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TERVEYDENHUOLLON TYONTEKIJOIDEN ALTISTUMINEN
BIOLOGISILLE TEKIJOILLE JA SIIHEN LITTYVAT
TERVEYSONGELMAT

Euroopan tyéterveys- ja tydturvallisuusvirasto (EU-OSHA) toteutti vuosina 2015-2017 hankkeen tiedon
ja tietdmyksen lisddmiseksi biologisille tekijoille altistumisesta ja siihen liittyvista terveysongelmista.
Tarkasteltavana oli myds jarjestelmallisen lahestymistavan puute tydpaikan biologisista tekijoista
aiheutuvien haittojen ehkaisemisessa. Vuonna 2016 tehtiin laaja kirjallisuuskatsaus biologisten
tekijoiden aiheuttamista tyoperaisista sairauksista. Tama tutkimus vahvisti, ettd terveydenhuoltoalalla
on suuri riski altistua biologisille tekijoille. Kirjallisuuskatsauksen, asiantuntijakyselyn ja
seurantajarjestelmista kerattyjen terveysongelma- ja altistustietojen lisaksi tietoa biologisten tekijéiden
aiheuttamien riskien vahentamiseen liittyvista politiikkatoimista saatiin asiantuntijoiden haastatteluista
ja kohderyhmien istunnoista, joihin osallistui kéytdnnén ammatinharjoittajia. Lisatietoja saatiin
sidosryhmien tydpajassa vuonna 2017. Tassa artikkelissa keskitytddn terveydenhuoltoalaan ja
biologisille tekijoille altistumisen vaikutuksiin ja esitelldan joitakin tdmastad tutkimuksesta saatuja
tuloksia.

Infektiot

Taulukossa 1 on yhteenveto sellaisten infektioiden terveysvaikutuksista, jotka liittyvat biologisille
tekijoille altistumiseen tydpaikalla ja joista on raportoitu vuoden 2010 jalkeen julkaistuissa katsauksissa.
Tieteellisen kirjallisuuden katsauksessa (EU-OSHA 2019) terveydenhuollon tyéntekijéiden maaritelma
oli laaja ja kattoi esimerkiksi sairaalatyontekijat, hoivaavat henkilot (esim. kotihoidon tydntekijat),
hammashoitajat, 1aakarit ja terveydenhuollon ammattihenkildt, jotka eivat ole 1aakareita eivatka hoitajia.
Taulukosta iimenee, etta terveydenhuollon tydntekijat altistuvat laajasti viruksille ja bakteereille. Sienten
ja loisten aiheuttamat infektiot ovat harvinaisempia. Alalla paaasiassa esiintyvia sairauksia ovat
influenssa, tuberkuloosi, hepatiitti ja HIV-tartunta. Lisaksi merkittava osuus hepatiitti C-, hepatiitti A- ja
hepatiitti B -viruksen aiheuttamista tartunnoista, jotka on ilmoitettu tunnistetuiksi tyoperaisiksi
tartuntataudeiksi 12:ssa Euroopan maassa vuonna 2001, oli terveydenhuoltoalla (Karjalainen ja
Niederlaender 2004). Arvion mukaan 14,4 prosentilla sairaalatydntekijoista on hepatiitti B -tartunta ja
1,4 prosentilla hepatiitti C -tartunta. Hepatiitti B -virustartunnat ovat terveydenhuollon tyontekijoista
yleisimpia hammaslaakareilla. Hepatiitti C:n maailmanlaajuista kehitysta koskevassa arvioinnissa Alter
jne. (2007) havaitsivat tartuntojen maaran kasvaneen dramaattisesti. Hepatiitti C:n osuus on arviolta 27
prosenttia maailman kirroositapauksista ja 25 prosenttia maksasyoOpatapauksista. Hepatiitti C -
tartunnan saaneet ihmiset toimivat tartunnanlahteind muille, ja heilla on riski sairastua krooniseen
maksasairauteen, Kkirroosiin ja primaariseen hepatosellulaariseen karsinoomaan. Hepatiitti B -
virustartunta (joka maaritellaan siten, etta hepatiitti B:n pinta-antigeenin maaritys on positiivinen) on
arviolta 257 miljoonalla ihmisella. Vuonna 2015 hepatiitti B aiheutti 887 000 kuolemaa, lahinna
komplikaatioiden (kuten kirroosin ja hepatosellulaarisen karsinooman) vuoksi. Hepatiitti B -virus voi
sailyd kuivuneessa veressa jopa seitseman paivaa 25 °C:n lampdétilassa. Se on huomattavasti
helpommin tarttuva kuin hepatiitti C tai HIV, ja neulanpistovammoista peraisin olevien tartuntojen osuus
on jopa 30 prosenttia (WHO 2018).
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Biologinen tekija

Bakteerit
Apinarokkovirus
Babesia

Bacillus anthracis
Bacillus cereus
Bartonella henselae
Blastomyces
Borrelia burgdorteri
Brucella-lajit
Chlamydophila psittaci
Coccidioides

Coloradon puutiaiskuumevirus
(CTFV)

Coxiella burnetii
Cryptosporidium parvum
Cryptosporidium-laijit

Denguevirus

Ebolavirus

Francisella tularensis
Hantavirukset

Hendra- ja Nipah-virus

Hepatiitti A -virus

Hepatiitti B -virus
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Ammatti

Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija

Terveydenhuollon tydntekija

Terveydenhuollon tydntekija

Terveydenhuollon tydntekija
Hoitava henkild

Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija

Terveydenhuollon tydntekija

Terveydenhuollon tydntekija
(hammashoito)

Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija

Hoitava henkild
Terveydenhuollon tydntekija
Pelastustoiminta (ambulanssi,

palokunta, poliisi,
pelastustyontekijat)

Terveydenhuollon tydntekija

Terveysvaikutus

Apinarokko
Babesioosi

Pernarutto

Kissanraapimatauti
Blastomykoosi
Lymen borrelioosi
Bruselloosi
Psittakoosi

Koksidioidomykoosi

Coloradon puutiaiskuume

Q-kuume
Kryptosporidioosi
Kryptosporidioosi

Denguekuume

Verenvuotosokki, kuolema

Janisrutto
Hanta

Hendra- ja Nipah-virustaudit

Hepatiitti A -infektio

Hepatiitti B
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Biologinen tekija

Hepatiitti C -virus

Hepatiitti D -virus

Hepatiitti E -virus
Herpes simplex -virus
Herpesvirus B

Histoplasma

Ihmisen immuunikatovirus
(HIV)

Ihmisen parvovirus, parvovirus
B19

Influenssavirus
Kampylobakteeri

Keltakuumevirus

Koronavirus A

Krimin-Kongon
verenvuotokuumevirus

Lassa-virus

Legionella-lajit

Lintuinfluenssavirus

Loiset
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Terveydenhuollon tydntekija
(hammashoito)

Pelastustoiminta (ambulanssi,
palokunta, poliisi,
pelastustyontekijat)

Terveydenhuollon tydntekija

Terveydenhuollon tydntekija
(hammashoito)

Terveydenhuollon tyontekija

Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija
Pelastustoiminta (ambulanssi,

palokunta, poliisi,
pelastustyontekijat)

Terveydenhuollon tydntekija

Terveydenhuollon tydntekija
(hammashoito)

Hoitava henkilo

Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija

Terveydenhuollon tydntekija

Terveydenhuollon tydntekija

Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija
(hammashoito)

Terveydenhuollon tydntekija
(hammashoito)
Terveydenhuollon tydntekija

Terveydenhuollon
(hammashoito)

tyontekija

Terveydenhuollon tydntekija

Terveysvaikutus

Hepatiitti C

Hepatiitti D
Hepatiitti E

Herpes
B-virusinfektio

Histoplasmoosi

Immuunikato (AIDS)

