitti B -virustartunnat ovat terveydenhuollon työntekijöistä 
yleisimpiä hammaslääkäreillä. Hepatiitti C:n maailmanlaajuista kehitystä koskevassa arvioinnissa Alter 
jne. (2007) havaitsivat tartuntojen määrän kasvaneen dramaattisesti. Hepatiitti C:n osuus on arviolta 27 
prosenttia maailman kirroositapauksista ja 25 prosenttia maksasyöpätapauksista. Hepatiitti C -
tartunnan saaneet ihmiset toimivat tartunnanlähteinä muille, ja heillä on riski sairastua krooniseen 
maksasairauteen, kirroosiin ja primaariseen hepatosellulaariseen karsinoomaan. Hepatiitti B -
virustartunta (joka määritellään siten, että hepatiitti B:n pinta-antigeenin määritys on positiivinen) on 
arviolta 257 miljoonalla ihmisellä. Vuonna 2015 hepatiitti B aiheutti 887 000 kuolemaa, lähinnä 
komplikaatioiden (kuten kirroosin ja hepatosellulaarisen karsinooman) vuoksi. Hepatiitti B -virus voi 
säilyä kuivuneessa veressä jopa seitsemän päivää 25 °C:n lämpötilassa. Se on huomattavasti 
helpommin tarttuva kuin hepatiitti C tai HIV, ja neulanpistovammoista peräisin olevien tartuntojen osuus 
on jopa 30 prosenttia (WHO 2018). 
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Terveydenhuollon työntekijöiden altistuminen biologisille tekijöille ja siihen liittyvät terveysongelmat 

Taulukko 1: Yhteenveto ilmoitetuista ammateista, biologisista tekijöistä ja niihin liittyvistä sairauksista 
terveydenhuoltoalalla 

Biologinen tekijä Ammatti Terveysvaikutus 

Bakteerit 

Apinarokkovirus Terveydenhuollon työntekijä Apinarokko 

Babesia Terveydenhuollon työntekijä Babesioosi 

Bacillus anthracis Terveydenhuollon työntekijä Pernarutto 

Bacillus cereus Terveydenhuollon työntekijä – 

Bartonella henselae Terveydenhuollon työntekijä Kissanraapimatauti 

Blastomyces Terveydenhuollon työntekijä Blastomykoosi 

Borrelia burgdorferi Terveydenhuollon työntekijä Lymen borrelioosi 

Brucella-lajit Terveydenhuollon työntekijä Bruselloosi 

Chlamydophila psittaci Terveydenhuollon työntekijä Psittakoosi 

Coccidioides Terveydenhuollon työntekijä Koksidioidomykoosi 

Coloradon puutiaiskuumevirus 
(CTFV) Terveydenhuollon työntekijä Coloradon puutiaiskuume 

Coxiella burnetii Terveydenhuollon työntekijä Q-kuume 

Cryptosporidium parvum Hoitava henkilö Kryptosporidioosi 

Cryptosporidium-lajit Terveydenhuollon työntekijä Kryptosporidioosi 

Denguevirus Terveydenhuollon työntekijä Denguekuume 

Ebolavirus 
Terveydenhuollon työntekijä 

Terveydenhuollon työntekijä 
(hammashoito) 

Verenvuotosokki, kuolema 

Francisella tularensis Terveydenhuollon työntekijä Jänisrutto 

Hantavirukset Terveydenhuollon työntekijä Hanta 

Hendra- ja Nipah-virus Terveydenhuollon työntekijä Hendra- ja Nipah-virustaudit 

Hepatiitti A -virus 
Hoitava henkilö 

Terveydenhuollon työntekijä 
Hepatiitti A -infektio 

Hepatiitti B -virus 

Pelastustoiminta (ambulanssi, 
palokunta, poliisi, 
pelastustyöntekijät) 

Terveydenhuollon työntekijä 

Hepatiitti B 



 

3 

 

Terveydenhuollon työntekijöiden altistuminen biologisille tekijöille ja siihen liittyvät terveysongelmat 

Biologinen tekijä Ammatti Terveysvaikutus 

Terveydenhuollon työntekijä 
(hammashoito) 

Hepatiitti C -virus 

Pelastustoiminta (ambulanssi, 
palokunta, poliisi, 
pelastustyöntekijät) 

Terveydenhuollon työntekijä 

Terveydenhuollon työntekijä 
(hammashoito) 

Hepatiitti C 

Hepatiitti D -virus 

Hepatiitti E -virus 
Terveydenhuollon työntekijä 

Hepatiitti D 

Hepatiitti E 

Herpes simplex -virus Terveydenhuollon työntekijä Herpes 

Herpesvirus B Terveydenhuollon työntekijä B-virusinfektio 

Histoplasma Terveydenhuollon työntekijä Histoplasmoosi 

Ihmisen immuunikatovirus 
(HIV) 

Pelastustoiminta (ambulanssi, 
palokunta, poliisi, 
pelastustyöntekijät) 

Terveydenhuollon työntekijä 

Terveydenhuollon työntekijä 
(hammashoito) 

Immuunikato (AIDS) 

Ihmisen parvovirus, parvovirus 
B19  

Hoitava henkilö 

Terveydenhuollon työntekijä 
Parvo 

Influenssavirus Terveydenhuollon työntekijä Influenssa 

Kampylobakteeri Terveydenhuollon työntekijä Kampylobakteerienteriitti 

Keltakuumevirus Terveydenhuollon työntekijä Keltakuume 

Koronavirus A Terveydenhuollon työntekijä Vakava äkillinen 
hengitystieoireyhtymä [SARS] 

Krimin-Kongon 
verenvuotokuumevirus 

Terveydenhuollon työntekijä 

Terveydenhuollon työntekijä 
(hammashoito) 

Krimin-Kongon 
verenvuotokuume 

Lassa-virus Terveydenhuollon työntekijä 
(hammashoito) Lassa-kuume 

Legionella-lajit 
Terveydenhuollon työntekijä 

Terveydenhuollon työntekijä 
(hammashoito) 

Legionelloosi 

Lintuinfluenssavirus Terveydenhuollon työntekijä Lintuinfluenssa 

Loiset 
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Terveydenhuollon työntekijöiden altistuminen biologisille tekijöille ja siihen liittyvät terveysongelmat 

Biologinen tekijä Ammatti Terveysvaikutus 

Lymfosyyttikoriomeningiittivirus Terveydenhuollon työntekijä Aivokalvontulehdus 

Lyssavirus Terveydenhuollon työntekijä Rabies 

Länsi-Niilin virus Terveydenhuollon työntekijä Länsi-Niilin kuume 

Marburg-virus 
Terveydenhuollon työntekijä 

Terveydenhuollon työntekijä 
(hammashoito) 

Verenvuotosokki, kuolema 

Metisilliinille vastustuskykyinen 
Staphylococcus aureus 
(MRSA) 

Terveydenhuollon työntekijä — 

Monilääkeresistentit 
bakteerit   

Mycobacterium tuberculosis 
Pelastustoiminta (ambulanssi, 
palokunta, poliisi, 
pelastustyöntekijät) 

Tuberkuloosi 

Mycobacterium 
tuberculosis/bovis/caprae Terveydenhuollon työntekijä Tuberkuloosi 

Mykoottiset tekijät  Terveydenhuollon työntekijä 
(hammashoito) Ihoinfektiot (onykoosit) 

Newcastle-virus Terveydenhuollon työntekijä Newcastlen tauti 

Papilloomavirus Terveydenhuollon työntekijä Jalkapohjasyylät, ”teurastajan 
syylät” 

Rift Valley -kuumevirus Terveydenhuollon työntekijä Rift Valley -kuume 

Rotavirus Terveydenhuollon työntekijä Maha-suolitulehdus 

RS-virus Terveydenhuollon työntekijä — 

Rubellavirus Terveydenhuollon työntekijä Vihurirokko 

Salmonella-lajit 

 
Terveydenhuollon työntekijä Salmonelloosi 

Sienet 

Sikotautivirus Terveydenhuollon työntekijä Sikotauti 

Sisätiloissa olevat homeet Terveydenhuollon työntekijä 

Sairas rakennus -oireyhtymä, 
astma, ylähengitystiesairaudet, 
infektiot, yskä, päänsärky ja 
flunssankaltaiset oireet, 
allergiasairaudet sekä nenä-, 
kurkku-, silmä- ja ihoärsytys 
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Terveydenhuollon työntekijöiden altistuminen biologisille tekijöille ja siihen liittyvät terveysongelmat 

Biologinen tekijä Ammatti Terveysvaikutus 

Sporothrix schenckii Hoitava henkilö Sporotrikoosi 

Streptococcus pyogenes Terveydenhuollon työntekijä — 

Sytomegalovirus 
Hoitava henkilö 

Terveydenhuollon työntekijä 
— 

Treponema pallidum Terveydenhuollon työntekijä Syfilis 

Tuhkarokkovirus Terveydenhuollon työntekijä Tuhkarokko 

Vankomysiinille resistentti 
enterokokki Terveydenhuollon työntekijä — 

Vesirokkovirus 
Hoitava henkilö 

Terveydenhuollon työntekijä 
Vesirokko, vyöruusu 

Virukset 

Huomautus: Kirjallisuuskatsauksessa ei saatu tietoa kaikkien biologisten taudin aiheuttajien tietyistä terveysvaikutuksista. Jos 
tietoa ei ollut saatavilla kirjallisuudessa, terveysvaikutukset on tunnistettu yleisen tiedon perusteella, jos mahdollista eli jos 
biologinen tekijä aiheuttaa yhtä tiettyä sairautta. Jos kyseiset biologiset tekijät aiheuttavat erilaisia terveysvaikutuksia, taulukkon 
on merkitty viiva. 

 Pisto- tai viiltovammat ja neulanpistovammat 

Terveydenhuollon työntekijät ympäri maailmaa altistuvat erityisesti terävien instrumenttien aiheuttamille 
vammoille työtehtävissään. Yleisimmät loukkaantumisriskin aiheuttavat toimenpiteet ovat 
lihaksensisäiset tai ihonalaiset injektiot (22 %), verinäytteiden otto tai laskimokanyylin asettaminen 
(20 %) sekä suojatulpan toistuva asettaminen käytettyyn neulaan (30 %) (Goniewicz ym. 2012). De 
Carli ym. (2014) havaitsivat, että flebotomia aiheutti suurimman altistumis- ja infektioriskin. Se liittyy 
1990-luvulta lähtien Italiassa ja Ranskassa 30–50 prosenttiin HIV- ja hepatiitti C -virusinfektioista, joiden 
syynä on vahinkoaltistuminen verelle. Laboratorioissa havaittiin ongelmia särmäisjäteastioiden 
hallinnassa, suojatulpan asettamisessa, neulojen osiin purkamisessa käsityönä ja veren siirtämisessä 
ruiskuista letkuihin. Nämä aiheuttivat kaksi kolmasosaa vammoista. Pisto- tai viiltovammat ja 
neulanpistovammat aiheuttavat terveydenhuollon työntekijöillä merkittävän hepatiitin ja HIV:n 
serokonversion riskin. Kirjallisuushaussa löytyi suuri määrä aihetta käsitteleviä julkaisuja. 

