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Taman opinnaytetyon aiheena oli neulanpistotapaturmat ja niiden ehkéisy. Projekti
toteutettiin yhteistydssa Satakunnan sairaanhoitopiirin tydsuojeluorganisaation kans-
sa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa neulanpistotapa-
turmien ehkdisykampanja Satakunnan sairaanhoitopiiriin kuuluvassa Satakunnan
keskussairaalassa.

Tyo6tapaturmat tuovat merkittavia kuluja seka tyonantajalle ettd kansantaloudelle.
Tyo6tapaturmat aiheuttavat myos kérsimysté tapaturman kohtaavalle tyontekijalle ja
hanen laheisilleen. Ensisijainen keino tyGtapaturmien véhentdmiseen on ennaltaeh-
kaisy. Preventiivinen toimintatapa on tutkitusti kustannustehokkain, mutta myos hel-
poin toteuttaa.

Terveydenhuoltoalalla merkittava osa terveydelle haitallisista tekijoista ovat biologi-
sia altisteita. Viruksia ja bakteereja tulee vastaan jatkuvasti. Taudinaiheuttajat levia-
vét helposti eritteiden valityksella.

Satakunnan sairaanhoitopiirissd vuoden 2009 ty6tapaturmista reilu neljannes oli veri-
ja eritealtistuksia. Neulanpistotapaturma on yksi verialtistukseen johtava tapaturma.
Neulanpistotapaturmien vahentaminen on mahdollista ennaltaehké&isevalla toiminnal-
la ja omia toimintatapoja muuttamalla. Neulanpistotapaturmia tapahtuu turhaan jo
pelkastdan siten, ettd asetetaan neulansuojus takaisin kaytettyyn neulaan, eli ”hylsy-
tetd&n”. Neulanpistotapaturmista noin 16 % johtuu “hylsyttdmisesta”.

Taman projektimuotoisen opinndytetyon tuotoksen avulla pyrimme informoimaan
nimenomaan neulansuojuksen takaisinasettamisen tarpeettomuudesta ja riskitekijois-
ta.
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The subject of this thesis was pinprick accidents and the prevention of pinprick acci-
dents. This project was implemented with work safety organization of Satakunta
Central Hospital. The purpose of this thesis was to design and implement a campaign
about the prevention of pinprick accidents at the Satakunta Central Hospital, which is
part of the health care district of Satakunta.

Occupational accidents bring remarkable costs to both employer and national econ-
omies. The accidents also cause suffering to the employee and to his or her family.
The primary way to decrease accidents is prevention. Preventive procedure is the
most cost effective and is easy to implement.

Biological exposure agents are a significant part of the adverse factors in the field of
health care. There are a lot of different bacteria and viruses in the hospitals. Patho-
gens spread easily through different secretions.

In 2009, blood and secretion exposures were the reason for over a quarter of all oc-
cupational accidents at the health care district of Satakunta. Pinprick accident was
one type of the occupational accidents which leads to a blood and secretion exposure.
It is possible to decrease pinprick accidents by chancing old work methods and think
of a way to prevent accidents. Unnecessary accidents happen when people put the
cover of the needle back to the contaminated needle and stitch their own finger.

16 % of pinprick accidents happen when people put a needle cover back to the con-
taminated needle.

The aim of this project was to inform personnel of the hospital about the unnecessary
risks of blood and secretion exposures by putting the needle cover back to the con-
taminated needle.
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1 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Tama opinndytetyd oli projekti, jonka tarkoituksena oli tuottaa tapahtuma Satakun-
nan keskussairaalassa, joka kuuluu Satakunnan sairaanhoitopiiriin. Tapahtumalla py-
rittiin informoimaan Satakunnan keskussairaalan hoitohenkilokuntaa neulanpistota-
paturmista seka niiden ehkaisysta. Projektissa olivat mukana Satakunnan keskussai-

raalan tyosuojeluyksikko ja hygieniayksikko.

Ty6tapaturmat ovat kalliita tydnantajalle ja yhteiskunnalle, mutta myds yksilén sub-
jektiivinen karsimys painaa erityisen paljon vaakakupissa. Tapaturmien vahentami-
sessd ensisijaisena keinona on ennaltaehkéisy, joka on myos kustannustehokkain ta-
pa. Neulanpistotapaturmista suurin osa on helposti véltettavissa omaa toimintaa
muuttamalla. Projektin my6té haluttiin herételld tyontekijoiden ajatusta siitd, kuinka
omassa tydssaan voi jokainen helposti vaistaa pistotapaturmaan johtavat kompastus-

kivet.