Parvo

Influenssa
Kampylobakteerienteriitti
Keltakuume

Vakava akillinen
hengitystieoireyhtyma [SARS]

Krimin-Kongon
verenvuotokuume

Lassa-kuume

Legionelloosi

Lintuinfluenssa
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Biologinen tekija

Lymfosyyttikoriomeningiittivirus
Lyssavirus

Lansi-Niilin virus

Marburg-virus

Metisilliinille vastustuskykyinen
Staphylococcus aureus
(MRSA)

Moniladkeresistentit
bakteerit

Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium
tuberculosis/bovis/caprae

Mykoottiset tekijat

Newcastle-virus

Papilloomavirus

Rift Valley -kuumevirus
Rotavirus

RS-virus

Rubellavirus

Salmonella-laijit

Sienet

Sikotautivirus

Sisatiloissa olevat homeet
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Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija

Terveydenhuollon tydntekija

Terveydenhuollon tydntekija
(hammashoito)

Terveydenhuollon tydntekija

Pelastustoiminta (ambulanssi,

palokunta, poliisi,
pelastustydntekijat)

Terveydenhuollon tydntekija

Terveydenhuollon tydntekija
(hammashoito)

Terveydenhuollon tydntekija

Terveydenhuollon tydntekija

Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija
Terveydenhuollon tydntekija

Terveydenhuollon tydntekija

Terveydenhuollon tyontekija

Terveydenhuollon tydntekija

Terveydenhuollon tydntekija

Terveysvaikutus

Aivokalvontulehdus
Rabies

Lansi-Niilin kuume

Verenvuotosokki, kuolema

Tuberkuloosi

Tuberkuloosi

Ihoinfektiot (onykoosit)

Newcastlen tauti

Jalkapohjasyylat, “teurastajan
syylat”

Rift Valley -kuume

Maha-suolitulehdus

Vihurirokko

Salmonelloosi

Sikotauti

Sairas rakennus -oireyhtym3,
astma, ylahengitystiesairaudet,
infektiot, yskd, paansarky ja
flunssankaltaiset oireet,
allergiasairaudet sekd nena-,
kurkku-, silma- ja ihoarsytys
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Biologinen tekija Terveysvaikutus
Sporothrix schenckii Hoitava henkild Sporotrikoosi
Streptococcus pyogenes Terveydenhuollon tydntekija —

Hoitava henkil®d
Sytomegalovirus i ) =
Terveydenhuollon tydntekija

Treponema pallidum Terveydenhuollon tydntekija Syfilis
Tuhkarokkovirus Terveydenhuollon tydntekija Tuhkarokko

Vankomysiinille resistentti ..
enterokokki Terveydenhuollon tydntekija —

Hoitava henkild
Vesirokkovirus B Vesirokko, vyéruusu
Terveydenhuollon tydntekija

Virukset

Huomautus: Kirjallisuuskatsauksessa ei saatu tietoa kaikkien biologisten taudin aiheuttajien tietyista terveysvaikutuksista. Jos
tietoa ei ollut saatavilla kirjallisuudessa, terveysvaikutukset on tunnistettu yleisen tiedon perusteella, jos mahdollista eli jos
biologinen tekija aiheuttaa yhta tiettya sairautta. Jos kyseiset biologiset tekijat aiheuttavat erilaisia terveysvaikutuksia, taulukkon
on merkitty viiva.

= Pisto- tai viiltovammat ja neulanpistovammat

Terveydenhuollon tydntekijat ympari maailmaa altistuvat erityisesti teravien instrumenttien aiheuttamille
vammoille ty6tehtdvissdan. Yleisimmat loukkaantumisriskin aiheuttavat toimenpiteet ovat
lihaksensisaiset tai ihonalaiset injektiot (22 %), verindytteiden otto tai laskimokanyylin asettaminen
(20 %) seka suojatulpan toistuva asettaminen kaytettyyn neulaan (30 %) (Goniewicz ym. 2012). De
Carli ym. (2014) havaitsivat, ettad flebotomia aiheutti suurimman altistumis- ja infektioriskin. Se liittyy
1990-luvulta Iahtien Italiassa ja Ranskassa 30-50 prosenttiin HIV- ja hepatiitti C -virusinfektioista, joiden
syyna on vahinkoaltistuminen verelle. Laboratorioissa havaittin ongelmia sarmaisjateastioiden
hallinnassa, suojatulpan asettamisessa, neulojen osiin purkamisessa kasityéna ja veren siirtdmisessa
ruiskuista letkuihin. Nama aiheuttivat kaksi kolmasosaa vammoista. Pisto- tai viiltovammat ja
neulanpistovammat aiheuttavat terveydenhuollon tyontekijoilld merkittdvan hepatiitin ja HIV:n
serokonversion riskin. Kirjallisuushaussa 16ytyi suuri maara aihetta kasittelevia julkaisuja.

Taulukossa 2 esitetddn yhteenveto kirjallisuudesta I6ytyneistd esiintyvyystiedoista, jotka koskevat
teravien esineiden ja neulojen aiheuttamaa hepatiitin ja HIV:n serokonversiota.

Taulukko 2: Yhteenveto kirjallisuudesta l6ytyneista esiintyvyystiedoista, jotka koskevat teravien esineiden
ja neulojen aiheuttamaa hepatiitin ja HIV:n serokonversiota

.. Hepatiitti B - Hepatiitti C - HIV-
Vamman Esiintyvyys . . . .
; o serokonversio serokonversio serokonversio Tutkimus
tyyppi (%) (%) (%) (%)
Te.ravat 3.7 0,42 0,05-1.3 0,04-0.32 Elseviers ym.
esineet 2014

" Infektion tai immunisaation aikana antigeenit paasevat vereen ja immuunijérjestelma reagoi alkamalla tuottaa vasta-aineita.
Immunologiassa serokonversiolla tarkoitetaan ajanjaksoa, jolloin tiettyd vasta-ainetta kehittyy ja se voidaan havaita veressa.
Serokonversion jalkeen sairaus voidaan havaita vasta-aineen verikokeissa.
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.. Hepatiitti B - Hepatiitti C - HIV-
Vamman Esiintyvyys . . . .
; o serokonversio serokonversio serokonversio Tutkimus
VPP o (%) (%) (%)
Teravat Hadawa
esineet ja 6-30 0,5-10 0,09-0,3 2012 U

neulanpistot

Kouyoumijian

1 a
Neulanpistot 59 (®) ym. 2013
. 0.3 (") Shrosbree

Neulanpistot

0,09 (°) ym. 2011
Teravat Trevisan,
esineet ja 10-30 4-10 0,1-0,3 Nicolli ja
neulanpistot Chiara, 2015
Teravien
esineiden
epaasianmukain
en kasittely,
ruumiinnesteide
n roiskeiden Tso ja
aiheuttama 2-40 2,7-10 0,3 Athreya,
limakalvo- ja 2013
ihoaltistus seka
kasineen
repeaminen
liiallisen

kulumisen takia.

(?) Tydtapaturmat ovat yleisia terveydenhuollon tydntekijgilla siitd huolimatta, etta niita jaa ilmoittamatta. Yhdessa tutkimuksessa
59 prosenttia terveydenhuollon tydntekijoista ilmoitti neulanpistovammasta edellisen vuoden aikana.

(°) Olettaen, etté terveydenhuollon tydntekijoille ei anneta kemoprofylaksia altistumisen jalkeen.

(°) Limakalvoaltistuksen riski.

Infektioriskiin vaikuttavia tekij6itd ovat neulan tyyppi (umpinainen tai ontto), HIV-RNA-pitoisuus,
inokuloidun veren tilavuus ja vamman syvyys (Shrosbree ym. 2011).