Taulukossa 2 esitetään yhteenveto kirjallisuudesta löytyneistä esiintyvyystiedoista, jotka koskevat 
terävien esineiden ja neulojen aiheuttamaa hepatiitin ja HIV:n serokonversiota1. 

 
Taulukko 2: Yhteenveto kirjallisuudesta löytyneistä esiintyvyystiedoista, jotka koskevat terävien esineiden 
ja neulojen aiheuttamaa hepatiitin ja HIV:n serokonversiota 

Vamman 
tyyppi 

Esiintyvyys 
(%) 

Hepatiitti B -
serokonversio 

(%) 

Hepatiitti C -
serokonversio 

(%) 

HIV-
serokonversio 

(%) 
Tutkimus 

Terävät 
esineet 3,7 0,42 0,05–1,3 0,04–0,32 Elseviers ym. 

2014 

                                                      
1 Infektion tai immunisaation aikana antigeenit pääsevät vereen ja immuunijärjestelmä reagoi alkamalla tuottaa vasta-aineita. 

Immunologiassa serokonversiolla tarkoitetaan ajanjaksoa, jolloin tiettyä vasta-ainetta kehittyy ja se voidaan havaita veressä. 
Serokonversion jälkeen sairaus voidaan havaita vasta-aineen verikokeissa. 
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Vamman 
tyyppi 

Esiintyvyys 
(%) 

Hepatiitti B -
serokonversio 

(%) 

Hepatiitti C -
serokonversio 

(%) 

HIV-
serokonversio 

(%) 
Tutkimus 

Terävät 
esineet ja 
neulanpistot 

 6–30 0,5–10 0,09–0,3 Hadaway, 
2012 

Neulanpistot 59 (a)    Kouyoumjian 
ym. 2013 

Neulanpistot    
0,3 (b) 

0,09 (c) 
Shrosbree 
ym. 2011 

Terävät 
esineet ja 
neulanpistot 

 10–30 4–10 0,1–0,3 
Trevisan, 
Nicolli ja 
Chiara, 2015 

Terävien 
esineiden 
epäasianmukain
en käsittely, 
ruumiinnesteide
n roiskeiden 
aiheuttama 
limakalvo- ja 
ihoaltistus sekä 
käsineen 
repeäminen 
liiallisen 
kulumisen takia.  

 2–40 2,7–10 0,3 
Tso ja 
Athreya, 
2013 

(a) Työtapaturmat ovat yleisiä terveydenhuollon työntekijöillä siitä huolimatta, että niitä jää ilmoittamatta. Yhdessä tutkimuksessa 
59 prosenttia terveydenhuollon työntekijöistä ilmoitti neulanpistovammasta edellisen vuoden aikana. 

(b) Olettaen, että terveydenhuollon työntekijöille ei anneta kemoprofylaksia altistumisen jälkeen. 

(c) Limakalvoaltistuksen riski. 

 

Infektioriskiin vaikuttavia tekijöitä ovat neulan tyyppi (umpinainen tai ontto), HIV-RNA-pitoisuus, 
inokuloidun veren tilavuus ja vamman syvyys (Shrosbree ym. 2011). 

Vammat saattavat liittyä myös katetrien käyttöön (Hadaway 2012), joka lisääntyy esimerkiksi 
toimenpidekardiologiassa (Smilowitz ym. 2013). Hepatiitti C -tartunnat liittyivät myös dialyysikeskuksiin 
(Shaheen ja Idris 2015)

 Ilman kautta tapahtuva altistuminen 

Pedrosa ym. (2011) tutkivat myös muita altistusreittejä osittain vakavien virustautien tartunnoille 
terveydenhuollon työntekijöiden ja laboratorion työntekijöiden keskuudessa. He havaitsivat, että 
aerosolin hengittäminen oli myös tärkeä reitti esimerkiksi lymfosyyttikoriomeningiittivirukselle, 
hantavirusinfektiolle ja coxsackievirusinfektiolle. 

Tuberkuloosi on yksi parhaiten tunnetuista ja eniten tutkituista työperäisistä tarttuvista 
hengityselinsairauksista, jonka aiheuttaa ilmassa kulkeutuva mykobakteeri. Terveydenhuollon 
työntekijät ovat tunnettu tuberkuloosin riskiryhmä (Alavi ja Alavi 2013, Brewczyńska ym. 2015, EU-
OSHA 2007, 2009, Haagsma ym. 2012, Ling ja Menzies 2010, Montano 2014, Narasimhan ym. 2013), 
ja heillä on suuren tulotason maissa arviolta kaksinkertainen riski saada tartunta verrattuna maan 
yleisväestöön. Maissa, joissa tulotaso on alhainen tai keskitasoa, terveydenhuollon työntekijöillä on 
jopa kymmenkertainen riski sairastua tuberkuloosiin maan koko väestöön verrattuna (Trajman ja 
Menzies 2010). Mitä tulee suuren tulotason maiden terveydenhuollon työntekijöihin, tuberkuloosin 



 

7 

 

Terveydenhuollon työntekijöiden altistuminen biologisille tekijöille ja siihen liittyvät terveysongelmat 

kokonaisilmaantuvuus oli alle kymmenen sataatuhatta ihmistä kohden yleisväestössä ja alle 25 
sataatuhatta ihmisten kohden syntyperäisillä terveydenhuollon työntekijöillä (Narasimhan ym. 2013). 
Euroopan yhteisöjen tilastotoimisto Eurostat ilmoitti vuonna 2001, että 12:ssa Euroopan maassa suurin 
osa tuberkuloositapauksista (88 %) oli sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöillä ja julkishallinnon 
työntekijöillä (Karjalainen ja Niederlaender 2004). Ilman välityksellä tarttumisen lisäksi kirjallisuudessa 
kuvataan pääsy ihon kautta neulanpistovamman vuoksi (Goniewicz ym. 2012, Haagsma ym. 2012), ja 
kirurgisessa savussa mahdollisesti esiintyvien elinkykyisten tuberkuloosibakteerien aiheuttamat riskit 
herättävät huolta (Chowdhury ym. 2011). Seidler ym. (2005) havaitsivat, että tuberkuloosin riski oli 
suurentunut sairaalatyöntekijöillä, joiden osastoilla oli tuberkuloosipotilaita, sairaanhoitajilla 
sairaaloissa, HIV-positiivisia tai huumeriippuvaisia potilaita hoitavilla hoitajilla, patologian ja 
laboratorioiden työntekijöillä, hengityshoitajilla ja fysioterapeuteilla, sisätautilääkäreillä, anestesiassa, 
leikkauksissa ja psykiatriassa, sairaalan muulla kuin lääkintähenkilökunnalla, joka työskentelee 
puhtaanapidossa ja kuljetuksissa, hautaustoimistojen työntekijöillä ja vankiloiden työntekijöillä. 

Riskistä, jonka kirurginen savu aiheuttaa terveydenhuollon työntekijöille, on saatavilla paljon 
julkaisuja (2) (Chowdhury ym. 2011, Lewin, Brauer ja Ostad 2011, Mowbray ym. 2013, Okoshi ym. 2015, 
Pierce ym. 2011). Bioaerosoleja voi muodostua matalassa lämpötilassa muodostuvassa kirurgisessa 
savussa, kun käytetään esimerkiksi ultraäänisaksia(3), lasereita ja elektrokauterisaatiotyökaluja 
(Okoshi ym. 2015). Tämä savu voi sisältää eläviä monilääkeresistenttejä Mycobacterium tuberculosis -
bakteereja tai hepatiitti B-, hepatiitti C-, HIV- tai ihmisen papilloomaviruksen DNA:ta (Chowdhury ym. 
2011, Mowbray ym. 2013, Pierce ym. 2011). Näyttö, joka koskee patogeenien leviämistä kirurgisen 
savun välityksellä, on kuitenkin epäjohdonmukaista (Pierce ym. 2011), sillä joidenkin julkaisujen 
mukaan patogeenit leviävät kirurgisen savun välityksellä, kun taas toisissa julkaisuissa todetaan 
päinvastaista. Huolta aiheuttaa kuitenkin infektiotautien leviämisen riski, kun bakteeri- tai 
virusfragmentteja hengitetään kirurgisen savun kautta (Okoshi ym. 2015). Bakteerien siirtymisestä 
kirurgisen savun kautta ei ole tehty epidemiologisia tutkimuksia (Pierce ym. 2011). Virologisten 
analyysien mukaan työperäisen altistumisen lääketieteellisten lasereiden muodostaman lasersavun 
sisältämälle ihmisen papilloomaviruksen DNA:lle ja kurkunpään papillomatoosin välillä voi olla tai on 
syy-yhteys (Pierce ym. 2011). Khajuria ym. (2013) ja Mohebati ym. (2010) tarkastelivat kirurgeja ja 
apuhenkilökuntaa koskevia ehkäiseviä toimenpiteitä. 

Kusterin ym. mukaan (2011) terveydenhuollon 
työntekijöillä on suurentunut oireettoman influenssan 
riski. Tämä ei koske oireista influenssaa. 
Kumulatiivinen altistuminen influenssalle (tai 
influenssarokotteelle) saattaa ajan myötä olla 
suurempi kuin muilla työntekijöillä, jolloin aiempi 
immuniteetti lieventää oireiden vakavuutta. 

Lisäksi on yleisesti hyväksyttyä, että 
työskentelyalueet, joissa on ilmastointijärjestelmä, 
jotka ovat hyvin kosteita tai joissa on seisovaa 
lämmintä vettä sisältäviä järjestelmiä, voivat olla 
alttiita legionellan kasvulle (EU-OSHA 2011) ja 
aiheuttaa riskin terveydenhuollon työntekijöille. 
Useita legionelloosiepidemioita on kirjattu viime 
vuosina sairaalaympäristössä Euroopassa. 