Neulanpistotapaturmat ovat yllattavéan yleisia terveydenhuoltoalalla. Tyontekijoiden
raportoimista verialtistuksista 75 % oli neulanpistotapaturmia. Satakunnan sairaan-
hoitopiirissa veri- ja eritealtistuksia raportoitiin 78 kappaletta vuonna 2008. Viela
haastavammaksi tilanteen tekee se, ettd pistotapaturmista ei tehda valttamétté ollen-
kaan tapaturmailmoitusta. WHO:n (World Health Organization) arvioiden mukaan
jopa 40-75 % neulanpistotapaturmissa ei tehda tapaturmailmoitusta. Akuutti fyysinen
haitta voi olla useinkin hyvin pieni, joten asia jatetdan siihen. Tieto veritartuntavaa-
rallisten tautien aiheuttajista on olemassa, mutta pelko ei ole ajankohtainen ennen
kuin tapaturma sattuu omalle kohdalle. (Anttila, Kalima, Ristola 2000, 2217; Helin
2009; Vuoriluoto 2008, 3,34)



2 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Projektin tarkoituksena oli jarjestda tapahtuma Satakunnan keskussairaalan hoito-
henkilokunnalle. Tapahtuman aiheena oli pistostapaturmien ehkaisy. Projektin tavoit-
teena oli vahentdd neulanpistotapaturmia Satakunnan keskussairaalassa. Osatavoit-
teina oli saada hoitohenkilokunta huomaamaan neulanpistotapaturman syntyyn vai-
kuttavat tekijat, sek& pohtimaan oman toiminnan ja huolellisuuden vaikutuksia tapa-

turmien ehkaisyssa.

3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Tyéturvallisuus

Perusoletus on, ettd jokaisen on voitava suorittaa tyonsé ilman ty6std johtuvia tapa-
turmia. Tyoturvallisuudella on keskeinen asema sek& nyky-yhteiskunnalle ettd koko
vaestolle. Tyoturvallisuus takaa puitteet hyvinvoinnille ja terveydelle haastavissakin
tydymparistoissd. Tyoturvallisuuden saaddksien pohjana ovat sosiaalisuus ja inhimil-
lisyys, kun tavoitteena on terveys ja tyon turvallisuus. Ty6turvallisuus on kansainva-
lisestikin merkittdvaa. Sen todistavat tyoturvallisuuden sisallytys useisiin kansainva-
lisiin ihmisoikeusasiakirjoihin. Niiden yhteisend piirteend on ty6turvallisuuden sisél-
Iyttdminen lakiin tehden siitd sddnndsten nojalla viranomaisvalvottavaa. Tyoturvalli-

suutta rikkova toiminta on rangaistavaa. (Saloheimo 2006, 14-15)

Ty6turvallisuuden toteuttaminen on yhteiskuntapoliittisesti merkittdvaa. Hyvan tyo-
turvallisuuden toteutumisen myota taloudelliset menetykset vahentyvét, kun tyope-
raiset vammat ja sairaudet saadaan ehkéistya. Terve ja tyokykyaan yllapitavé tyonte-
Kijé& takaa tuotannon jatkuvuuden ja on myds tyonantajalle tuottavampi. Ty6tapatur-
mista ja ammattitaudeista muodostuu suuret tappiot yhteiskunnalle. Arvioitu maara
on jopa noin 3 prosenttia bruttokansantuotteesta, puhumattakaan poissaoloista ja tuo-
tannon hairidista johtuvista valillisistd kustannuksista. Vuonna 2000 tyOtapaturmat

aiheuttivat kustannuksia kansantaloudelle n. 500 miljoonan euron edestd. Yhden



henkilon kohdalla tdmé tarkoittaa 5000 euron kustannusta, mikéli tyGtapaturma johti
yli kolmen péivan poissaoloon. Nama tekijat johtavat siihen, etté intresseja tyoturval-
lisuuden toteutumiseen on tyonantajien ja tyontekijoiden lisdksi myos valtiolla. (Sa-
loheimo 2006, 15; Tydsuojeluhallinto 2009).

Yhtené keinona ty6turvallisuuden toteutumiselle on ty6turvallisuuslain asettamat oh-
jeistukset. Tyoturvallisuuslain tavoitteena on terveellisempi ja turvallisempi tydym-
paristd, tyotapaturmista johtuvien haittojen ja poissaolojen véhentaminen, tydympa-
riston ja tydolosuhteiden parantaminen seké tyokyvyn yllapitdminen. Lain tarkoituk-
sena on myGs ammatista johtuvien terveyshaittojen ja ammattitautien ennaltaehkaisy.
Tyoturvallisuuslaissa terveydelld tarkoitetaan seka fyysista ettd psyykkista hyvin-
vointia. (Saloheimo 2006, 37.)