Vammat saattavat littya myOs katetrien kayttodn (Hadaway 2012), joka lisdantyy esimerkiksi
toimenpidekardiologiassa (Smilowitz ym. 2013). Hepatiitti C -tartunnat liittyivat myos dialyysikeskuksiin
(Shaheen ja Idris 2015)

= liman kautta tapahtuva altistuminen

Pedrosa ym. (2011) tutkivat myds muita altistusreitteja osittain vakavien virustautien tartunnoille
terveydenhuollon tyontekijdiden ja laboratorion tydntekijdiden keskuudessa. He havaitsivat, etta
aerosolin hengittdminen oli myos tarkea reitti esimerkiksi lymfosyyttikoriomeningiittivirukselle,
hantavirusinfektiolle ja coxsackievirusinfektiolle.

Tuberkuloosi on yksi parhaiten tunnetuista ja eniten tutkituista tyOperaisista tarttuvista
hengityselinsairauksista, jonka aiheuttaa ilmassa kulkeutuva mykobakteeri. Terveydenhuollon
tyontekijat ovat tunnettu tuberkuloosin riskiryhma (Alavi ja Alavi 2013, Brewczynska ym. 2015, EU-
OSHA 2007, 2009, Haagsma ym. 2012, Ling ja Menzies 2010, Montano 2014, Narasimhan ym. 2013),
ja heilla on suuren tulotason maissa arviolta kaksinkertainen riski saada tartunta verrattuna maan
yleisvaestoon. Maissa, joissa tulotaso on alhainen tai keskitasoa, terveydenhuollon tyontekijoilla on
jopa kymmenkertainen riski sairastua tuberkuloosiin maan koko vaestéon verrattuna (Trajman ja
Menzies 2010). Mita tulee suuren tulotason maiden terveydenhuollon tydntekijoihin, tuberkuloosin

http://osha.europa.eu



European Agency for Safety and Health at Work Terveydenhuollon tydntekijdiden altistuminen biologisille tekijoille ja siihen liittyvat terveysongelmat

kokonaisilmaantuvuus oli alle kymmenen sataatuhatta ihmistd kohden yleisvéestdssa ja alle 25
sataatuhatta ihmisten kohden syntyperaisilld terveydenhuollon tyontekijoilld (Narasimhan ym. 2013).
Euroopan yhteisgjen tilastotoimisto Eurostat ilmoitti vuonna 2001, ettd 12:ssa Euroopan maassa suurin
osa tuberkuloositapauksista (88 %) oli sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijdilld ja julkishallinnon
tyontekijoilld (Karjalainen ja Niederlaender 2004). [Iman valityksella tarttumisen lisaksi kirjallisuudessa
kuvataan paasy ihon kautta neulanpistovamman vuoksi (Goniewicz ym. 2012, Haagsma ym. 2012), ja
kirurgisessa savussa mahdollisesti esiintyvien elinkykyisten tuberkuloosibakteerien aiheuttamat riskit
herattavat huolta (Chowdhury ym. 2011). Seidler ym. (2005) havaitsivat, ettéd tuberkuloosin riski oli
suurentunut sairaalatydntekijoilla, joiden osastoilla oli tuberkuloosipotilaita, sairaanhoitajilla
sairaaloissa, HIV-positiivisia tai huumeriippuvaisia potilaita hoitavilla hoitajilla, patologian ja
laboratorioiden tydntekijdilla, hengityshoitajilla ja fysioterapeuteilla, sisatautilddkareilld, anestesiassa,
leikkauksissa ja psykiatriassa, sairaalan muulla kuin ld8kintdhenkilékunnalla, joka tyoskentelee
puhtaanapidossa ja kuljetuksissa, hautaustoimistojen tydntekijoilla ja vankiloiden tydntekijoilla.

Riskistd, jonka kirurginen savu aiheuttaa terveydenhuollon tydntekij6ille, on saatavilla paljon
julkaisuja (?) (Chowdhury ym. 2011, Lewin, Brauer ja Ostad 2011, Mowbray ym. 2013, Okoshi ym. 2015,
Pierce ym. 2011). Bioaerosoleja voi muodostua matalassa lampédtilassa muodostuvassa kirurgisessa
savussa, kun kaytetddn esimerkiksi ultradanisaksia(®), lasereita ja elektrokauterisaatiotyokaluja
(Okoshi ym. 2015). Tama savu voi sisaltaa elavia monilaakeresistentteja Mycobacterium tuberculosis -
bakteereja tai hepatiitti B-, hepatiitti C-, HIV- tai ihmisen papilloomaviruksen DNA:ta (Chowdhury ym.
2011, Mowbray ym. 2013, Pierce ym. 2011). Nayttd, joka koskee patogeenien levidmista kirurgisen
savun valitykselld, on kuitenkin epdjohdonmukaista (Pierce ym. 2011), silld joidenkin julkaisujen
mukaan patogeenit levidvat kirurgisen savun valitykselld, kun taas toisissa julkaisuissa todetaan
painvastaista. Huolta aiheuttaa kuitenkin infektiotautien leviamisen riski, kun bakteeri- tai
virusfragmentteja hengitetdan kirurgisen savun kautta (Okoshi ym. 2015). Bakteerien siirtymisesta
kirurgisen savun kautta ei ole tehty epidemiologisia tutkimuksia (Pierce ym. 2011). Virologisten
analyysien mukaan tyOperaisen altistumisen ladketieteellisten lasereiden muodostaman lasersavun
sisaltdmalle ihmisen papilloomaviruksen DNA:lle ja kurkunpaan papillomatoosin valilla voi olla tai on
syy-yhteys (Pierce ym. 2011). Khajuria ym. (2013) ja Mohebati ym. (2010) tarkastelivat kirurgeja ja
apuhenkilékuntaa koskevia ehkaisevia toimenpiteita.

Kusterin ym. mukaan (2011) terveydenhuollon
tyontekijoilld on suurentunut oireettoman influenssan
riskii. Tadma ei koske oireista influenssaa.
Kumulatiivinen  altistuminen influenssalle (tai
influenssarokotteelle) saattaa ajan myoéta olla
suurempi kuin muilla tyontekijéilla, jolloin aiempi
immuniteetti lieventaa oireiden vakavuutta.

Lisaksi on yleisesti hyvaksyttya, etta
tyoskentelyalueet, joissa on ilmastointijarjestelma,
jotka ovat hyvin kosteita tai joissa on seisovaa
[Ammintd vettd sisaltaviad jarjestelmia, voivat olla
alttita legionellan kasvulle (EU-OSHA 2011) ja
aiheuttaa riskin terveydenhuollon tydntekijdille.
Useita legionelloosiepidemioita on kirjattu viime
vuosina sairaalaymparistdssa Euroopassa.

(3 Kirurginen savu on vaarallinen sivutuote, jota muodostuu kaytettdessa lasereita, sdhkokirurgisia kynid, ultradanilaitteita ja
muita energiapohjaisia kirurgisia laitteita. Kun nailla instrumenteilla poltetaan verisuonia ja tuhotaan (hoyrystetdan) kudosta,
nesteitd ja verta, syntyy kaasumaista ainetta, jota kutsutaan kirurgiseksi savuksi. Arviolta noin 95 prosenttia kaikista kirurgisista
toimenpiteista tuottaa jonkin verran kirurgista savua.