                                                      
(2) Kirurginen savu on vaarallinen sivutuote, jota muodostuu käytettäessä lasereita, sähkökirurgisia kyniä, ultraäänilaitteita ja 

muita energiapohjaisia kirurgisia laitteita. Kun näillä instrumenteilla poltetaan verisuonia ja tuhotaan (höyrystetään) kudosta, 
nesteitä ja verta, syntyy kaasumaista ainetta, jota kutsutaan kirurgiseksi savuksi. Arviolta noin 95 prosenttia kaikista kirurgisista 
toimenpiteistä tuottaa jonkin verran kirurgista savua. 

(3) Kirurginen instrumentti, jolla samanaikaisesti leikataan ja poltetaan kudosta. 

©iStock 
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Allergeenit 
Terveydenhuoltoalan työntekijät altistuvat myös allergeeneille, jotka voivat aiheuttaa astmaa. 
Allergeeneja on esitelty taulukossa 3. Kuten taulukosta 3 käy ilmi, terveydenhuollon työntekijät ja 

hammasteknikot voivat sairastua 
astmaan hengitettyään puuteroiduista 
käsineistä peräisin olevia pieniä lateksi- 
tai jauhehiukkasia, joita on ilmassa 
esimerkiksi käsineiden riisumisen 
jälkeen. Lisäksi kirjallisuuskatsauksessa 
kävi ilmi, että ihoaltistuminen 
lateksikäsineiden pölylle voi myös 
aiheuttaa anafylaktisen reaktion näillä 
terveydenhuollon työntekijöillä (Moscato 
ym. 2011, Moscato ym. 2014, Quirce ja 
Bernstein 2011, Raulf ym. 2011, Raulf 
ym. 2012, Raulf 2016). 

Sienientsyymejä käytetään useissa 
terveydenhoidon sovelluksissa. 
Farmaseutit valmistavat ruuansulatusta 

edistäviä jauheita A. nigeristä peräisin olevista jauhemaisista sienientsyymeistä ja muista 
entsyymiuutteista. Biodiastase ja Flaviastase on liitetty sairaala- ja apteekkityöntekijöiden 
herkistymiseen. Katalaasi, joka on hygieniatuotteissa, lääkkeissä ja tekstiileissä käytettävä 
sienientsyymi, on tunnistettu allergeeniksi Metarhizium anisopliaessa. Glutationi-S-transferaasilla on 
useita sovelluksia bioteknologiassa ja lääketeollisuudessa. Se on myös tunnistettu merkittäväksi 
Alternaria alternata -allergeeniksi, ja se on hyvin konservoitunut sienissä. 

 
Taulukko 3: Yhteenveto allergeeneista ja niihin liittyvistä sairauksista terveydenhoidon alalla 

Luokka Tekijä Ammatti Terveysvaikutus 

Biologiset entsyymit (*) 
(allergeeniset) 

Empynase (pronaasi 
B) Sairaalahenkilökunta Astma 

Kasvimateriaali (*) 
(allergeeninen) Lateksi Suuhygienisti Astma 

Kasviperäiset 
luontaistuotteet (*) 
(allergeeniset) 

Lateksi Terveydenhuollon 
työntekijä Astma 

Kasviperäiset 
luontaistuotteet (*) 
(allergeeniset) 

Lääkekasvit Terveydenhuollon 
työntekijä Astma 

 

Altistumismalli, tahallinen vs. tahaton käyttö ja saatavilla olevat 
altistumisrajat 
Terveydenhuoltoalalla tahaton altistuminen tapahtuu jossain määrin vahingossa prosesseissa, joissa 
on mukana useita eri mikro-organismeja, tai ympäristöissä, joissa biologisia tekijöitä esiintyy 
luontaisesti, koska olosuhteet ovat suotuisia mikro-organismien kasvulle. Jos kyseessä on tahaton 
käyttö (joka ei kuulu primaariseen prosessiin), altistumisriski ei välttämättä aina ole ilmeinen. Koska osa 
biologisiin tekijöihin liittyvistä terveysvaikutuksista on lisäksi melko epämääräisiä, on vaikea arvioida, 
miten usein biologisille tekijöille altistuminen johtaa terveydenhuollon työntekijöiden sairastumiseen. 
Tarkoituksellista käyttöä voi esiintyä terveydenhuoltoalalla, kun mikro-organismeja käytetään 

©Raya Gergovska 
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laboratorioissa tai kun potilaita, joiden tiedetään sairastavan infektiotautia (esim. AIDSia tai ebolaa), 
hoidetaan erikoistuneissa ympäristöissä, kuten eristysosastoilla. Vaikka tiettyjen riskitekijöiden 
erottaminen toisistaan ei aina ole helppoa, työpaikan riskinarvioinneissa on huomioitava mahdolliset 
altistumiset. Saatavilla on joitakin työkaluja tällaisia arviointeja varten. 

Terveydenhuollon työntekijöiden biologisille tekijöille altistumisen laajuudessa voi olla vaihtelua 
terveydenhuollon eri alueilla. Osa altistuu suoraan infektiolle (esim. kliininen ja hoitohenkilökunta, joiden 
hoitamalla potilaalla on bakteeri-infektio, kuten tuberkuloosi), kun taas toiset saattavat altistua 
mahdollisille tartuntalähteille (esim. kun verinäytteitä tai muita näytteitä kuljetetaan osastolta 
laboratorioon, kliinistä jätettä hävitetään, osastoja siivotaan tai leikkauksen aikana). Mahdollisia 
altistumislähteitä ovat veri, ruumiinnesteet ja ruumiinosat, kuonaeritteet (uloste, virtsa ja oksennus), 
suora ihokosketus ja hengitystie-eritteet. Jokainen lähde liittyy todennäköisesti tietyntyyppiseen mikro-
organismiin (tai organismiryhmään), joka voidaan luonnehtia sen mukaan, miten mikro-organismi 
leviää, miten vakava sairaus tai oireet ovat, miten helposti tauti tarttuu, onko saatavilla rokote (tai 
altistuksen jälkeinen profylaksi) ja miten hyvin mikro-organismit säilyvät ympäristössä (HSE 2017). 

Vaikka altistumisen tyypeistä ja tavoista terveydenhuoltoalalla on saatavissa runsaasti tietoa, 
määrälliset tiedot altistumisesta ja siihen liittyvistä terveysvaikutuksista puuttuvat. Altistumista 
biologisille tekijöille ei mitata usein, ja saatavissa on vain muutama mittaustuloksia sisältävä tietokanta. 
Altistumismittausten ja näytteenottomenetelmien pitäisi koskea myös terveydenhuoltoalaa. Siksi 
todellisia työperäisiä altistusrajoja ei voida johtaa. Saatavissa olevan tieteellisen kirjallisuuden 
perusteella on kuitenkin johdettu raja-arvot tai viitearvot (4) bioaerosoleille työympäristöissä. Tietyissä 
ympäristöissä, kuten sairaalahuoneissa tai puhdastiloissa toimenpiteen aikana, näiden määrän on 
oltava alueella 1,0 x 100-4,0 x 103 pesäkkeen muodostavaa yksikköä (CFU)/m³ tai < 1,0 x 100-
1,0 x 103 CFU/m³. Lisäksi pintojen mikrobiologisen kontaminaation suositeltavia rajoja täytyy soveltaa 
sisätiloissa, joissa ilmanlaadun on oltava hyvä. 

 

Heikossa asemassa olevat ryhmät 
Joitakin työntekijäryhmiä voidaan pitää ”luontaisesti” haavoittuvina eli erityisen alttiina riskiryhminä 
(esim. ikääntyvät, nuoret ja naispuoliset työntekijät). Jos työntekijän altistumistaso on suuri, 
haavoittuvuus voi kuitenkin liittyä itse työhön (ja mahdollisesti siihen, että suuri altistumistaso kyseisellä 
alalla johtuu siitä, ettei työterveys ja -turvallisuussäädöksiä toteuteta asianmukaisesti). Nämä ryhmät 
ovat kuitenkin osittain päällekkäisiä, ja useat asiat saattavat vaikuttaa toisiinsa. Siksi haavoittuvia 
ryhmiä tunnistettaessa on huomioitava yksilölliset erot aineenvaihdunnassa ja terveyshistoriassa 
(mukaan lukien työstä johtuvat, kuten esimerkiksi hengityssairaudet), alan normit, turvallisuuskulttuuri 
ja työehdot sekä työpaikan erityisolosuhteet. 

Kuten muillakin aloilla, terveydenhuoltoalan harjoittelijoiden ja ensimmäisessä työpaikassa olevien 
työntekijöiden katsotaan kuuluvan heikossa asemassa oleviin ryhmiin, koska heillä on vähemmän 
käytännön kokemusta eivätkä he yleensä ole niin selvillä riskeistä. Esimerkiksi terveydenhuoltoalan 
hoitajaharjoittelijoiden on ilmoitettu kuuluvan nuorten työntekijöiden ryhmään, jossa on hepatiitti B -
infektion riski (Zandi, Alavian ja Bagheri-Lankarani 2011). Kun lääkäriharjoittelijat osallistuvat 
terveydenhuoltojärjestelmiin maissa, joissa resursseja on vähän, heillä on merkittävä riski saada HIV 
tai muu paikallinen endeeminen tauti, kuten malaria, denguekuume, turistiripuli tai sukupuoliteitse 
tarttuva infektio. Heillä on myös riski altistua nosokomiaaliselle infektiolle (5), jonka aiheuttaja on veren 
tai ruumiinnesteiden välityksellä tarttuva patogeeni, kuten hepatiitti B tai hepatiitti C (Mohan, Sarfaty ja 
Hamer 2010). 

Ryhmiä, joilla on erityinen riski saada hepatiitti E -virusinfektio ja siihen liittyviä komplikaatioita, ovat 
iäkkäät miehet, raskaana olevat naiset, immuunipuutteiset potilaat (esim. elimensiirto- ja HIV-potilaat) 
sekä potilaat, joilla on aiempi maksasairaus. Terveydenhuollon työntekijät, jotka ovat tekemisissä 
tällaisten haavoittuvien potilasryhmien kanssa, ovat siten suurentuneessa riskissä saada infektion. 

Kun immunosuppressiohoidon menetelmiä tulee lisää, hoitotyötekijöiden riski suurenee. Tällaisten 
hoitojen ansiosta vakavia autoimmuunisairauksia (esim. kroonisia sairauksia, kuten diabetes mellitusta, 

                                                      
(4) Katso OSHwiki-artikkeli ”Bioaerosols and OSH” (bioaerosolit ja työterveys ja -turvallisuus): 

https://oshwiki.eu/wiki/Bioaerosols_and_OSH 
(5) Nosokomiaalinen infektio eli sairaalassa saatu infektiotauti on peräisin sairaalasta tai muusta hoitolaitoksesta. 

https://oshwiki.eu/wiki/Bioaerosols_and_OSH
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munuaisten vajaatoimintaa tai nivelreumaa) sairastavat potilaat voivat pysyä kauemmin työelämässä 
ja elää pidempään. Näillä potilailla infektiotautien riski on yleisesti ottaen suurentunut, mikä puolestaan 
suurentaa tämän ryhmän kanssa kosketuksissa olevien terveydenhuollon työntekijöiden riskiä. Tämä 
voi myös vaikuttaa niihin terveydenhuollon työntekijöihin, joilla on krooninen sairaus ja jotka saavat 
immunosuppressiohoitoa. 