Useissa maissa on olemassa lakiasetuksia, jotka pyrkivét vdhentdméaan tyossa esiin-
tyvia terveysriskeja. Suomessa tyoturvallisuuslaki siséltdé paljon velvoitteita tyonan-
tajalle. TyOpaikan turvallisuus ja terveytta edistava toiminta, eli tyontekijasta huoleh-
timinen on pohjana tyonantajana toimivan yrityksen tai laitoksen toiminnalle. Ter-
veemmat tyontekijat jaksavat tyoskennelld pidempdadn ja suuremmalla panostuksella.
Tyontekija ei kuitenkaan ole passiivisena tydsuojelun kohteena, silla turvallisen tyo-
ympdriston luominen on sekd tydnantajan ettd tyontekijan velvollisuutena. (Siiki
2002, 1,29).

Ty6turvallisuuslain mukaan tyonantajalla on yleinen huolehtimisvelvoite. Tydnanta-
jan on tarpeellisilla toimenpiteilla huolehdittava tyohon liittyvista seikoista. Tyonan-
tajan on pidettdva huolta mm. oikeanlaisesta ergonomiasta, tyévalineiden kéytosta,
valaistuksesta, tyGilmapiirista ja tyontekijoiden riittdvastd ammattitaidosta tyotehta-
vien hoitamiseen. Keskeisintd tyonantajan huolehtimisvelvoitteessa on tyonantajan
perehtyminen tyGpaikan haitta- ja vaaratekijoihin, sekd niiden synnyn ehkaisy.
TyoOnantajalla on myds velvollisuutena tarkkailla tydympérist6d ja tyGtapojen turval-
lisuutta, seka arvioida vaara- ja haittatekijoiden ehkéisyyn pyrkivien toimien vaiku-
tuksia. Arvioinnin on oltava jatkuvaa ja systemaattista. (Siiki 2002, 32-42)

TyoOnantajan velvollisuutena on tyontekijan perehdyttdminen, sekd opetus ja ohjeet.

Tyontekijalla on oltava riittavét tiedot ja taidot tydssa tarvittavien valineiden ja ko-



neiden turvalliseen kayttoon. Mikali tiedoissa on puutteita, on tyonantajan jarjestet-
tdvd opetusta tai ohjeistusta. Tyonantajalla on velvollisuus tarjota asianmukaiset
henkildsuojaimet, mikéli tydolosuhteet niita vaatii. (Siiki 2002, 50,87)

Tyontekijan on myos itse aktiivisesti osallistuttava tydympariston turvallisuuden ke-
hittdmiseen noudattamalla tydantajan ohjeistuksia ja maarayksié. Tyontekijan velvol-
lisuutena on huolehtia omasta seka toisten tyontekijoiden turvallisuudesta esimerkik-
si ilmoittamalla havaitsemistaan puutteista tai vioista tydsuojeluvaltuutetulle tai esi-
miehelle. Tyodntekijdn on kaytettdva laitteita, tyovalineitd sekd henkil@suojaimia
asianmukaisesti ja oikein. Tyontekijan oikeuksiin kuuluu tietojen saanti koskien tyo-
paikan turvallisuutta ja terveellisyytta. Tyontekijalla on oikeus saada perehdytysta tai
muuta tarvittavaa opastusta. Osaava ja koulutettu henkil6kunta takaa tyoympériston
turvallisuuden paremmin. Jos henkil0 ei ole varma osaako hén suorittaa tyotehtavan-
sé oikein, han tuskin pystyy suorittamaan sité turvallisesti. Uudet ty6tehtavat on syy-
ta kayda lapi tyontekijan kanssa ja uudelle tyontekijélle on aina taattava perehdytys.
Useilla tyopaikoilla kehityshaasteeksi nousee hiljainen tieto ja sen siirtyminen. Pit-
kaan toimineen tyoyhteison sisalla syntyy usein tapoja ja tottumuksia ja joskus ne
voivat liittyd turvallisuuskaytantdihin. Uuden tydntekijan perehdytyksessd namé tyo-
yhteison sisaiset toimintatavat jaavat usein huomiotta. Ty6turvallisuus tarkoittaa siis
myos tyon laadukkuutta seka tyontekijan ammatillisuutta. Laki velvoittaa tydnantajaa
jarjestamaan tyontekijoille tydterveyshuollon palvelut ja sitd myo6té tyontekijalla on
oikeus kayttaa tyoterveyshuollon palveluja. (Siiki 2002, 97-98; Kanerva 2008, 16-
17)

Lain vaatimukset eivat kuitenkaan ole ainoat ja tuskin tarkeimmatkaan syyt tyotur-
vallisuuden toteutumiselle, eiké niiden pidakaan olla. Useissa tyopaikoissa tyoturval-
lisuutta kehitettddn omaehtoisesti ja talloin se on vaikuttavampaa. Motiivina ovat
tyonantajien ja tyontekijoiden pyrkimykset turvallisempaan ty0ymparistoon, parem-
paan tyoilmapiiriin seka tuottavampaan ja laadukkaampaan tulokseen. Yhtend tavoit-
teista on my0s poissaoloista johtuvien kustannusten alentaminen. (Saloheimo 2006,
21)