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

http://osha.europa.eu
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Allergeenit

Terveydenhuoltoalan tydntekijat altistuvat myds allergeeneille, jotka voivat aiheuttaa astmaa.
Allergeeneja on esitelty taulukossa 3. Kuten taulukosta 3 kay ilmi, terveydenhuollon tydntekijat ja
| l r hammasteknikot voivat sairastua
©Raya Gergovska | ) astmaan hengitettyaan puuteroiduista
, kasineista peraisin olevia pienia lateksi-
tai jauhehiukkasia, joita on ilmassa
esimerkiksi kasineiden riisumisen
jalkeen. Lisaksi kirjallisuuskatsauksessa
kavi ilmi, etta ihoaltistuminen
lateksikasineiden poélylle voi myos
aiheuttaa anafylaktisen reaktion nailla
terveydenhuollon tyontekijoilla (Moscato
ym. 2011, Moscato ym. 2014, Quirce ja
Bernstein 2011, Raulf ym. 2011, Raulf
ym. 2012, Raulf 2016).

Sienientsyymeja  kaytetdan useissa
terveydenhoidon sovelluksissa.
Farmaseutit valmistavat ruuansulatusta
edistdvia jauheita A. nigeristd peraisin olevista jauhemaisista sienientsyymeistd ja muista
entsyymiuutteista. Biodiastase ja Flaviastase on liitetty sairaala- ja apteekkitydntekijoiden
herkistymiseen. Katalaasi, joka on hygieniatuotteissa, |aakkeissa ja tekstiileissa kaytettava
sienientsyymi, on tunnistettu allergeeniksi Metarhizium anisopliaessa. Glutationi-S-transferaasilla on
useita sovelluksia bioteknologiassa ja ladketeollisuudessa. Se on myods tunnistettu merkittavaksi
Alternaria alternata -allergeeniksi, ja se on hyvin konservoitunut sienissa.

Taulukko 3: Yhteenveto allergeeneista ja niihin liittyvista sairauksista terveydenhoidon alalla

Luokka Tekija Ammatti Terveysvaikutus

B|oIog|setlentsyym|t( ) Empynase (pronaasi Sairaalahenkilékunta Astma
(allergeeniset) B)

KaSVImate:rlaall ) Lateksi Suuhygienisti Astma
(allergeeninen)

Kasviperaiset Terveydenhuollon

luontaistuotteet (*) Lateksi i [~ Astma
. tyontekija

(allergeeniset)

REECEISEK Terveydenhuollon

luontaistuotteet (*) Laakekasvit y Astma

(allergeeniset) tyontekija

Terveydenhuoltoalalla tahaton altistuminen tapahtuu jossain maarin vahingossa prosesseissa, joissa
on mukana useita eri mikro-organismeja, tai ymparistdissa, joissa biologisia tekij6itd esiintyy
luontaisesti, koska olosuhteet ovat suotuisia mikro-organismien kasvulle. Jos kyseessa on tahaton
kayttd (joka ei kuulu primaariseen prosessiin), altistumisriski ei valttdamatta aina ole ilmeinen. Koska osa
biologisiin tekijoihin liittyvista terveysvaikutuksista on lisdksi melko epamaaraisia, on vaikea arvioida,
miten usein biologisille tekijoille altistuminen johtaa terveydenhuollon tydntekijdiden sairastumiseen.
Tarkoituksellista kayttda voi esiintyd terveydenhuoltoalalla, kun mikro-organismeja kaytetaan
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laboratorioissa tai kun potilaita, joiden tiedetdan sairastavan infektiotautia (esim. AIDSia tai ebolaa),
hoidetaan erikoistuneissa ymparistdissa, kuten eristysosastoilla. Vaikka tiettyjen riskitekijoiden
erottaminen toisistaan ei aina ole helppoa, tydpaikan riskinarvioinneissa on huomioitava mahdolliset
altistumiset. Saatavilla on joitakin tydkaluja tallaisia arviointeja varten.

Terveydenhuollon tyontekijdiden biologisille tekijoille altistumisen laajuudessa voi olla vaihtelua
terveydenhuollon eri alueilla. Osa altistuu suoraan infektiolle (esim. kliininen ja hoitohenkildkunta, joiden
hoitamalla potilaalla on bakteeri-infektio, kuten tuberkuloosi), kun taas toiset saattavat altistua
mahdollisille tartuntaldhteille (esim. kun verindytteitd tai muita naytteitd kuljetetaan osastolta
laboratorioon, Kkliinistd jatettd havitetdan, osastoja siivotaan tai leikkauksen aikana). Mahdollisia
altistumislahteitd ovat veri, ruumiinnesteet ja ruumiinosat, kuonaeritteet (uloste, virtsa ja oksennus),
suora ihokosketus ja hengitystie-eritteet. Jokainen I&hde liittyy todenndkoisesti tietyntyyppiseen mikro-
organismiin (tai organismiryhmaan), joka voidaan luonnehtia sen mukaan, miten mikro-organismi
levida, miten vakava sairaus tai oireet ovat, miten helposti tauti tarttuu, onko saatavilla rokote (tai
altistuksen jalkeinen profylaksi) ja miten hyvin mikro-organismit sailyvat ymparistdssa (HSE 2017).

Vaikka altistumisen tyypeistd ja tavoista terveydenhuoltoalalla on saatavissa runsaasti tietoa,
maaralliset tiedot altistumisesta ja siihen liittyvistd terveysvaikutuksista puuttuvat. Altistumista
biologisille tekijoille ei mitata usein, ja saatavissa on vain muutama mittaustuloksia sisaltava tietokanta.
Altistumismittausten ja naytteenottomenetelmien pitaisi koskea myds terveydenhuoltoalaa. Siksi
todellisia tyOperaisia altistusrajoja ei voida johtaa. Saatavissa olevan tieteellisen kirjallisuuden
perusteella on kuitenkin johdettu raja-arvot tai viitearvot (*) bioaerosoleille tydymparistdissa. Tietyissa
ymparistdissd, kuten sairaalahuoneissa tai puhdastiloissa toimenpiteen aikana, ndiden maaran on
oltava alueella 1,0 x 10°-4,0 x 108 pesadkkeen muodostavaa yksikkéd (CFU)m?® tai < 1,0 x 10°-
1,0 x 108 CFU/m3. Lisaksi pintojen mikrobiologisen kontaminaation suositeltavia rajoja taytyy soveltaa
sisatiloissa, joissa ilmanlaadun on oltava hyva.

Joitakin tydntekijaryhmia voidaan pitdd “luontaisesti” haavoittuvina eli erityisen alttiina riskiryhmina
(esim. ikaantyvat, nuoret ja naispuoliset tydntekijat). Jos tydntekijan altistumistaso on suuri,
haavoittuvuus voi kuitenkin liittya itse tydhon (ja mahdollisesti siihen, etté suuri altistumistaso kyseisella
alalla johtuu siitd, ettei tyéterveys ja -turvallisuussaadoksia toteuteta asianmukaisesti). Nama ryhmat
ovat kuitenkin osittain paallekkaisid, ja useat asiat saattavat vaikuttaa toisiinsa. Siksi haavoittuvia
ryhmid tunnistettaessa on huomioitava yksildlliset erot aineenvaihdunnassa ja terveyshistoriassa
(mukaan lukien tyosta johtuvat, kuten esimerkiksi hengityssairaudet), alan normit, turvallisuuskulttuuri
ja tydehdot seka tydpaikan erityisolosuhteet.

Kuten muillakin aloilla, terveydenhuoltoalan harjoittelijoiden ja ensimmaisessa tydpaikassa olevien
tyontekijoiden katsotaan kuuluvan heikossa asemassa oleviin ryhmiin, koska heilld on vdhemman
kaytdnnon kokemusta eivatkd he yleensa ole niin selvilla riskeistd. Esimerkiksi terveydenhuoltoalan
hoitajaharjoittelijoiden on ilmoitettu kuuluvan nuorten tydntekijéiden ryhmaan, jossa on hepatiitti B -
infektion riski (Zandi, Alavian ja Bagheri-Lankarani 2011). Kun la8kéariharjoittelijat osallistuvat
terveydenhuoltojarjestelmiin maissa, joissa resursseja on vahan, heilld on merkittava riski saada HIV
tai muu paikallinen endeeminen tauti, kuten malaria, denguekuume, turistiripuli tai sukupuoliteitse
tarttuva infektio. Heilla on my®0s riski altistua nosokomiaaliselle infektiolle (°), jonka aiheuttaja on veren
tai ruumiinnesteiden valityksella tarttuva patogeeni, kuten hepatiitti B tai hepatiitti C (Mohan, Sarfaty ja
Hamer 2010).