Lisäksi iäkkäiden työntekijöiden katsotaan yleensä olevan muita alttiimpia terveysongelmille, ja tämän 
ryhmän koko kasvaa väestön ikääntyessä myös terveydenhuoltoalalla. 

Myös raskaana olevien työntekijöiden katsotaan kuuluvan haavoittuvaan ryhmään, erityisesti 
terveydenhuoltoalalla. HIV on suuri huolenaihe esimerkiksi raskaana oleville ortopedeille, koska sikiö 
saattaa kuolla, jos äiti saa tartunnan, jota ei hoideta (Keene ym. 2011). Yhden tutkimuksen mukaan HIV 
tai hepatiitti ei kuitenkaan yleensä suurenna raskaana olevien tai imettävien työntekijöiden riskiä 
(Downes, Rauk ja VanHeest 2014). 

Asiantuntijat pitävät siivoojia merkittävänä haavoittuvana ryhmänä, sillä usein heidän työtehtäviinsä voi 
liittyä riskejä. Esimerkiksi terävien instrumenttien puhdistaminen tai hävittäminen aiheuttaa melko 
suuren vammariskin. Lisäksi ulkoistettujen siivouspalvelujen työntekijät voivat olla sisäisten 
siivouspalvelujen työntekijöitä huonommin selvillä siitä, kuka on vastuussa esimerkiksi riskeistä ja 
turvatoimista tiedottamisesta, henkilönsuojainten antamisesta ja työntekijöiden rokottamisesta. Eri 
kohteissa palveluita tuottavien ulkoisten siivouspalvelujen on oltava valmiita työskentelemään eri 
sairaaloissa (tai organisaatioissa), mikä voi vaikeuttaa työskentelyä turvallisesti. Siksi alihankkijana 
toimivan siivousyrityksen työntekijöille on tiedotettava erityisistä riskeistä, joille he voivat altistua 
tietyssä kohteessa. On varmistettava, että käytettävät siivousvälineet ovat riittäviä ja että siivoojat 
noudattavat tarkasti työpaikan ohjeita. 

 

Kehittymässä olevat riskit 
Kehittymässä olevilla työterveys- ja -turvallisuusriskeillä tarkoitetaan kaikkia työperäisiä riskejä, jotka 
ovat uusia tai jotka suurenevat. Kehittymässä oleviksi riskeiksi luetaan uudet tai vasta tunnistetut riskit, 
suurenevat riskit ja riskit, jotka ovat yleistymässä tai vakiintumassa. Hankkeen osana järjestettiin 
kohderyhmäkeskusteluja kehittymässä olevista riskeistä terveydenhuoltoalalla. Niissä korostuivat useat 
seikat, kuten antibioottiresistenssi, veriteitse leviävien patogeenien aiheuttamat infektiot, 
vahinkoaltistuminen ja globalisaatioon liittyvät riskit. 

Antibioottiresistenttejä biologisia tekijöitä (esim. MRSA) pidetään terveydenhuoltoalalla kehittymässä 
olevina riskeinä. Esimerkiksi terveydenhuoltopalveluja käyttäviä maatalousyrittäjiä pidetään Suomessa 
ryhmänä, joka on riski terveydenhuollon työntekijöille, koska he saattavat välittää resistenttejä mikro-
organismeja. Joissakin maissa ei kuitenkaan ole ilmoitettu yhtään MRSA-infektiota terveydenhuollon 
yksiköissä, ja nykyisiä hygieniatoimia (kuten käsienpesua antibakteerisella saippualla) pidetään 
riittävinä. Asiantuntijoiden mukaan antibioottien määräämistä potilaille koskevia protokollia tai ohjeita 
on tarkistettava, jotta varmistetaan antibioottiresistenssin huomioon ottaminen. Parannuksia tähän 
ongelmaan voidaan tehdä, kun tarkastellaan koko monilääkeresistenssin kehittymiseen johtavaa 
tapahtumaketjua (6) (”helikopterinäkymää”), kuten antibioottien käyttöä lääketieteellisessä hoidossa ja 
karjankasvatuksessa (sekä resistenttien mikro-organismien aiheuttamaa kontaminaatiota, kun 
esimerkiksi maatalousyrittäjät käyvät sairaalassa). 

Lisääntyvää kansainvälistä kauppaa, muuttuvia matkustustapoja ja muuttovirtoja pidetään valtavana 
ongelmana erityisesti antibioottiresistenttiin liittyvien taudinaiheuttajien osalta, koska ne lisäävät 
sairauksien maailmanlaajuisen leviämisen todennäköisyyttä. Esimerkiksi Euroopassa esiintyvä mutta 
hallinnassa oleva sairaus saattaa aiheuttaa terveysongelmia muiden maanosien asukkaille, koska heitä 
ei ole rokotettu sairauden aiheuttavaa biologista aiheuttajaa vastaan. Tällöin sairaus saattaa palata 
Eurooppaan, vaikka se olisi jo torjuttu tai hävitetty Euroopasta. Esimerkkejä tästä ovat tuberkuloosi, 
influenssa ja tuhkarokko. Maailman eri osissa syntyvät uudet virukset ja prionit uhkaavat 
terveydenhuollon työntekijöiden ja eläinlääkäreiden terveyttä ja henkeä. Ulkomailla työskentelevillä 
terveydenhuollon työntekijöillä on riski sairastua joihinkin uusiin infektioihin, joita aiheuttavat esimerkiksi 

                                                      
(6) Kokonaisvaltaisessa lähestymistavassa tarkastellaan koko tapahtumaketjua, joka voi aiheuttaa altistumista ja siihen liittyviä 

terveysvaikutuksia. Näin voidaan ratkaista ongelma tai parhaassa tapauksessa ehkäistä ongelma monella tasolla (tai ketjun 
osissa). 
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MERS-koronavirus (MERS-CoV), Ebola-virus, SARS ja lintuinfluenssa (Suwantarat ja Apisamtharat 
2015). Infektioiden torjuntatoimet saattavat epidemian alussa olla rajallisia, ja potilaiden määrä voi olla 
valtava. Kuten kohderyhmien kohdalla tuli esiin, globalisaatio lisää myös matkustelua muihin 
maanosiin, minkä odotetaan kohdistavan paineita terveydenhuoltojärjestelmiin (kun paikallisten 
terveydenhuoltojärjestelmien täytyy vastata globaaleihin terveysongelmiin). Infektioriskien 
ehkäisytoimet voivat olla tarpeen myös työntekijäryhmissä, jotka ovat ensikosketuksissa matkustajiin ja 
siirtolaisiin (esim. tulli- ja terveydenhuollon työntekijät). Lisäksi jotkin sairaudet, jotka eivät ole aiemmin 
olleet endeemisiä Euroopassa, kuten chikungunya-viruksen aiheuttama verenvuotokuume ja 
puutiaisten levittämät sairaudet, ovat ilmastonmuutoksen vuoksi levinneet laajemmalle, mikä voi 
aiheuttaa riskin terveydenhuollon työntekijöille. Erityisesti on syytä keskittyä biologisten 
taudinaiheuttajien siirtymiseen Lähi-idästä ja Afrikasta. 

Myös veriteitse tarttuvien patogeenien aiheuttamat infektiotaudit ja vahinkoaltistuminen määritettiin 
kehittymässä oleviksi työterveys- ja työturvallisuusriskeiksi. Mitä tulee vahinkoaltistumiseen, 
asiantuntijoiden mukaan kasvava työtaakka voi myös suurentaa työntekijöiden vahinkoaltistumisriskiä 
(stressi suurentaa altistumisriskiä sekä lisää onnettomuuksia ja virheitä). 

 

Politiikkatoimet (ja ehkäisevät toimet) terveydenhuoltoalalla 
Infektioiden torjunta ja hygieeniset työkäytännöt 
Direktiivissä 2000/54/EY kuvattuja toimia ovat erityiset torjuntatoimet, kuten eristämisluokat 
laboratoriotöitä varten. Erityistä huomiota kiinnitetään terveys- ja eläinlääkintäpalveluyksiköihin. 
Direktiivin liitteessä I on lisäksi ohjeellinen luettelo toiminnoista, jotka koskevat altistumista biologisille 
tekijöille (terveydenhuoltotyö, mukaan lukien työ eristysyksiköissä ja yksiköissä, joissa käsitellään 
ruumiita; työ kliinisissä, eläinlääketieteellisissä ja diagnostisissa laboratorioissa, pois lukien diagnostiset 
mikrobiologiset laboratoriot). Siinä määritetään myös vaatimukset ilmoittaa tietyistä toiminnoista 
viranomaisille. Jos työntekijät altistuvat todennäköisesti tietyille biologisille tekijöille, jotka kuuluvat 
korkeaan riskiluokkaan, työnantajien on pidettävää kirjaa esimerkiksi altistumistiedoista ja 
terveystarkastuksista. Asetuksessa määritetään vähimmäisvaatimukset, jotka on pantava täytäntöön 
kansallisella lainsäädännöllä. Joillakin EU:n jäsenmailla on kuitenkin käytössään yksityiskohtaisempia 
menettelyohjeita ja ohjeita biologisten tekijöiden turvallisesta käsittelystä, kuten terveydenhuoltoalan 
työntekijöille suunnattuja ohjeita. Esimerkiksi Saksassa on laadittu biologisia tekijöitä koskevat tekniset 
säännöt (ABAS/BAuA 2014). Saksalaisessa GESTIS-tietokannassa (DGUV 2017, saatavilla 
englanniksi) on tietoa tavanomaisista altistumisista ja linkkejä ohjeasiakirjoihin. Ranskassa ja 
Espanjassa on noudatettu samankaltaista lähestymistapaa. Tietokannoissa ja tiedotteissa annetaan 
tietoa tietyistä biologisista tekijöistä. 

Kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntijoiden kanssa käytyjen keskustelujen perusteella voidaan päätellä, 
että sairaaloissa on käytössä onnistuneita politiikkatoimia, jotka keskittyvät lähinnä potilaiden 
suojaamiseen ja toissijaisesti työntekijöiden suojaamiseen. Näillä toimilla pyritään esimerkiksi 
ehkäisemään influenssan kaltaisten infektiotautien leviämistä noudattamalla hygieenisiä työkäytäntöjä 
ja antamalla influenssarokotuksia. Pandeemisen influenssan yhteydessä arvioitiin, miten 
henkilönsuojaimet (N95-maskit tai kirurgiset maskit) suojaavat terveydenhuollon työntekijöitä 
influenssatartunnalta. Johtopäätöksenä oli, että myös silmät pitäisi suojata, jotta infektoituminen silmien 
limakalvojen kautta voitaisiin estää (Gralton ja McLaws 2010). 

Seuraamalla ja arvioimalla tapauksia ja toteuttamalla hallintajärjestelmä voidaan kehittää torjuntatoimia 
ja sitä kautta korjata ja parantaa tilannetta. Terveydenhuollon työntekijöiden täytyy pystyä kirjaamaan 
altistuminen täsmällisesti. Artikkeleissa viitataan aliraportointiin, stressaavien tilanteiden aiheuttamiin 
unohduksiin ja käytäntöjen noudattamatta jättämiseen. Nämä ovat merkille pantavia ongelmia. 
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Terveydenhuoltopalveluissa noudatetaan tunnetusti hyvin sääntely- ja 
torjuntatoimia. Yleensä näiden alojen työntekijöillä on todennäköisesti 
parempi koulutus, ja he ovat tietoisia riskeistä, joille he altistuvat. 
Joillakin osa-alueilla, kuten esimerkiksi vanhainkodeissa, voitaisiin 
kuitenkin parantaa torjuntatoimia, kuten henkilökunnan käsihygieniaa, 
jotta hengitystie- ja maha-suolisairauksien epidemiat voitaisiin estää 
vanhusten ja työntekijöiden keskuudessa. Esimerkkinä tästä on 
henkilökunnalle ja asukkaille suunnattu tiedostuskampanja hyvästä 
käsihygieniasta. 

Kirjallisuudessa käsiteltiin myös useita ennaltaehkäisyyn ja 
politiikkoihin liittyviä aiheita. Terveydenhuollon työntekijöiden alhaista 
rokotuskattavuutta on tärkeää tutkia lisää, jotta siihen vaikuttavista 
tekijöistä saataisiin enemmän tietoa. Vielä ei ymmärretä täysin, miksi 
terveydenhuollon työntekijöiden rokotuskattavuus esimerkiksi 
influenssaa ja hinkuyskää vastaan on alhainen, kuten joissakin 
katsauksessa tarkastelluissa tutkimuksissa todettiin, vaikka 
rokotuskattavuus voisi olla tärkeää työntekijöiden ja potilaiden 

suojaamisen kannalta. 

Gargin ym. mukaan (2012) hammasyksiköiden vesiletkut voivat toimia infektionlähteenä potilaille ja 
hammashoidon työntekijöille. Siksi he ehdottavat hygieniatoimia kummankin ryhmän suojaamiseksi. 
DeOliveira ym. (2012) ja Mitchell ym. (2015) viittasivat terveydenhuollon varusteiden ja vaatteiden 
merkitykseen patogeenien leviämisessä. Yezli ym. (2014) ja Volquind ym. (2013) puolestaan viittasivat 
leikkaussalien pintoihin ja erityisesti anestesialaitteisiin, jotka ovat monimutkaisia ja joiden 
puhdistaminen voi olla vaikeaa. Ulger ym. (2015) tutki matkapuhelinten merkitystä sairauksien 
tarttumisessa, sillä matkapuhelimet puhdistetaan harvoin niiden käsittelyn jälkeen. Toistuva 
kontaminaatio käsien ja kasvojen (esim. nenän, korvien ja huulten) välillä on mahdollinen. 
Potilaskosketuksen jälkeen ne voivat levittää mikro-organismeja ja useita resistenttejä kantoja sekä 
aiheuttaa bakteerien ristikontaminaatiota. Utsumi ym. (2010) tutkivat epidemioita vanhusten 
hoivalaitoksissa, ja he havaitsivat useita tartunnanaiheuttajia, joiden ilmaantumisosuus 
terveydenhuollon työntekijöissä on suuri ja jotka aiheuttavat keuhkoklamydiaa (41 %), noroviruksia 
(42 %) ja syyhyä (36 %). Lisäksi pesulatyöntekijät, jotka käsittelevät sairaalatekstiilejä, voivat olla 
esimerkiksi syyhypunkkien, Microsporum caniksen, Salmonella typhimuriumin/hadarin tai hepatiitti A -
viruksen aiheuttamassa kontaminaatiovaarassa (Fijan ym. 2012). 

Kortepeter ym. (2010) tarkastelivat kehitysmaiden hoitoyksiköissä esiintyviä terveydenhuollon 
työntekijöiden riskejä, joita ovat esimerkiksi neulanpistovammat, verenvuotokuumetta aiheuttavat 
virukset, vakavat virusperäiset hengityselinsairaudet ja (moniresistentti) tuberkuloosi, ja he ehdottivat 
riskien pienentämistoimia. He korostivat, että valvontajärjestelmien luokituksissa tätä ryhmää ei eroteltu 
liike- ja vapaa-ajan matkustajista, vaan heidät kirjattiin esimerkiksi turisteiksi tai lähetystyöntekijöiksi. 
Lisäksi tämä moninainen ryhmä koostuu niin lyhytaikaisista matkustajista kuin pakolaisleirien 
työntekijöistä, joiden toiminta ja matkustuskohteet ympäri maailmaa aiheuttavat erilaisia riskejä. 

Hersi ym. (2015) tarkastelivat suojatoimia ja erityisesti henkilönsuojaimia työntekijöillä, joiden hoitamilla 
potilailla oli esimerkiksi ebola tai Marburgin tauti, WHO:n ohjeita varten. He suosittelivat 
terveydenhuollon työntekijöiden koulutusta kyseisillä alueilla keskeisenä strategiana ehkäistä 
tartuntoja. WHO laati terveydenhuollon työntekijöille ohjeita henkilönsuojainten pukemisesta ja 
riisumisesta ja antoi kliinistä koulutusta terveydenhuollon työntekijöille. Tapaus, jossa eräs apuhoitaja 
Espanjassa sai tartunnan endeemiseltä alueelta palanneelta ebolapotilaalta (WHO 2014), 
havainnollistaa, että Euroopassa on ryhdyttävä vastaaviin torjuntatoimiin, jotta vakavat sairaudet 
voidaan välttää. Valmiussuunnitelmat ovat olennaisen tärkeitä, jotta tällaisten sairauksien leviämistä 
maahan voidaan ehkäistä (Wong ja Wong 2015). 

 Pisto- ja viiltovammojen aiheuttamien verivälitteisten infektioiden torjuminen 

Koska verivälitteiset infektiot (jotka tarttuvat terävien instrumenttien, kuten neulojen, aiheuttamien 
vammojen välityksellä) ovat selkeä riski terveydenhuoltoalalla, näiden infektioiden torjuntaan tarvitaan 
politiikkatoimia. Kirjallisuuskatsauksessa ja keskusteluissa tarkasteltiin riskin suurenemisen syitä ja 
todettiin, että monet organisaatiot ovat siirtyneet turvaneulajärjestelmien käyttöön, joskin tämä siirtymä 
on vielä alalla kesken. Näiden järjestelmien saatavuus ruohonjuuritasolla voi olla rajallinen sekä 
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työnantajan ostopolitiikan (turvaneulajärjestelmät ovat yleensä vähän muita kalliimpia) että 
toimittajan/valmistajan tarjonnan vuoksi. Näiden järjestelmien valmistajat ovat saattaneet määrittää 
tuotteiden kustannus-hyötyanalyysilla, ovatko kehittämiskustannukset suurempia kuin (odotettu) tuotto. 
Aina ei myöskään ole mahdollista käyttää turvaneulajärjestelmää, esimerkiksi silloin kun tarvitaan 
pidempi neula. Verta ei esimerkiksi vieläkään oteta turvaneuloilla. Turvaneulajärjestelmiä ei ole 
saatavilla joillekin sovelluksille, kuten influenssarokotuksille. Työntekijät voivat jättää käyttämättä 
turvaneulajärjestelmiä, koska he pitävät muiden neulajärjestelmien käyttöä helpompana tai tarkempana 
tai ovat tottuneet niihin. 

Terveydenhoidon ammattilaisille on suunnattu useita onnistuneita poliitikoita, joilla ehkäistään veren 
välityksellä tapahtuvaa altistusta ja verivälitteisiä infektioita (esim. AIDS tai hepatiitti B). Tällaisia toimia 
ovat esimerkiksi koulutus/tiedotus biologisista riskeistä, rokottamissäännöt ammattilaisille, 
suojavaatteiden ja -välineiden kehittäminen sekä kansallinen onnettomuustyyppien/-olosuhteiden 
valvontajärjestelmä, jossa priorisoidaan riskien ehkäisyä. Terveydenhoidon ammattilaiset ovat 
koulutettuja ja tietoisia verivälitteisiin infektioihin liittyvistä tartuntariskeistä, suojavarusteiden käytöstä 
ja rokotusten tärkeydestä infektioiden ehkäisyssä. Hoitohenkilöstön rokottaminen on yleistä, joskin 
rokotetun potilastyöhön osallistuvan henkilöstön prosentuaalinen osuus voisi olla suurempi. 
Rokotuskampanjat ja kampanjat, joissa tarjotaan oikeaa ja asianmukaista tietoa suurelle yleisölle, ovat 
myös suositeltavia, jotta virheellisen tiedon leviäminen voidaan estää. Lisäksi suositellaan jatkuvaa 
koulutusta ja toimenpideohjeiden toistamista kaikille työntekijöille (esim. käyttämällä koulutusvideoita). 