3.2 Tyotapaturmat

Suomessa korvataan vuosittain yli 140 000 tyOtapaturmaa ja ammattitautia. Aiem-
min, vuosina 1996—2004 tapaturmia on ilmoitettu n. 115 000—128 000. Vuodesta
2005 eteenpadin luvut ovat olleet 140 000—147 000. Taméa nousu selittyy vuonna 2005
voimaantulleella TAKY -uudistuksella (Tayskustannusvastuu), jonka myota pienem-
piékin tapaturmia alettiin ilmoittaa vakuutusyhtidille. Uudistuksen myota hoitolai-
tokset saivat antamastaan hoidosta todelliset kustannukset vakuutusyhtidilta. (TVLa
2009)

Suurin osa tyo6tapaturmista tapahtuu tydssé ja ne ovat peréisin tyosta johtuvista olo-
suhteista. TyOmatkatapaturmien osuus on vuosittain noin 13 %. TyGtapaturmien ko-
konaislukuun sisaltyy myés ammattitaudit, joiden maaré on lahes 5000. Tyypillisim-
pia ammattitauteja ovat erilaiset ihottumat sek&d meluvammat, mutta nykyaan suurin
0sa ammattitaudeista on yldraajojen kipeytymid. (TVLa 2009; Kukkonen & Karma-
valo 2008, 11)

321 Tyotapaturmat terveydenhuolto- ja sosiaalialalla

Ty6tapaturmien mééara terveydenhuolto- ja sosiaalialalla on ollut viime vuosina nou-
sussa. Vuonna 2006 tyopaikkatapaturmia on sattunut 2855 kappaletta, kun taas
vuonna 2008 vastaava luku oli 3478. Terveydenhuolto- ja sosiaalialalla yleisimpi&
ty6tapaturmia ovat kaatuminen, kompastuminen, liukastuminen seka rasittava liike ja
esineisiin satuttaminen. Terveydenhuolto- ja sosiaalialalla tydskenteleville naisille
tapahtuu tyotapaturmia l&dhes kaksi kertaa useammin kuin ty6llisille naisille keski-
madrin. (TVLb 2009; Suurnakki 2004, 94)

3.2.2 Tydympériston vaaratekijét terveydenhuolto- ja sosiaalialalla

TyOympariston altisteet jaetaan kolmeen eri ryhmaan: kemialliset altisteet, fysikaali-

set tekijat ja biologiset tekijat.



Yleisimmat kemialliset altisteet terveydenhuolto- ja sosiaalialalla ovat erilaiset puh-
distusaineet. Niille altistutaan usein ja mahdollisesti pitkidkin aikoja. Kemialliset te-
Kijat voivat aiheuttaa ihottumia ja erilaisia keuhkosairauksia ja ne ovatkin yleisimpia
ammattitauteja. Tydnantajan velvollisuutena on varmistaa, ettd vaarallisten kemikaa-
lien paallykset on merkitty ja ettd niistd on toimitettu tydpaikoille asianmukainen
kayttoturvallisuustiedote. (Suurnékki 2004, 79,110; Valtioneuvoston asetus kemialli-
sista tekijoista tydssa 715/2001, 58)

Fysikaalisista haittatekijoistéa yleisimpid ovat tarind ja melu. Muita fysikaalisia
haittatekijoitd, joita terveydenhuolto- ja sosiaalialalla kohdataan, ovat ionisoiva séatei-
ly, isotooppien kasittely, infrapunasateily, ultraviolettiséteily, laser seké diatermia- ja
mikroaaltolaitteet. (Suurnakki 2004, 81-85)

Biologisille haittatekijoille altistuminen on terveydenhuoltoalalla huomattavaa. Bio-
logisia tekijoita ovat erilaiset mikro-organismit kuten homeitiét, bakteerit, virukset,
sienet ja alkueldimet. Biologiset tekijat voivat aiheuttaa useita vakavia terveyshaitto-
ja kuten tartuntatauteja tai myrkytyksia. Bakteerit ja virukset saavat aikaan myos eri-
laisia sairaalainfektioita kuten MRSA (metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus),
VRE (vankomysiinille resistentti enterokokki), SARS (Severe acute respiratory syn-
drome, eli &killinen vakava keuhkotieoireyhtymad) ja tuberkuloosi. Terveydenhuolto-
alalla on myds mahdollisuus veren valitykselld tarttuvan viruksen aiheuttamaan in-
fektioon. (Suurnakki 2004, 86-92)

3.3 Verialtistus

Verialtistuksella tarkoitetaan veren tai kehon muiden eritteiden joutumista toisen
henkilon iholle tai limakalvolle. Terve iho on hyva suoja tartuntoja vastaan, mutta
mikali iho rikkoutuu esimerkiksi viillosta tai pistosta on télléin infektion tarttuminen
mahdollista. Ihottumainen iho voi myds lapdistd mikrobeja. Haavojen lisaksi infek-
tioportteja ovat limakalvot kuten esimerkiksi silmét ja suu.