Ryhmia, joilla on erityinen riski saada hepatiitti E -virusinfektio ja siihen liittyvia komplikaatioita, ovat
iakkaat miehet, raskaana olevat naiset, immuunipuutteiset potilaat (esim. elimensiirto- ja HIV-potilaat)
seka potilaat, joilla on aiempi maksasairaus. Terveydenhuollon tyontekijat, jotka ovat tekemisissa
tallaisten haavoittuvien potilasryhmien kanssa, ovat siten suurentuneessa riskissa saada infektion.

Kun immunosuppressiohoidon menetelmia tulee lisda, hoitotydtekijdiden riski suurenee. Tallaisten
hoitojen ansiosta vakavia autoimmuunisairauksia (esim. kroonisia sairauksia, kuten diabetes mellitusta,

() Katso OSHwiki-artikkeli "Bioaerosols and OSH” (bioaerosolit ja tydterveys ja -turvallisuus):
https://oshwiki.eu/wiki/Bioaerosols and OSH
(®) Nosokomiaalinen infektio eli sairaalassa saatu infektiotauti on peréisin sairaalasta tai muusta hoitolaitoksesta.
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munuaisten vajaatoimintaa tai nivelreumaa) sairastavat potilaat voivat pysya kauemmin tyéeldmassa
ja elaa pidempaan. Nailla potilailla infektiotautien riski on yleisesti ottaen suurentunut, mika puolestaan
suurentaa tdman ryhman kanssa kosketuksissa olevien terveydenhuollon tydntekijdiden riskia. Tama
voi myds vaikuttaa niihin terveydenhuollon tydntekijoihin, joilla on krooninen sairaus ja jotka saavat
immunosuppressiohoitoa.

Lisaksi iakkaiden tydntekijdiden katsotaan yleensa olevan muita alttiimpia terveysongelmille, ja tdméan
ryhman koko kasvaa vaeston ikdantyessa myds terveydenhuoltoalalla.

Myds raskaana olevien tyontekijoiden katsotaan kuuluvan haavoittuvaan ryhmaan, erityisesti
terveydenhuoltoalalla. HIV on suuri huolenaihe esimerkiksi raskaana oleville ortopedeille, koska siki6
saattaa kuolla, jos aiti saa tartunnan, jota ei hoideta (Keene ym. 2011). Yhden tutkimuksen mukaan HIV
tai hepatiitti ei kuitenkaan yleensd suurenna raskaana olevien tai imettavien tyontekijdiden riskia
(Downes, Rauk ja VanHeest 2014).

Asiantuntijat pitavat siivoojia merkittdvana haavoittuvana ryhmana, silla usein heidan tyétehtaviinsa voi
littya riskeja. Esimerkiksi teravien instrumenttien puhdistaminen tai havittdminen aiheuttaa melko
suuren vammariskin. Lisdksi ulkoistettujen siivouspalvelujen tyontekijat voivat olla siséisten
siivouspalvelujen tydntekij6itd huonommin selvilld siitd, kuka on vastuussa esimerkiksi riskeista ja
turvatoimista tiedottamisesta, henkildnsuojainten antamisesta ja tydntekijdiden rokottamisesta. Eri
kohteissa palveluita tuottavien ulkoisten siivouspalvelujen on oltava valmiita tydskentelemaan eri
sairaaloissa (tai organisaatioissa), mika voi vaikeuttaa tydskentelya turvallisesti. Siksi alihankkijana
toimivan siivousyrityksen tydntekijdille on tiedotettava erityisistd riskeistd, joille he voivat altistua
tietyssd kohteessa. On varmistettava, ettd kaytettdvat siivousvalineet ovat riittavia ja ettad siivoojat
noudattavat tarkasti tydpaikan ohjeita.

Kehittymassa olevilla tydterveys- ja -turvallisuusriskeilla tarkoitetaan kaikkia tydperaisia riskeja, jotka
ovat uusia tai jotka suurenevat. Kehittymassa oleviksi riskeiksi luetaan uudet tai vasta tunnistetut riskit,
suurenevat riskit ja riskit, jotka ovat yleistymassa tai vakiintumassa. Hankkeen osana jarjestettiin
kohderyhmakeskusteluja kehittyméassa olevista riskeista terveydenhuoltoalalla. Niissa korostuivat useat
seikat, kuten antibioottiresistenssi, veriteitse levidvien patogeenien aiheuttamat infektiot,
vahinkoaltistuminen ja globalisaatioon liittyvat riskit.

Antibioottiresistentteja biologisia tekijoitéd (esim. MRSA) pidetdan terveydenhuoltoalalla kehittymassa
olevina riskeind. Esimerkiksi terveydenhuoltopalveluja kayttavia maatalousyrittdjia pidetddn Suomessa
ryhmana, joka on riski terveydenhuollon tyodntekijoille, koska he saattavat valittaa resistentteja mikro-
organismeja. Joissakin maissa ei kuitenkaan ole ilmoitettu yhtddn MRSA-infektiota terveydenhuollon
yksikoissa, ja nykyisid hygieniatoimia (kuten kasienpesua antibakteerisella saippualla) pidetaan
riittdvind. Asiantuntijoiden mukaan antibioottien maaraamista potilaille koskevia protokollia tai ohjeita
on tarkistettava, jotta varmistetaan antibioottiresistenssin huomioon ottaminen. Parannuksia tdhan
ongelmaan voidaan tehda, kun tarkastellaan koko monildakeresistenssin kehittymiseen johtavaa
tapahtumaketjua (°) ("helikopterindkymaa”), kuten antibioottien kayttoa laaketieteellisessa hoidossa ja
karjankasvatuksessa (sekd resistenttien mikro-organismien aiheuttamaa kontaminaatiota, kun
esimerkiksi maatalousyrittajat kayvat sairaalassa).

Lisdantyvaa kansainvalistd kauppaa, muuttuvia matkustustapoja ja muuttovirtoja pidetdan valtavana
ongelmana erityisesti antibioottiresistenttiin liittyvien taudinaiheuttajien osalta, koska ne lisdavat
sairauksien maailmanlaajuisen levidmisen todennakoisyytta. Esimerkiksi Euroopassa esiintyva mutta
hallinnassa oleva sairaus saattaa aiheuttaa terveysongelmia muiden maanosien asukkaille, koska heita
ei ole rokotettu sairauden aiheuttavaa biologista aiheuttajaa vastaan. Tall6in sairaus saattaa palata
Eurooppaan, vaikka se olisi jo torjuttu tai havitetty Euroopasta. Esimerkkeja tastd ovat tuberkuloosi,
influenssa ja tuhkarokko. Maailman eri osissa syntyvat uudet virukset ja prionit uhkaavat
terveydenhuollon tydntekijdiden ja eldinlddkareiden terveyttd ja henked. Ulkomailla tydskentelevilla
terveydenhuollon tydntekijéilla on riski sairastua joihinkin uusiin infektioihin, joita aiheuttavat esimerkiksi