Mitä tulee terveydenhuollon työntekijöiden HIV-infektioiden ehkäisyyn, Wildin ja Dellingerin (2013) 
mukaan kansainvälisissä ohjeissa suositellaan yleistä HIV-seulontaa terveydenhoidossa, mutta vain 
silloin, kun diagnosoimattoman HIV:n esiintyvyys yleisväestössä on > 0,1 prosenttia tai diagnosoitu 
esiintyvyys on > 0,2 prosenttia. Ei ole kuitenkaan vakuuttavaa näyttöä siitä, että potilaiden 
serostatuksen tuntemus muuttaisi terveydenhuollon työntekijöiden käyttäytymistä (Wild ja Dellinger 
2013). Tämä viittaa siihen, että yleinen seulonta ei välttämättä aina ole tehokas toimi. Kansainvälisen 
työjärjestön ILOn ohjeissa, jotka koskevat terveydenhuollon työntekijöiden parempaa pääsyä HIV:n ja 
tuberkuloosin ehkäisyn, hoidon sekä hoito- ja tukipalveluiden piiriin, määritetään suuntaviivat työpaikan 
poliitikoita, ohjelmia ja koulutusta varten (ILO/WHO 2010). Rey (2011) tarkasteli erilaisia 
antiretroviraalisia yhdistelmiä, joita käytetään altistuksen jälkeen ja joihin kuuluvat työntekijät ja heidän 
turvallisuusprofiilinsa, altistuksen jälkeistä sairauksien ennaltaehkäisyä koskevat suositukset ja hoito. 

 Monilääkeresistenteille biologisille tekijöille altistumisen ehkäisy 

Erityisesti on parannettava antibioottiresistenttien tekijöiden aiheuttamien infektioiden ehkäisyä (nämä 
määritettiin myös kehittymässä oleviksi riskeiksi), kuten tämän artikkelin haavoittuvia ryhmiä 
käsittelevässä osiossa on mainittu. On laadittava toimintalinjoja, joilla vähennetään antibioottien käyttöä 
tai määräämistä (sillä se on yhä hyvin yleistä nykyisisissä infektiotapauksissa käytettävissä 
protokollissa), ehkäistään antibioottiresistenttien tekijöiden leviämistä terveydenhuollon työntekijöissä, 
terveydenhuollon työntekijöiden ja potilaiden välillä ja yleensä sairaaloissa sekä lisätään 
immunisaatiota. Jotta ongelman syy voitaisiin korjata, suositellaan tarkistamaan antibioottien 
määräämistä koskevat nykyiset ohjeet, ja asia on otettava huomioon, kun laaditaan uusia ohjeita. 
Lisäksi epäillään, että antibioottien antamisessa potilaille on vaihtelua terveydenhuoltoalan kentällä. On 
myös huomioitava, että kaikki potilaat eivät välttämättä syö antibioottikuuria loppuun. Huomiota on 
kiinnitettävä vierailijoiden pääsyyn sairaalaan, jotta voidaan pienentää vierailijoiden mukana 
kulkeutuvien sairauksien (esim. moniresistenttien bakteerien) riskiä. Säädösten laatimisessa on 
huomioitava myös se, miten jätteitä käsitellään, jotta antibioottien pääsy ympäristöön voidaan ehkäistä. 
On tärkeää valvoa antibioottien käyttöä ja varmistaa, että tapaukset rekisteröidään ja kirjataan. 
Joissakin maissa, kuten Alankomaissa, erityinen asiantuntijaryhmä arvioi järjestelmällisesti 
antibioottiresistenssien kehittymistä. Yhteistyön parantaminen kansanterveyden ja työterveys- ja -
turvallisuusviranomaisten välillä tällä osa-alueella edistäisi ongelman laajuuden seuraamista ja 
parantaisi ehkäisyä. Tähän kuuluvat kohdennetut toimet, joilla suojellaan terveydenhuoltoalan ja siihen 
liittyvien alojen työntekijöitä. 

 Biologiset tekijät riskiryhmissä 

Mitä tulee huolenaiheisiin, jotka koskevat biologisten tekijöiden yleistymistä riskiryhmissä (kuten EU:n 
direktiivissä 2000/54/EY on kuvattu), on suositeltavaa, että pieniä sairaaloita ja avohoidon työntekijöitä 
autetaan varautumaan poikkeuksellisiin tilanteisiin tiedottamisen avulla. Myös suuria organisaatioita on 
neuvottava, miten infektiot voidaan ehkäistä tietyissä olosuhteissa. Erityisolosuhteisiin varautumiselle 
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on selkeä tarve. Tästä esimerkkinä on työntekijöiden suojaaminen ebolalta. On myös suositeltavaa, 
että asianmukaisten henkilönsuojainten hankintaa rahoitetaan. Poikkeukselliset olosuhteet voivat 
saada alkunsa myös muilta aloilta, kuten eläimiin liittyviltä aloilta ja jätehuollosta. Jokin sairaus voi 
esimerkiksi alkaa karjassa, jonka teurastamon työntekijät teurastavat ja jonka jäänteiden hävittämisestä 
vastaavat jätehuollon työntekijät. Siksi varautumissuunnitelmia tarvitaan näillä aloilla, jotta työntekijöitä 
voitaisiin suojella poikkeuksellisten epidemioiden riskiltä, ja suunnitelmiin täytyy sisältyä 
terveydenhuollon työntekijöiden suojatoimet. 

Allergeenien aiheuttamien riskien ehkäisy 
Mitä tulee lateksikäsineiden käyttöön, edellä lueteltujen tiukkojen toimien lisäksi suositellaan 
ehkäisevien toimien hierarkian mukaisesti kohdistettuja koulutuksia allergeenien aiheuttamista riskeistä 
(sekä lainsäädännöstä, ennaltaehkäisystä ja muuta tietoa) kaikille työntekijöille, myös niille, jotka eivät 
suoraan osallistu terveydenhoitoon (esim. siivoushenkilökunnalle). Lisäksi suositellaan pakollisia 
sähköisiä kursseja ja kohdistettuja tiedotuskampanjoita. 

Heikossa asemassa olevien työntekijöiden suojeleminen 
Politiikkatoimia on suunnattu myös haavoittuneille ryhmille. Koska raskaus ei vaikuta erityiseltä 
terveydenhuollon työntekijöiden riskitekijältä (ks. kohta ”Vulnerable groups” edellä), primaarinen 
ehkäisy asianmukaisten infektiontorjuntatoimien ja rokotusten avulla on välttämätöntä, jotta kaikkien 
terveydenhuollon työntekijöiden työperäiset infektiotaudit voitaisiin ehkäistä. Raskaana olevat 
terveydenhuollon työntekijät, joilla on töissä riski altistua tartuntataudeille, on arvioitava heti altistuksen 
jälkeistä suojausta varten ja aktiivisen infektion kehittymistä on seurattava (Lynch ja Spivak 2015). 
Toinen haavoittuva ryhmä ovat tilapäiset työntekijät. Eräässä hankkeeseen kuuluvassa haastattelussa 
suomalainen asiantuntija kuvasi tilapäisille työntekijöille kohdistettua aloitetta, joka koskee teräviä 
instrumentteja terveydenhuollossa ja parhaita käytäntöjä. Tässä hankkeessa laadittiin uusia säädöksiä, 
jotka koskevat yhdistettyjä biologisia altistuksia ja teräviä instrumentteja. Hanke sisältää myös 
opasvideon, joka on aina näkyvissä työskentelyalueen monitorissa. 

 

Johtopäätökset 
Terveydenhuoltoalan työntekijöillä on selkeä biologisista tekijöistä johtuva infektioriski, jonka aiheuttaa 
tahaton altistuminen bakteereille, viruksille ja sienille. Tavanomaisia sairauksia toimialalla ovat 
influenssa, tuberkuloosi, hepatiitti ja HIV-infektio. Hoitajaopiskelijat ovat terveydenhuoltoalalla 
haavoittuva ryhmä kokemattomuutensa takia. Ryhmään on suositeltavaa kohdistaa erilaisia 
toimintamalleja. Kokeneemmat hoitajat voivat esimerkiksi olla mukana työtehtävissä tai tarkkailla 
koulutettavia hoitajia työtehtävien aikana. Myös immuunipuutteisiin henkilöihin on kiinnitettävä 
huomiota, sillä he ovat muita alttiimpia tartuntataudeille, ja riskit voivat kasvaa terveydenhuollon 
työntekijöiden ja potilaiden välisissä henkilökohtaisissa kontakteissa. Tärkein kehittymässä oleva riski 
terveydenhuoltoalalla on antibioottiresistenssi, ja sen jälkeen veriteitse leviävien patogeenien 
aiheuttamat infektiot ja globalisaatiosta johtuvat vaikutukset. Antibioottiresistenssin ehkäisemiseksi on 
toteutettu politiikkatoimia, mutta niitä on laajennettava, sillä riski on kasvaa. Tartuntatautien leviäminen 
ehkäistään usein rokotuksilla. Rokotuksiin vastahakoisesti suhtautuville terveydenhuollon työntekijöille 
on annettava lisää tietoa infektioriskistä. Useissa terveydenhuollon yksiköissä on käytössä 
turvaneulajärjestelmä, joka vähentää neulojen aiheuttamien vammojen määrää, mutta tällaisten 
järjestelmien käyttöä on lisättävä entisestään. Myös vammojen ehkäisyä ja seurantaa siivoojilla ja 
muissa työntekijäryhmissä on tehostettava. Tietyissä terveydenhuollon yksiköissä on määritetty raja-
arvot. Ihannetapauksessa raja-arvot määritetään kaikille terveydenhuollon yksiköille, samoin rajat 
mikrobiologiselle kontaminoitumiselle sisätiloissa, joissa ilmanlaadun on oltava hyvä. 

 

 

Käännöstyö tehty käännöskeskuksessa (CdT, Luxemburg), englanninkielisen alkutekstin perusteella. 

 



 

15 

 

Terveydenhuollon työntekijöiden altistuminen biologisille tekijöille ja siihen liittyvät terveysongelmat 

Lähdeluettelo 
ABAS/BAuA, 2014. Biological agents in health care and welfare facilities (Technische Regel für 

Biologische Arbeitsstoffe 250 (TRBA 250) — Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen 
und in der Wohlfahrtspflege). GMBl. 2014 Nro 10/11, 206. Haettu kesäkuussa 2019 osoitteesta 
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und 
TechnischeRegeln/Regelwerk/TRBA/TRBA-250.html. 

Aguilar-Díaz, F.D.C., Jiménez-Corona, M.E., Ponce-de-León-Rosales, S., 2011. Influenza vaccine and 
healthcare workers. Arch. Med. Res. 42, 652–657. doi:10.1016/j.arcmed.2011.12.006 

Alavi, S.M., Alavi, L., 2013. Review on epidemiology, diagnosis, occupational hazards and management 
of pulmonary tuberculosis in elderly: A guide for general physicians working in the health 
network setting, Khuzestan, Iran. Jundishapur J. Microbiol. 6, 1–5. doi:10.5812/jjm.6677 

Alter, M.J., 2007. Epidemiology of hepatitis C virus infection. World J. Gastroenterol. 13, 2436–2441. 
doi:10.1016/S2255-4823(11)70024-8. 