Veren liséksi my0s kehon muut eritteet voivat siséltaé tartuntaan johtavia mikrobeja.

Tallaisia eritteitd ovat mm. siemenneste, vaginan erite, selkdydinneste, nivelneste,



keuhkopussin neste, sydanpussin neste, amnionneste ja vatsaontelon neste. (Anttila,
Hannu, Hovi, Taskinen, 2008, 14-15).

3.3.1 Verialtistuksen yleisyys

Verialtistustilanteita tapahtuu terveydenhuoltoalalla lahes joka péiva, erityisesti toi-
menpidealoilla. WHO:n arvion mukaan EU-maissa tapahtuu vuosittain noin miljoona
neulanpistotapaturmaa. Sairaaloissa potilasty6hon osallistuvilla veritapaturmien ylei-
Syys on n. sata pistoa vuodessa tuhatta tyontekijédd kohden. Suurin riski tapaturmaan
on leikkaustoimintaan osallistuvilla, hammaslaéakareilla seké instrumenttien jalkika-
sittelijoilla. (Vuoriluoto 2008, 3; Anttila et al., 2008, 16)

Haitallisten tilanteiden raportointia ja sen tarkeyttd on painotettu nykyaan. Rapor-
toinnin avulla voidaan kartoittaa ne tilanteet, joissa tydtapaturmia tapahtuu, jotta nii-
den ennaltaehkéisya voidaan parantaa. Kaikkia verialtistustilanteita ei raportoida,
joten verialtistusten todellista ma&ra4 ei voida tietdd. Tehyn tekeman kyselyn mukaan
vastaajista 80 % on ilmoittanut, ettd neulanpistotapaturmat kirjataan. WHO on arvi-
oinut, ettd jopa 40—75 % neulanpistotapaturmatilanteessa ei tehdd ilmoitusta. Sen
vuoksi verialtistusten lukumaara perustuu hyvin pitkalti pelkkdan arvioon. Vuonna
2008 Satakunnan sairaanhoitopiirin raportoitujen veri- ja eritealtistusten lukumaéra
on ollut 78. (Irmeli Vuoriluoto 2008, 3,34; Helin 2009)

3.3.2 Verialtistuksesta aiheutuvat taudit

Suomessa esiintyvét veritartuntataudit ovat B-hepatiitti, C-hepatiitti ja HI-virus. Na-
ma kaikki ovat ilmoitettavia tartuntatauteja ja ne voidaan todeta verikokein. Veritar-
tuntataudit leviavat veren valitykselld esimerkiksi silloin, kun taudin kantajan verta
paasee limakalvoille, rikkindiselle iholle tai terdvan esineen kautta ihon lapi. Veren
roiskuminen terveelle ja ehjélle iholle ei ole veritapaturma. Tarkeintd on muistaa, etta
veritartuntavaarallisen taudin kantaja voi olla kuka tahansa, sita ei voi nahda paalta-
péin. Se ei katso myoskaan ikaa. Veritartuntatautia sairastavan on saatava yhté laa-
dukas hoito kuin muidenkin. (Anttila et al. 2008, 8-14)



B-hepatiitti tapauksia todetaan Suomessa nykyéaén noin 400 tapausta vuodessa, puo-
let tartunnoista on saatu seksikontaktin kautta. Suurin osa tartunnoista on kroonisia.
Krooninen hepatiitti B-infektio johtaa 20—30 %:1la maksakirroosiin ja 1 %:lla mak-
sasyopaan. Neulanpistotapaturmassa mahdollisuus saada B-hepatiitti on 5-25 %.
(Anttila et al. 2008, 4; Aho, Hiltunen-Back, 2007)

Hepatiitti C tarttuu erityisesti veren vélitykselld. Suomessa todetaan vuosittain n.
1500 uutta infektiotapausta. 90 % tartunnan saaneista on suonensisaisten huumeiden
kayttajia. Hepatiitti C voi vaikuttaa autoimmuunisairauden syntymiseen. Tartunta
seksikontaktin kautta tai synnytyksesta &idilta lapselle on periaatteessa mahdollista,
mutta harvinaisempaa. Mahdollisuus saada C-hepatiitti tartunta kantajalta neulanpis-
totapaturman kautta on 1-5 %, joista n.80 % kroonistuu. (Aho, Hiltunen-Back, 2007,
Anttila et al. 2008, 4)