(®) Kokonaisvaltaisessa lahestymistavassa tarkastellaan koko tapahtumaketjua, joka voi aiheuttaa altistumista ja siihen liittyvia
terveysvaikutuksia. Nain voidaan ratkaista ongelma tai parhaassa tapauksessa ehkaista 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 maara voi olla
valtava. Kuten kohderyhmien kohdalla tuli esiin, globalisaatio lisdd myds matkustelua muihin
maanosiin, minkd odotetaan kohdistavan paineita terveydenhuoltojarjestelmiin (kun paikallisten
terveydenhuoltojarjestelmien taytyy vastata globaaleihin terveysongelmiin). Infektioriskien
ehkaisytoimet voivat olla tarpeen myods tyontekijaryhmissa, jotka ovat ensikosketuksissa matkustajiin ja
siirtolaisiin (esim. tulli- ja terveydenhuollon tydntekijat). Lisaksi jotkin sairaudet, jotka eivat ole aiemmin
olleet endeemisid Euroopassa, kuten chikungunya-viruksen aiheuttama verenvuotokuume ja
puutiaisten levittdmat sairaudet, ovat ilmastonmuutoksen vuoksi levinneet laajemmalle, mika voi
aiheuttaa riskin terveydenhuollon tydntekijdille. Erityisesti on syytd keskittyd biologisten
taudinaiheuttajien siirtymiseen Lahi-idasta ja Afrikasta.

Myos veriteitse tarttuvien patogeenien aiheuttamat infektiotaudit ja vahinkoaltistuminen maaritettiin
kehittymassa oleviksi tyoterveys- ja tyGturvallisuusriskeiksi. Mitd tulee vahinkoaltistumiseen,
asiantuntijoiden mukaan kasvava tyotaakka voi myds suurentaa tyontekijoiden vahinkoaltistumisriskia
(stressi suurentaa altistumisriskia seka lisda onnettomuuksia ja virheita).

Infektioiden torjunta ja hygieeniset ty6kaytannot

Direktiivissa 2000/54/EY kuvattuja toimia ovat erityiset torjuntatoimet, kuten eristdmisluokat
laboratoriotditad varten. Erityistd huomiota kiinnitetdan terveys- ja elainlaakintapalveluyksikoéihin.
Direktiivin litteessa | on lisaksi ohjeellinen luettelo toiminnoista, jotka koskevat altistumista biologisille
tekijéille (terveydenhuoltotyd, mukaan lukien ty0 eristysyksikoissa ja yksikOissa, joissa kasitellaan
ruumiita; tyo kliinisissa, elainlaaketieteellisissa ja diagnostisissa laboratorioissa, pois lukien diagnostiset
mikrobiologiset laboratoriot). Siina maaritetddn myds vaatimukset ilmoittaa tietyistd toiminnoista
viranomaisille. Jos tyontekijat altistuvat todennakoisesti tietyille biologisille tekijdille, jotka kuuluvat
korkeaan riskiluokkaan, tyOnantajien on pidettdvaa kirjaa esimerkiksi altistumistiedoista ja
terveystarkastuksista. Asetuksessa maaritetdan vahimmaisvaatimukset, jotka on pantava taytantdéon
kansallisella lainsaadannolla. Joillakin EU:n jasenmailla on kuitenkin kaytdssaan yksityiskohtaisempia
menettelyohjeita ja ohjeita biologisten tekijoiden turvallisesta kasittelysta, kuten terveydenhuoltoalan
tyontekijoille suunnattuja ohjeita. Esimerkiksi Saksassa on laadittu biologisia tekijoitd koskevat tekniset
saannot (ABAS/BAUA 2014). Saksalaisessa GESTIS-tietokannassa (DGUV 2017, saatavilla
englanniksi) on tietoa tavanomaisista altistumisista ja linkkeja ohjeasiakirjoihin. Ranskassa ja
Espanjassa on noudatettu samankaltaista lahestymistapaa. Tietokannoissa ja tiedotteissa annetaan
tietoa tietyista biologisista tekijoista.

Kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntijoiden kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella voidaan paatella,
ettd sairaaloissa on kaytdssa onnistuneita politiikkatoimia, jotka keskittyvat lahinna potilaiden
suojaamiseen ja toissijaisesti tyontekijdiden suojaamiseen. Nailla toimilla pyritdan esimerkiksi
ehkaisemaan influenssan kaltaisten infektiotautien leviamistd noudattamalla hygieenisia tyokaytantoja
ja antamalla influenssarokotuksia. Pandeemisen influenssan yhteydessa arvioitin, miten
henkilonsuojaimet (N95-maskit tai kirurgiset maskit) suojaavat terveydenhuollon tydntekijoita
influenssatartunnalta. Johtopaatoksena oli, etta myds silmat pitaisi suojata, jotta infektoituminen silmien
limakalvojen kautta voitaisiin estaa (Gralton ja McLaws 2010).

Seuraamalla ja arvioimalla tapauksia ja toteuttamalla hallintajarjestelma voidaan kehittaa torjuntatoimia
ja sita kautta korjata ja parantaa tilannetta. Terveydenhuollon tyontekijdiden taytyy pystya kirjaamaan
altistuminen tasmallisesti. Artikkeleissa viitataan aliraportointiin, stressaavien tilanteiden aiheuttamiin
unohduksiin ja kaytantdjen noudattamatta jattdmiseen. Nama ovat merkille pantavia ongelmia.
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Terveydenhuoltopalveluissa noudatetaan tunnetusti hyvin saantely- ja
torjuntatoimia. Yleensa naiden alojen tydntekijdilld on todennakoisesti
parempi koulutus, ja he ovat tietoisia riskeista, joille he altistuvat.
Joillakin osa-alueilla, kuten esimerkiksi vanhainkodeissa, voitaisiin
kuitenkin parantaa torjuntatoimia, kuten henkilékunnan kasihygieniaa,
jotta hengitystie- ja maha-suolisairauksien epidemiat voitaisiin estaa
vanhusten ja tyontekijoiden keskuudessa. Esimerkkind tastd on
henkilékunnalle ja asukkaille suunnattu tiedostuskampanja hyvasta
kasihygieniasta.

' Kirjallisuudessa  kasiteltin  myds useita ennaltaehkdisyyn ja
| politiikkoihin liittyvid aiheita. Terveydenhuollon tydntekijoiden alhaista
rokotuskattavuutta on tarkeda tutkia lisda, jotta siihen vaikuttavista
tekijoistd saataisiin enemman tietoa. Viela ei ymmarretd taysin, miksi
terveydenhuollon  tydntekijdiden  rokotuskattavuus  esimerkiksi
influenssaa ja hinkuyskda vastaan on alhainen, kuten joissakin
katsauksessa tarkastelluissa tutkimuksissa todettiin, vaikka
rokotuskattavuus voisi olla tarkeda tydntekijdiden ja potilaiden

suojaamisen kannalta.

Gargin ym. mukaan (2012) hammasyksikdiden vesiletkut voivat toimia infektionlahteena potilaille ja
hammashoidon tyontekijoille. Siksi he ehdottavat hygieniatoimia kummankin ryhman suojaamiseksi.
DeOliveira ym. (2012) ja Mitchell ym. (2015) viittasivat terveydenhuollon varusteiden ja vaatteiden
merkitykseen patogeenien levidamisessa. 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 merkitystd sairauksien
tarttumisessa, silld matkapuhelimet puhdistetaan harvoin niiden ka&sittelyn jalkeen. Toistuva
kontaminaatio kasien ja kasvojen (esim. nenan, korvien ja huulten) valilldA on mahdollinen.
Potilaskosketuksen jalkeen ne voivat levittdd mikro-organismeja ja useita resistentteja kantoja seka
aiheuttaa bakteerien ristikontaminaatiota. Utsumi ym. (2010) tutkivat epidemioita vanhusten
hoivalaitoksissa, ja he havaitsivat useita tartunnanaiheuttajia, joiden ilmaantumisosuus
terveydenhuollon tydntekijdissa on suuri ja jotka aiheuttavat keuhkoklamydiaa (41 %), noroviruksia
(42 %) ja syyhya (36 %). Lisaksi pesulatyontekijat, jotka kasittelevat sairaalatekstiileja, voivat olla
esimerkiksi syyhypunkkien, Microsporum caniksen, Salmonella typhimuriumin/hadarin tai hepatiitti A -
viruksen aiheuttamassa kontaminaatiovaarassa (Fijan ym. 2012).