Askarian, M., Yadollahi, M., Kuochak, F., Danaei, M., Vakili, V., Momeni, M., 2011. Precautions for 
health care workers to avoid hepatitis B and C virus infection. Int. J. Occup. Environ. Med. 2(4), 
191–198. 

BAuA, 2016b. Haettu syyskuussa 2016 osoitteesta http://www.baua.de/de/Themen-von-A-
Z/Biologische-Arbeitsstoffe/TRBA/TRBA-214.html 

Bechini, A., Tiscione, E., Boccalini, S., Levi, M., Bonanni, P., 2012. Acellular pertussis vaccine use in 
risk groups (adolescents, pregnant women, newborns and health care workers): A review of 
evidences and recommendations. Vaccine 30, 5179–5190. doi:10.1016/j.vaccine.2012.06.005 

Brewczyńska, A., Depczyńska, D., Borecka, A., Winnicka, I., Kubiak, L., Skopińska-Rozewska, E., 
Niemcewicz, M., Kocik, J., 2015. The influence of the workplace-related biological agents on 
the immune systems of emergency medical personnel. Cent. Eur. J. Immunol. 40, 243–248. 
doi:10.5114/ceji.2015.52838 

Chowdhury, K.K., Meftahuzaman, S.M., Rickta, D., Chowdhury, T.K., Chowdhury B.B., Ireen, S.T., 
2011. Electrosurgical smoke: A real concern. Mymensingh Med. J. 20, 507–512. 

De Carli, G., Abiteboul, D., Puro, V., 2014. The importance of implementing safe sharps practices in 
the laboratory setting in Europe. Biochem. Medica 24, 45–56. doi:10.11613/BM.2014.007 

De Oliveira, A.C., Medeiros, D., Garbaccio, J.L., 2012. Clothing of health care professional as potential 
reservoirs of microorganisms: An integrative review. Text & Context Nursing, Florianópolis 21, 
684–691. 

DGUV, 2017. GESTIS biological agents database. Haettu huhtikuussa 2017 osoitteesta  
http://www.dguv.de/ifa/gestis/gestis-biostoffdatenbank/index-2.jsp 

Downes, J., Rauk, P.N., VanHeest, A.E., 2014. Occupational hazards for pregnant or lactating women 
in the orthopaedic operating room. J. Am. Acad. Orthop. Surg. 22, 326–332. 

Eduard, W., 2006. The Nordic Expert Group for Criteria Documentation of Health Risks from 
Chemicals: 139 – Fungal spores. Arbetslivsinstitutet. Arbete och Hälsa 2006:21. Saatavana 
osoitteessa http://www.inchem.org/documents/kemi/kemi/ah2006_21.pdf 

Eduard, W., 2009. Fungal spores: A critical review of the toxicological and epidemiological evidence 
as a basis for occupational exposure limit setting. Crit. Rev. Toxicol. 39(10), 799–864. 

Elseviers, M.M., Arias-Guillén, M., Gorke, A., Arens, H.-J., 2014. Sharps injuries amongst healthcare 
workers: Review of incidence, transmissions and costs. J. Ren. Care 40, 150–156. 

Euroopan työterveys- ja työturvallisuusvirasto (EU-OSHA), 2007. Expert forecast on emerging 
biological risks related to occupational safety and health: Euroopan riskienseurantakeskuksen 
raportti. Saatavana osoitteessa https://osha.europa.eu/en/publications/report-expert-forecast-
emerging-biological-risks-related-occupational-safety-and-health 

https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/TRBA/TRBA-214.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/TRBA/TRBA-214.html
http://www.dguv.de/ifa/gestis/gestis-biostoffdatenbank/index-2.jsp
http://www.inchem.org/documents/kemi/kemi/ah2006_21.pdf
https://osha.europa.eu/en/publications/report-expert-forecast-emerging-biological-risks-related-occupational-safety-and-health
https://osha.europa.eu/en/publications/report-expert-forecast-emerging-biological-risks-related-occupational-safety-and-health


 

16 

 

Terveydenhuollon työntekijöiden altistuminen biologisille tekijöille ja siihen liittyvät terveysongelmat 

Euroopan työterveys- ja työturvallisuusvirasto (EU-OSHA), 2009. Biological agents and pandemics: 
Review of the literature and national policies. Saatavana osoitteessa 
https://osha.europa.eu/es/publications/literature_reviews/lit_review_biological-agents/view 

Euroopan työterveys- ja työturvallisuusvirasto (EU-OSHA), 2011. Legionella and Legionnaires’ 
disease: A policy overview. Luxemburg: Euroopan unionin julkaisutoimisto. 

Euroopan työterveys- ja työturvallisuusvirasto (EU-OSHA), 2019. Biological agents and work-related 
diseases: results of a literature review, expert survey and analysis of monitoring systems. 
Saatavana osoitteessa https://osha.europa.eu/en/publications/biological-agents-and-work-
related-diseases-results-literature-review-expert-survey-and/view 

Euroopan työterveys- ja työturvallisuusvirasto (EU-OSHA), 2020. Biological agents and work-related 
diseases. Loppuraportti. 

Fijan, S., Šostar Turk, S., 2012. Hospital textiles, are they a possible vehicle for healthcare-associated 
infections? Int. J. Environ. Res. Public Health 9, 3330–3343. doi:10.3390/ijerph9093330 

Garbin, C., de Souza, N.P., de Vasconcelos, R.R., Garbin, J., Villar, L.M., 2014. Hepatitis C virus and 
dental health workers: An update. Oral Heal. Prev. Dent. 12, 313–321. 
doi:10.3290/j.ohpd.a32134 

Garg, S.K., Mittal, S., Kaur, P., 2012. Dental unit waterline management: Historical perspectives and 
current trends. J. Investig. Clin. Dent. 3, 247–252. 

Goniewicz, M., Włoszczak-Szubzda, A., Niemcewicz, M., Witt, M., Marciniak-Niemcewicz, A., Jarosz, 
M.J., 2012. Injuries caused by sharp instruments among healthcare workers: International and 
Polish perspectives. Ann. Agric. Environ. Med. 19, 523–527. 

Gralton, J., McLaws, M.-L., 2010. Protecting healthcare workers from pandemic influenza: N95 or 
surgical masks? Crit. Care Med. 38, 657–667. 

Haagsma, J.A., Tariq, L., Heederik, D.J.J., Havelaar, A.H., 2012. Infectious disease risks associated 
with occupational exposure: A systematic review of the literature. Occup. Env. Med. 69, 140–
146. 

Hadaway, L., 2012. Needlestick injuries, short peripheral catheters, and health care worker risks. J. 
Infus. Nurs. 35, 164–78. doi:10.1097/NAN.0b013e31824d276d 

Health Council of the Netherlands, 2010. Endotoxins: Health-based recommended occupational 
exposure limit. Alankomaiden terveysneuvosto, Haag. Julkaisu nro 2010/04OSH. 

Hersi, M., Stevens, A., Quach, P., Hamel, C., Thavorn, K., Garritty, C., Skidmore, B., Vallenas, C., 
Norris, S.L., Egger, M., Eremin, S., Ferri, M., Shindo, N., Moher, D., 2015. Effectiveness of 
personal protective equipment for healthcare workers caring for patients with filovirus disease: 
A rapid review. PLoS One 10, 1–17. doi:10.1371/journal.pone.0140290 

HSE (työterveys- ja työturvallisuusviranomainen), 2017. Biological agents: Managing the risks in 
laboratories and healthcare premises. Saatavana osoitteessa 
http://www.hse.gov.uk/biosafety/biologagents.pdf (vierailtu 13.9.2017). 

ILO/WHO, 2010. Joint WHO-ILO-UNAIDS policy guidelines on improving health workers’ access to HIV 
and TB prevention, treatment, care and support services. Haettu kesäkuussa 2019 osoitteesta 
https://www.who.int/occupational_health/publications/hiv_tb_guidelines/guidance_note_edited
.pdf  

Karjalainen, A., Niederlaender, E., 2004. Occupational diseases in Europe in 2001: statistics in focus 
— population and social conditions. Nro 15/2004. Euroopan yhteisöt. 

Keene, R.R., Hillard-Sembell, D.C., Robinson, B.S., Saleh, K.J., Novicoff, W.M., 2011. Occupational 
hazards to the pregnant orthopaedic surgeon. J. Bone Jt. Surg. [Am] 93, e141(1)-e141(5). 
doi:10.1016/S0021-9355(11)71103-1 

Khajuria, A., Maruthappu, M., Nagendran, M., Shalhoub, J., 2013. What about the surgeon? Int. J. Surg. 
11, 18–21. doi:10.1016/j.ijsu.2012.11.024 

https://osha.europa.eu/es/publications/literature_reviews/lit_review_biological-agents/view
https://osha.europa.eu/en/publications/biological-agents-and-work-related-diseases-results-literature-review-expert-survey-and/view
https://osha.europa.eu/en/publications/biological-agents-and-work-related-diseases-results-literature-review-expert-survey-and/view
http://www.hse.gov.uk/biosafety/biologagents.pdf
https://www.who.int/occupational_health/publications/hiv_tb_guidelines/guidance_note_edited.pdf
https://www.who.int/occupational_health/publications/hiv_tb_guidelines/guidance_note_edited.pdf


 

17 

 

Terveydenhuollon työntekijöiden altistuminen biologisille tekijöille ja siihen liittyvät terveysongelmat 

Kortepeter, M.G., Seaworth, B.J., Tasker, S.A., Burgess, T.H., Coldren, R.L., Aronson, N.E., 2010. 
Health care workers and researchers traveling to developing — world clinical settings: Disease 
transmission risk and mitigation. Clin. Infect. Dis. 51, 1298–1305. doi:10.1086/657115 

Kouyoumjian, S.P., Mumtaz, G.R., Hilmi, N., Zidouh, A., El Rhilani, H., Alami, K., Bennani, A., Gouws, 
E., Ghys, P.D., Abu-Raddad, L.J., 2013. The epidemiology of HIV infection in Morocco: 
Systematic review and data synthesis. Int. J. STD & AIDS 24, 507–516. 
doi:10.1177/0956462413477971 

Kuster, S.P., Shah, P.S., Coleman, B.L., Lam, P.P., Tong, A., Wormsbecker, A., McGeer, A., 2011. 
Incidence of influenza in healthy adults and healthcare workers: A systematic review and 
metaanalysis. PLoS One 6, 1–9. doi:10.1371/journal.pone.0026239 

Lewin, J.M., Brauer, J., Ostad, A., 2011. Surgical smoke and the dermatologist. J. Am. Acad. Dermatol. 
65, 636–641. doi:10.1016/j.jaad.2010.11.017 

Ling, D., Menzies, D., 2010. Occupation-related respiratory infections revisited. Infect. Dis. Clin. North 
Am. 24, 656–680. 