HIV (Human immunodeficiency virus) tarttuu veriteitse tai sukupuoliyhteydessé.
Tartunnan jéalkeen virus jaa pysyvasti elimistoon ja lisaantyy vahitellen. Sitd mukaa,
kun virus lisdantyy, elimiston valkosolut védhenevét. Kun valkosolu maaré laskee niin
alas, ettd immuunipuolustus romahtaa, on HIV edennyt AIDS- vaiheeseen. Vuonna
2007 todettiin 188 uutta HIV-tapausta. Viime vuosina seksinvalityksella tarttuneiden
HIV-infektioiden maéra on huomattavasti lisdéntynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitos)
Mahdollisuus saada HIV neulanpistotapaturmassa on pieni, 0,3—0,5 %. Riski tartun-

taan on suurempi, mikéli neula painuu syvélle tai neulasta on paéassyt verta tai nestet-
ta ihon alle. (Anttila et al. 2008, 4)

3.33 Verialtistuksen ehkéisytavat

3.3.3.1 Tyo6huolellisuus

Suurin osa neulanpistotapaturmista tapahtuu, kun neula asetetaan takaisin suojuk-

seensa eli “hylsytetddn”. Riski tapaturmaan on kuitenkin aina, kun késitelldan terdvia



esineitd ja lahettyvilla on muita. Omalla toiminnalla voi vaikuttaa tilanteeseen paljon.
Tydympadristd on hyva valmistella ennen toimenpidettd kerddmalld tarvikkeet val-
miiksi ja rauhoittamalla ty6tila. Tyotilaksi kannattaa valita hyvin valaistu huone, jos-
sa ei ole ahdasta ja laskutilaa tarvikkeille on riittdvésti. Potilaan kanssa kannattaa
keskustella ja kertoa samalla mité tekee, ettei potilas saikahda pistoa. Mikali toimen-
piteessa tarvitaan avustajaa, olisi hdnen hyvé seistd kauempana ja tulla avuksi vasta
pyydettédessd. Neulankerdysastia on oltava lahelld, jotta on helppo havittaa neula va-
littomasti toimenpiteen jalkeen. (Anttila et al. 2008, 30-31)

3.3.3.2 Rokotukset

Omasta aktiivisesta tapaturman ehkéisysté huolimatta pistotapaturmia voi sattua, eri-
tyisesti operatiivisella alalla riskit ovat suuret. Veritartuntavaarallisista taudeista vain
B-hepatiittiin on rokote. Kansanterveyslaitos on antanut hepatiittirokotussuosituksen,
jonka mukaan ilmainen hepatiitti-B —rokote annetaan mm. ulkomaille harjoitteluun
lahteville opiskelijoille sek& akuuttia B-hepatiittia sairastavan kanssa samassa talou-
dessa asuville. Ty6paikoilla tehddén riskinarviointi ja rokotusten kustannuksista vas-
taa tyonantaja. (Anttila et al. 2008, 30)

Ty6turvallisuuslain mukaan tyonantajalla on velvollisuus tarjota suojaava rokotus,
miké&li tyohon siséltyy todellinen riski altistua hepatiitti B:lle.

Kolmen annoksen rokotuksella voidaan saavuttaa 95 % suoja hepatiitti B:ta vastaan.
(Vuoriluoto 2008, 24-25)

3.34 Toiminta verialtistuksen tapahduttua

Satakunnan keskussairaalan infektioyksikon ohjeen mukaan kun pistotapaturma ta-
pahtuu, on pistokohta puhdistettava heti juoksevalla vedell& ja spriilld. Limakalvoi-
hin kohdistunut pistokohta puhdistetaan pelkastd&n vedell&. Pistokohtaa ei saa puris-
taa tai rutistella, silla se rikkoo soluseindmat ja altistusalue leviaa.

Tapaturmasta on ilmoitettava tyoterveysasemalle tai paivystavalle laakarille, mikali
tapaturma tapahtuu péivystysaikana. Tapaturmasta on ilmoitettava myos potilasta

hoitavaan yksikkdon. Potilaasta otetaan verindytteet, mutta vain hanen suostumuksel-



laan. Potilaalle taytyy kertoa, ettd ndin menetell4&n aina pistotapaturman sattuessa.
Verindytteistd méaaritelladn hepatiitti B:n ja C:n vasta-aineet sek& HI-viruksen pika-
testi ja vasta-aineet. Potilaan naytteiden otosta huolehtii potilasta hoitava yksikko.
Altistuneesta otetaan myds ns. 0-nédytteet. Naytteet on otettava ennen B-
hepatiittirokotteen tai immunoglobuliinin antoa. (Satakunnan sairaanhoitopiirin In-
fektioyksikkd 2009).