Kortepeter ym. (2010) tarkastelivat kehitysmaiden hoitoyksikdissa esiintyvia terveydenhuollon
tyontekijoiden riskeja, joita ovat esimerkiksi neulanpistovammat, verenvuotokuumetta aiheuttavat
virukset, vakavat virusperaiset hengityselinsairaudet ja (moniresistentti) tuberkuloosi, ja he ehdottivat
riskien pienentamistoimia. He korostivat, etta valvontajarjestelmien luokituksissa tata ryhmaa ei eroteltu
like- ja vapaa-ajan matkustajista, vaan heidat kirjattiin esimerkiksi turisteiksi tai lahetystyontekijoiksi.
Lisdksi tdma moninainen ryhma koostuu niin lyhytaikaisista matkustajista kuin pakolaisleirien
tyontekijoista, joiden toiminta ja matkustuskohteet ympari maailmaa aiheuttavat erilaisia riskeja.

Hersi ym. (2015) tarkastelivat suojatoimia ja erityisesti henkildnsuojaimia tyontekij6illa, joiden hoitamilla
potilailla oli esimerkiksi ebola tai Marburgin tauti WHO:n ohjeita varten. He suosittelivat
terveydenhuollon tydntekijdiden koulutusta kyseisillda alueilla keskeisend strategiana ehkaista
tartuntoja. WHO laati terveydenhuollon tydntekijoille ohjeita henkilénsuojainten pukemisesta ja
riisumisesta ja antoi kliinista koulutusta terveydenhuollon tyontekijdille. Tapaus, jossa erds apuhoitaja
Espanjassa sai tartunnan endeemiseltd alueelta palanneelta ebolapotilaalta (WHO 2014),
havainnollistaa, ettd Euroopassa on ryhdyttava vastaaviin torjuntatoimiin, jotta vakavat sairaudet
voidaan valttda. Valmiussuunnitelmat ovat olennaisen tarkeita, jotta tallaisten sairauksien leviamista
maahan voidaan ehkaista (Wong ja Wong 2015).

= Pisto- ja viillovammojen aiheuttamien verivalitteisten infektioiden torjuminen

Koska verivalitteiset infektiot (jotka tarttuvat teravien instrumenttien, kuten neulojen, aiheuttamien
vammojen valitykselld) ovat selked riski terveydenhuoltoalalla, naiden infektioiden torjuntaan tarvitaan
politikkatoimia. Kirjallisuuskatsauksessa ja keskusteluissa tarkasteltiin riskin suurenemisen syita ja
todettiin, ettd monet organisaatiot ovat siirtyneet turvaneulajarjestelmien kayttéon, joskin tdama siirtyma
on vield alalla kesken. Naiden jarjestelmien saatavuus ruohonjuuritasolla voi olla rajallinen seka
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tydbnantajan ostopolitikan (turvaneulajarjestelmat ovat yleensd vahan muita kallimpia) ettd
toimittajan/valmistajan tarjonnan vuoksi. Naiden jarjestelmien valmistajat ovat saattaneet maarittaa
tuotteiden kustannus-hyétyanalyysilla, ovatko kehittdmiskustannukset suurempia kuin (odotettu) tuotto.
Aina ei mydskaan ole mahdollista kayttda turvaneulajarjestelmaa, esimerkiksi silloin kun tarvitaan
pidempi neula. Verta ei esimerkiksi vielakdan oteta turvaneuloilla. Turvaneulajarjestelmia ei ole
saatavilla joillekin sovelluksille, kuten influenssarokotuksille. Tydntekijat voivat jattda kayttdmatta
turvaneulajarjestelmia, koska he pitavat muiden neulajarjestelmien kayttéa helpompana tai tarkempana
tai ovat tottuneet niihin.

Terveydenhoidon ammattilaisille on suunnattu useita onnistuneita poliitikoita, joilla ehkaistdan veren
valitykselld tapahtuvaa altistusta ja verivalitteisia infektioita (esim. AIDS tai hepatiitti B). Tallaisia toimia
ovat esimerkiksi koulutus/tiedotus biologisista riskeistd, rokottamissdannét ammattilaisille,
suojavaatteiden ja -valineiden kehittdminen sek& kansallinen onnettomuustyyppien/-olosuhteiden
valvontajarjestelma, jossa priorisoidaan riskien ehkaisyd. Terveydenhoidon ammattilaiset ovat
koulutettuja ja tietoisia verivalitteisiin infektioihin liittyvista tartuntariskeistd, suojavarusteiden kaytosta
ja rokotusten tarkeydesta infektioiden ehkaisyssa. Hoitohenkildston rokottaminen on yleista, joskin
rokotetun potilastyéhén osallistuvan henkiléstdon prosentuaalinen osuus voisi olla suurempi.
Rokotuskampanjat ja kampanjat, joissa tarjotaan oikeaa ja asianmukaista tietoa suurelle yleisélle, ovat
myds suositeltavia, jotta virheellisen tiedon leviaminen voidaan estda. Lisaksi suositellaan jatkuvaa
koulutusta ja toimenpideohjeiden toistamista kaikille tyontekijoille (esim. kayttdmalla koulutusvideoita).

Mité tulee terveydenhuollon tydntekijdiden HIV-infektioiden ehkaisyyn, Wildin ja Dellingerin (2013)
mukaan kansainvalisissa ohjeissa suositellaan yleistd HIV-seulontaa terveydenhoidossa, mutta vain
silloin, kun diagnosoimattoman HIV:n esiintyvyys yleisvaestéssa on > 0,1 prosenttia tai diagnosoitu
esiintyvyys on > 0,2 prosenttia. Ei ole kuitenkaan vakuuttavaa nayttéa siitd, ettd potilaiden
serostatuksen tuntemus muuttaisi terveydenhuollon tydntekijéiden kayttaytymista (Wild ja Dellinger
2013). Tama viittaa siihen, ettd yleinen seulonta ei valttamatta aina ole tehokas toimi. Kansainvalisen
tydjarjestdn ILOn ohjeissa, jotka koskevat terveydenhuollon tydntekijdiden parempaa paasya HIV:n ja
tuberkuloosin ehkaisyn, hoidon seka hoito- ja tukipalveluiden piiriin, maaritetdan suuntaviivat tydpaikan
poliitikoita, ohjelmia ja koulutusta varten (ILO/WHO 2010). Rey (2011) tarkasteli erilaisia
antiretroviraalisia yhdistelmia, joita kaytetdan altistuksen jalkeen ja joihin kuuluvat tydntekijat ja heidan
turvallisuusprofiilinsa, altistuksen jalkeista sairauksien ennaltaehkaisya koskevat suositukset ja hoito.