Lynch, L., Spivak, E.S., 2015. The pregnant healthcare worker: Fact and fiction. Curr. Opin. Infect. Dis. 
28, 362–368. doi:10.1097/QCO.0b013e3283638104 

Mahboobi, N., Agha-Hosseini, F., Mahboobi, N., Safari, S., Lavanchy, D., Alavian, S.-M., 2010. Hepatitis 
B virus infection in dentistry: A forgotten topic. J. Viral Hepat. 17, 307–316. 

Maltezou, H.C., Tsakris, A., 2011. Vaccination of health-care workers against influenza: Our obligation 
to protect patients. Influenza Other Respi. Viruses 5, 382–388. doi:10.1111/j.1750-
2659.2011.00240.x 

Mitchell, A., Spencer, M., Edmiston, C., 2015. Role of healthcare apparel and other healthcare textiles 
in the transmission of pathogens: A review of the literature. J. Hosp. Infect. 90, 285–292. 
doi:10.1016/j.jhin.2015.02.017 

Mohan, S., Sarfaty, S., Hamer, D.H., 2010. Human immunodeficiency virus postexposure prophylaxis 
for medical trainees on international rotations. J. Travel Med. 17, 264–268. doi:10.1111/j.1708-
8305.2010.00421.x 

Mohebati, A., Davis, J.M., Fry, D.E., 2010. Current risks of occupational blood-borne viral infection. 
Surg. Infect. (Larchmt). 11, 325–331. doi:http://dx.doi.org/10.1089/sur.2010.025 

Montano, D., 2014. Chemical and biological work-related risks across occupations in Europe: A review. 
J. Occup. Med. Toxicol. 9, 28. doi:10.1186/1745-6673-9-28 

Moscato, G., Pala, G., Boillat, M.A., Folletti, I., Gerth Van Wijk, R., Olgiati-Des Gouttes, D., Perfetti, L., 
Quirce, S., Siracusa, A., Walusiak-Skorupa, J., Tarlo, S.M., 2011. EAACI position paper: 
Prevention of work-related respiratory allergies among pre-apprentices or apprentices and 
young workers. Allergy Eur. J. Allergy Clin. Immunol. 66, 1164–1173. doi:10.1111/j.1398-
9995.2011.02615.x 

Moscato, G., Pala, G., Crivellaro, M., Siracusa, A., 2014. Anaphylaxis as occupational risk. Curr. Opin. 
Allergy Clin. Immunol. 14, 328–333. 

Mowbray, N., Ansell, J., Warren, N., Wall, P., Torkington, J., 2013. Is surgical smoke harmful to theater 
staff? A systematic review. Surg. Endosc. Other Interv. Tech. 27, 3100–3107. 
doi:10.1007/s00464-013-2940-5 

Narasimhan, P., Wood, J., Macintyre, C.R., Mathai, D., 2013. Review Article Risk Factors for 
Tuberculosis. Pulm. Med. 2013, 11. doi:10.1155/2013/828939 

Okoshi, K., Kobayashi, K., Kinoshita, K., Tomizawa, Y., Hasegawa, S., Sakai, Y., 2015. Health risks 
associated with exposure to surgical smoke for surgeons and operation room personnel. Surg. 
Today 45, 957-965. doi:10.1007/s00595-014-1085-z 

Pedrosa, P.B.S., Cardoso, T.A.O., 2011. Viral infections in workers in hospital and research laboratory 
settings: A comparative review of infection modes and respective biosafety aspects. Int. J. 
Infect. Dis. 15, e366–e376. doi:10.1016/j.ijid.2011.03.005 



 

18 

 

Terveydenhuollon työntekijöiden altistuminen biologisille tekijöille ja siihen liittyvät terveysongelmat 

Pierce, J.S., Lacey, S.E., Lippert, J.F., Lopez, R., Franke, J.E., 2011. Laser-generated air contaminants 
from medical laser applications: A state-of-the-science review of exposure characterization, 
health effects, and control. J. Occup. Environ. Hyg. 8, 447–66. 
doi:10.1080/15459624.2011.585888 

Quirce, S., Bernstein, J.A., 2011b. Old and new causes of occupational asthma. Immunol. Allergy Clin. 
North Am. 31, 677–698. 

Raulf, M., 2016. Allergen component analysis as a tool in the diagnosis of occupational allergy. Curr. 
Opin. Allergy Clin. Immunol. 16, 96–100. 

Raulf-Heimsoth, M., Sander, I., Kespohl, S., van Kampen, V., Brüning, T., 2011. Seltene und neue 
berufliche inhalationsallergene. Allergologie 34, 27–32. 

Raulf-Heimsoth, M., van Kampen, V., Kespohl, S., Sander, I., Merget, R., Brüning, T., 2012. 
Inhalationsallergien am Arbeitsplatz. Bundesgesundheitsblatt – Gesundheitsforsch. - 
Gesundheitsschutz 55, 363–372. doi:10.1007/s00103-011-1432-9. 

Rey, D., 2011. Post-exposure prophylaxis for HIV infection. Expert Rev. Anti. Infect. Ther. 9, 431–442. 

Seidler A, Nienhaus A, Diel R., 2005. Review of epidemiological studies on the occupational risk of 
tuberculosis in low-incidence areas. Respiration 72, 431–446. 

Shaheen, M.A., Idrees, M., 2015. Evidence-based consensus on the diagnosis, prevention and 
management of hepatitis C virus disease. World J. Hepatol. 7, 616–627. 
doi:10.4254/wjh.v7.i3.616 

Shrosbree, J., Post, F., Keays, R., Vizcaychipi, M.P., 2011. Anaesthesia and intensive care in patients 
with HIV. Trends Anaesth. Crit. Care 1, 153–161. doi:10.1016/j.tacc.2011.01.015. 

Smilowitz, N.R., Balter, S., Weisz, G., 2013. Occupational hazards of interventional cardiology. 
Cardiovasc. Revascularization Med. 14, 223–228. doi:10.1016/j.carrev.2013.05.002 

Suwantarat, N.; Apisarnthanarak, A., 2015. Risk to healthcare workers with emerging diseases: 
Lessons from MERS-CoV, Ebola, SARS and avian flu. Curr. Opin. Infect. Dis. 28, 349–361. 
doi:10.1097/QCO.0b013e3283638104 

Talbot, T.R., Babcock, H., Caplan, A.L., Cotton, D., Maragakis, L.L., Poland, G.A. Septimus, E.J., 
Tapper, M.L., Weber, D.J., 2010. Revised SHEA position paper: Influenza vaccination of 
healthcare personnel. Infect. Control Hosp. Epidemiol. 31, 987–995. doi:10.1086/656558. 

Trajman, A., Menzies, D., 2010. Occupational respiratory infections. Curr. Opin. Pulm. Med. 16, 226–
234. 

Trevisan, A., Nicolli, A., Chiara, F., 2015. Hepatitis B: Prevention, protection and occupational risk. 
Future Virol. 10, 53–61. doi:10.2217/fvl.14.90 

Tso, D.K., Athreya, S., 2013. Reducing blood-borne exposure in interventional radiology: What the IR 
should know. Cardiovasc. Intervent. Radiol. 36, 913–916. doi:10.1007/s00270-013-0580-8. 

Ulger, F., Dilek, A., Esen, S., Sunbul, M., Leblebicioglu, H., 2015. Are healthcare workers’ mobile 
phones a potential source of nosocomial infections? Review of the literature. J. Infect. Dev. 
Ctries. 9, 1046–1053. doi:10.3855/jidc.6104 

Utsumi, M., Makimoto, K., Quroshi, N., Ashida, N., 2010. Types of infectious outbreaks and their impact 
in elderly care facilities: A review of the literature. Age Ageing 39, 299–305. 
doi:10.1093/ageing/afq029 

Volquind, D., Bagatini, A., Carneiro Monteiro, G.M., Londero, J.R., Benvenutti, G.D., 2013. 
Occupational hazards and diseases related to the practice of anesthesiology. Rev. Bras. 
Anestesiol. 63, 227–232. doi:10.1016/S0034-7094(13)70221-6 

Maailman terveysjärjestö (WHO), 2014. Ebola virus disease – Spain. Disease outbreak news - 
9.10.2014. Haettu heinäkuussa 2019 osoitteesta https://www.who.int/csr/don/09-october-2014-
ebola/en/ 

Maailman terveysjärjestö (WHO), 2018. Hepatitis B. Haettu kesäkuussa 2019 osoitteesta 
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b. 

https://www.who.int/csr/don/09-october-2014-ebola/en/
https://www.who.int/csr/don/09-october-2014-ebola/en/
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b


 

19 

 

Terveydenhuollon työntekijöiden altistuminen biologisille tekijöille ja siihen liittyvät terveysongelmat 

Wild, C., Dellinger, J., 2013. HIV-Testung an der Allgemeinbevölkerung. Wiener Medizinische 
Wochenschrift 163, 519–527. doi:10.1007/s10354-013-0196-2 

Wong, S.S.Y., Wong, S.C.Y., 2015. Ebola virus disease in nonendemic countries. J. Formos. Med. 
Assoc. 114, 384–398. doi:10.1016/j.jfma.2015.01.012 

Yezli, S., Barbut, F., Otter, J.A., 2014. Surface contamination in operating rooms: A risk for transmission 
of pathogens? Surg. Infect. 15, 694–699. 

Zandi, M., Alavian, S-M., Bagheri-Lankarani, K., 2011. Hepatitis B prevention for nurses: A review 
article. HealthMed 5, 1941. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	Biologisille tekijöille työpaikalla altistumisen terveysvaikutukset
	Infektiot
	 Pisto- tai viiltovammat ja neulanpistovammat
	 Ilman kautta tapahtuva altistuminen

	Allergeenit

	Altistumismalli, tahallinen vs. tahaton käyttö ja saatavilla olevat altistumisrajat
	Heikossa asemassa olevat ryhmät
	Kehittymässä olevat riskit
	Politiikkatoimet (ja ehkäisevät toimet) terveydenhuoltoalalla
	Infektioiden torjunta ja hygieeniset työkäytännöt
	 Pisto- ja viiltovammojen aiheuttamien verivälitteisten infektioiden torjuminen
	 Monilääkeresistenteille biologisille tekijöille altistumisen ehkäisy
	 Biologiset tekijät riskiryhmissä

	Allergeenien aiheuttamien riskien ehkäisy
	Heikossa asemassa olevien työntekijöiden suojeleminen

	Johtopäätökset
	Lähdeluettelo