Pistotapaturmasta on aina tehtéva tapaturmailmoitus tydnantajalle. Tama takaa tyon-
tekijdn oman oikeusturvan, silla tapaturmailmoituksesta saa itselleen vakuutustodis-
tuksen. Téalla todistuksella tyontekijé saa 14akérin hoidon ja tarvittavat ladkkeet mak-
sutta. (Vuoriluoto 2008, 26)

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Projekti on kertaluontoinen ja tavoitteellinen. Projektille on méaritelty tekijat, kesto
seké resurssit. Projektitydssé tarvitaan suunnitelmallisuutta, ajanhallintaa, tunnetason
hallintaa ja sosiaalisia taitoja. Projekti on usein yhteistoimintaa, jolloin ryhmé ihmi-
sid on koottu tilapéisesti tietyn tavoitteen saavuttamiseksi. Projektin tavoitteiden pi-
ta4 olla selkeét ja ennalta maaréatyt. (Kettunen 2009, 15-16)

Yksi projektitydn muoto on toteutusprojekti. Toteutusprojektissa tavoitteena on luo-
da toiminnallinen tuotos, esimerkiksi esittely, tapahtuma tai koulutus. Toteutuspro-
jektissa tarkein tekija on aikataulu, joka yleensé on joustamaton ja ennalta méaarétty.
Toteutusprojektin toiminta pyorii aikataulun ympérilla. Erityisesti juuri aikataulu luo
haasteet tdman tyyppiselle projektille. (Kettunen 2009, 24)

4.1 Tarkoitus ja tavoite

Projektin tarkoituksena oli luoda tapahtuma Satakunnan keskussairaalassa. Tapahtu-

man aiheena oli neulanpistotapaturmien ehkaisy.



Tassa projektissa tavoitteena oli vahent&d neulanpistotapaturmia Satakunnan keskus-
sairaalassa. Tavoitteen pdaméaéran toteutumista ei pysty arvioimaan heti, vaan tulos
voidaan arvioida vasta useamman vuoden jalkeen vuosittaisia tapaturmatilastoja tar-
kastelemalla. Osatavoitteena projektin toteutuksessa oli myds hoitohenkilékunnan
toimintatapoihin vaikuttaminen tyoturvallisuutta lisdten. Jokaisen pistotapaturman

valttdminen tuo myos taloudellisesti merkittavia saastoja sairaanhoitopiirille.

4.2 Aikataulu

Projekti alkoi kevaalld 2009 opinnédytetydn aiheen valinnalla. Satakunnan sairaanhoi-
topiirin tydsuojelupééllikko tuli koululle kertomaan ehdotuksia opinnadytetdiden ai-
heiksi. Tarve projekteille tuli siis Satakunnan sairaanhoitopiirin tyosuojeluyksikosta.
Yhtend vaihtoehtona oli neulanpistotapaturmia késitteleva aihe. Neulanpistotapatur-
mat alkoivat kiinnostaa minua heti, sill& injektioneula on yleinen tyévaline tervey-
denhoitajan ja sairaanhoitajan tydssa. Otin yhteytta tydsuojelupééllikkdéon ja kerroin
kiinnostuksestani tehda opinnaytetyoni heille.

Seuraava yhteydenotto tapahtui syksylla 2009. Sovimme lokakuulle péivan, jolloin
tapasimme Satakunnan keskussairaalan tydsuojeluyksikon tiloissa. Paikalla olivat
tyofysioterapeutti, vastaava tyoterveyshoitaja, tydsuojelupééllikko ja tyoterveysval-
tuutettuja. Sovimme yhteyshenkil6t ja keskustelun aikana tarkentui myads, ettd tavoit-

teena olisi tehdi esitys aiheena neulanpistotapaturmien ehkaisy”.

Neulanpistotapaturmien ehkaisy —kampanjan toteutuspéivéksi valitsimme 10.3.—
11.3.2010. Valinnalle ei ollut erityista perustetta. Valitsimme kyseiset péivét, koska
ne olivat minulle ja yhteyshenkil6lleni vapaat ja sithen mennessé olisin jo saanut ke-

rattya teoriapohjaa.

Projektin kirjallisen raportin viimeistely ja lopetus siirtyi suunniteltua mydhemmaéksi.
Tavoitteena oli saada koko projekti paatokseen viimeistadn elokuussa 2010, mutta
kirjallisen raportin viimeistelytyot siirtyivat alkuvuoteen 2011. (Taulukko 1.)