= Monilaakeresistenteille biologisille tekijoille altistumisen ehkaisy

Erityisesti on parannettava antibioottiresistenttien tekijdiden aiheuttamien infektioiden ehkaisya (nama
maaritettin  myds kehittymassa oleviksi riskeiksi), kuten tdman artikkelin haavoittuvia ryhmia
kasittelevassa osiossa on mainittu. On laadittava toimintalinjoja, joilla vahennetaan antibioottien kayttéa
tai maaraamista (silla se on yha hyvin yleistd nykyisisissa infektiotapauksissa kaytettavissa
protokollissa), ehkaistdan antibioottiresistenttien tekijéiden leviamista terveydenhuollon tydntekijoissa,
terveydenhuollon tydntekijdiden ja potilaiden valilla ja yleensd sairaaloissa seka lisataan
immunisaatiota. Jotta ongelman syy voitaisiin korjata, suositellaan tarkistamaan antibioottien
maaraamista koskevat nykyiset ohjeet, ja asia on otettava huomioon, kun laaditaan uusia ohjeita.
Lisaksi epaillaan, etta antibioottien antamisessa potilaille on vaihtelua terveydenhuoltoalan kentalla. On
myds huomioitava, etta kaikki potilaat eivat valttamattd syd antibioottikuuria loppuun. Huomiota on
kiinnitettdva vierailijoiden paasyyn sairaalaan, jotta voidaan pienentda vierailijoiden mukana
kulkeutuvien sairauksien (esim. moniresistenttien bakteerien) riskid. Saaddsten laatimisessa on
huomioitava myds se, miten jatteita kasitellaan, jotta antibioottien paasy ymparistéon voidaan ehkaista.
On tarkeda valvoa antibioottien kayttda ja varmistaa, ettd tapaukset rekisteréidaan ja kirjataan.
Joissakin maissa, kuten Alankomaissa, erityinen asiantuntijaryhma arvioi jarjestelmallisesti
antibioottiresistenssien kehittymista. Yhteistydn parantaminen kansanterveyden ja tyoterveys- ja -
turvallisuusviranomaisten valilla talla osa-alueella edistaisi ongelman laajuuden seuraamista ja
parantaisi ehkaisya. Tahan kuuluvat kohdennetut toimet, joilla suojellaan terveydenhuoltoalan ja siihen
liittyvien alojen tyontekijoita.

= Biologiset tekijat riskiryhmissa

Mita tulee huolenaiheisiin, jotka koskevat biologisten tekijoiden yleistymista riskiryhmissa (kuten EU:n
direktiivissd 2000/54/EY on kuvattu), on suositeltavaa, etta pienia sairaaloita ja avohoidon tyontekijoita

autetaan varautumaan poikkeuksellisiin tilanteisiin tiedottamisen avulla. My®s suuria organisaatioita on
neuvottava, miten infektiot voidaan ehkaista tietyissa olosuhteissa. Erityisolosuhteisiin varautumiselle
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on selked tarve. Tasta esimerkkind on tydntekijéiden suojaaminen ebolalta. On myds suositeltavaa,
ettd asianmukaisten henkildnsuojainten hankintaa rahoitetaan. Poikkeukselliset olosuhteet voivat
saada alkunsa myds muilta aloilta, kuten eldimiin liittyviltd aloilta ja jatehuollosta. Jokin sairaus voi
esimerkiksi alkaa karjassa, jonka teurastamon tydntekijat teurastavat ja jonka jaanteiden havittdmisesta
vastaavat jatehuollon tydntekijat. Siksi varautumissuunnitelmia tarvitaan nailla aloilla, jotta tyontekijoita
voitaisiin  suojella poikkeuksellisten epidemioiden riskiltd, ja suunnitelmiin taytyy sisaltya
terveydenhuollon tydntekijdiden suojatoimet.

Allergeenien aiheuttamien riskien ehkaisy

Mitd tulee lateksikdsineiden kayttéon, edelld lueteltujen tiukkojen toimien lisdksi suositellaan
ehkaisevien toimien hierarkian mukaisesti kohdistettuja koulutuksia allergeenien aiheuttamista riskeista
(seka lainsaadannosta, ennaltaehkaisysta ja muuta tietoa) kaikille tydntekijoille, myds niille, jotka eivat
suoraan osallistu terveydenhoitoon (esim. siivoushenkilokunnalle). Lisaksi suositellaan pakollisia
sahkoisia kursseja ja kohdistettuja tiedotuskampanijoita.

Heikossa asemassa olevien tyontekijoiden suojeleminen

Politiikkatoimia on suunnattu myds haavoittuneille ryhmille. Koska raskaus ei vaikuta erityiselta
terveydenhuollon tyontekijoiden riskitekijaltd (ks. kohta "Vulnerable groups” edelld), primaarinen
ehkaisy asianmukaisten infektiontorjuntatoimien ja rokotusten avulla on valttdamatonta, jotta kaikkien
terveydenhuollon tyontekijdiden tyoperaiset infektiotaudit voitaisiin ehkaistd. Raskaana olevat
terveydenhuollon tyontekijat, joilla on toissa riski altistua tartuntataudeille, on arvioitava heti altistuksen
jalkeista suojausta varten ja aktiivisen infektion kehittymistd on seurattava (Lynch ja Spivak 2015).
Toinen haavoittuva ryhma ovat tilapaiset tyontekijat. Eraassa hankkeeseen kuuluvassa haastattelussa
suomalainen asiantuntija kuvasi tilapaisille tyontekijoille kohdistettua aloitetta, joka koskee teravia
instrumentteja terveydenhuollossa ja parhaita kaytantdja. Tassa hankkeessa laadittiin uusia saadoksia,
jotka koskevat yhdistettyja biologisia altistuksia ja teravia instrumentteja. Hanke sisaltdéd myos
opasvideon, joka on aina nakyvissa tydskentelyalueen monitorissa.

Terveydenhuoltoalan tydntekijoilla on selkea biologisista tekijoista johtuva infektioriski, jonka aiheuttaa
tahaton altistuminen bakteereille, viruksille ja sienille. Tavanomaisia sairauksia toimialalla ovat
influenssa, tuberkuloosi, hepatiitti ja HIV-infektio. Hoitajaopiskelijat ovat terveydenhuoltoalalla
haavoittuva ryhma kokemattomuutensa takia. Ryhmaan on suositeltavaa kohdistaa erilaisia
toimintamalleja. Kokeneemmat hoitajat voivat esimerkiksi olla mukana tyotehtavissa tai tarkkailla
koulutettavia hoitajia tyotehtavien aikana. Myds immuunipuutteisiin  henkildihin on kiinnitettava
huomiota, sillda he ovat muita alttimpia tartuntataudeille, ja riskit voivat kasvaa terveydenhuollon
tydntekijoiden ja potilaiden valisissa henkilokohtaisissa kontakteissa. Tarkein kehittymassa oleva riski
terveydenhuoltoalalla on antibioottiresistenssi, ja sen jalkeen veriteitse levidavien patogeenien
aiheuttamat infektiot ja globalisaatiosta johtuvat vaikutukset. Antibioottiresistenssin ehkaisemiseksi on
toteutettu politiikkatoimia, mutta niitd on laajennettava, silla riski on kasvaa. Tartuntatautien levidaminen
ehkaistaan usein rokotuksilla. Rokotuksiin vastahakoisesti suhtautuville terveydenhuollon tydntekijoille
on annettava lisdd tietoa infektioriskistd. Useissa terveydenhuollon yksikdissa on kaytossa
turvaneulajarjestelma, joka vahentdd neulojen aiheuttamien vammojen maaraa, mutta tallaisten
jarjestelmien kayttdéa on lisattava entisestdan. Myds vammojen ehkaisya ja seurantaa siivoogijilla ja
muissa tydntekijaryhmissa on tehostettava. Tietyissa terveydenhuollon yksikdissa on maaritetty raja-
arvot. |hannetapauksessa raja-arvot maaritetaan kaikille terveydenhuollon yksikdille, samoin rajat
mikrobiologiselle kontaminoitumiselle sisatiloissa, joissa ilmanlaadun on oltava hyva.

Kaannostyo tehty kdanndskeskuksessa (CdT, Luxemburg), englanninkielisen alkutekstin perusteella.
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