4.3 Tapahtuman suunnittelu ja toteutus

Marraskuussa tapasimme tyosuojeluvaltuutetun kanssa, joka oli yhteyshenkiloni.
Keskustelimme ja pohdimme mité projektituotos voisi mahdollisesti olla. Kdvimme
lapi erilaisia vaihtoehtoja kuten esimerkiksi julisteet, luennon pitdminen tai non-stop-
esitys. Paadyimme sellaiseen ratkaisuun, etta pitdisin non-stop-esitystd, jossa puhui-
sin aiheesta noin 10 minuuttia kerrallaan ja julisteet taustalla tukisivat puhe-
esitystani. Olin myos itse erittdin tyytyvdinen tahan ratkaisuun, silla se oli hieman
vapaamuotoisempi tilaisuus kuin esimerkiksi luennon pitdminen yleisolle. Paatimme
suorittaa tapahtuman aikana tietokilpailun, jossa oikein vastanneiden kesken arvottai-
siin palkintoja. Se liséisi kéavijoitd, sekd heidan aktiivisuuttaan. Heidan taytyisi lukea
julisteet 1&pi ja kuunnella esitykseni, jotta saisivat oikeat vastaukset kysymyksiin.
Ty6suojeluvaltuutettu esitti pyynnon, ettd yksi tietokilpailun kysymyksista olisi sel-
lainen, mihin jokaisen neulojen kanssa tydskentelevan tulisi automaattisesti tietda

oikea vastaus ilman, etta se lukisi missaan valmiina.

Vierailimme yhteyshenkiloni kanssa samalla Satakunnan keskussairaalan infektioyk-
sikdssa. Sielté sain ideoita ja toiveita infektiohoitajilta koskien esitystani. Sain kuulla
myos infektiohoitajien mielipiteitd neulanpistotapaturmista ja niiden ehkaisysta. Ka-
vimme myo6s Satakunnan keskussairaalan keskusvarastolla. Siella tutustuin erilaisiin
turvaneuloihin ja —kanyyleihin. Selvitimme myods mita eri kokoja neulankerdysasti-
oista on tilattavissa keskusvarastosta. Tyosuojelun henkilékunta halusi tuoda esille

erilaisia neulankerdysastioiden kokovaihtoehtoja tapahtuman yhteydessa.

Esitykset sujuivat todella hyvin, koska kohdeyleiséa tuli paikalle muutama kerrallaan
ja yleisoa oli sen vuoksi helppo hallita. Kavin jokaisen ryhman kanssa julisteet lapi,
jonka jalkeen tutustuimme esilla oleviin turvakanyyleihin ja —neuloihin. Lopuksi he
tayttivat tietokilpailulomakkeen. Tietokilpailussa oikein vastanneiden kesken arvot-
tiin palkinnoksi sammutuspeitteitd. Samalla Kilpailulipukkeista pystyttiin helposti
laskemaan saavuttamamme kohdeyleison lukumaarg, joka oli 86 henkildd. Useat
henkilot kavivat paikan paélla osallistumatta tietokilpailuun, joten todellinen luku on

hieman suurempi. Voittajien arvonta suoritettiin viimeisen esityspdivan lopuksi.



4.4 Materiaalin suunnittelu ja toteutus

Havainnollistamisvalineeksi valitsin julisteen. Julisteiden etuna tiedon valitt4jané on
se, ettd verbaalisuus ja visuaalisuus voidaan yhdistdd kokonaisuudeksi, joka siséltaa
sanoman. Juliste voi olla l&hes kokonaan visuaalinen tai toisaalta I&hes kokonaan
verbaalinen ja silti herattdd katsojassaan mielikuvia, tunteita ja halua toimintaan.
(Aarva 1991, 43)

Terveyden edistdmisessd julisteet ovat melko suosittuja. Ohikulkijalta vaaditaan
huomio vain muutamaksi sekunniksi ja siind ajassa tieto ennattéa siirtyd vastaanotta-
jalle. Terveysjulisteet joutuvat silti tuomaan itsedan esille kaiken muun informaatio-
tulvan keskeltd. Terveyden edistamistarkoituksessa julisteet voivat sisaltaa tietoa ter-
veydestd tai luoda terveysmyonteista ilmapiirid. Terveyden edistamisen julisteissa
harvoin mainostetaan mitddn tuotetta tai palvelua. Niissa tuodaan ennemmin esille

oman terveyden edistdmisen kannalta merkittavié asioita. (Aarva 1991, 45)

Nykyaan terveysjulisteita kdytetddn audiovisuaalisen esityksen tukena. Usein tavoit-
teena on muistuttaa terveysvaaroista, nostaa ajankohtaisia asioita keskusteluun tai
luoda mielipideilmastoa terveysvalintoihin liittyvissa kysymyksissa. Terveysjulisteita
kaytetdan joskus uuden tiedon valittamiseen tai kertomiseen, mutta terveyskasvatuk-
sen toteuttajat eivat usko, etta julisteet voisivat toimia uuden tiedon valittajana. Kui-
tenkin terveyskampanjoissa julisteilla on oma voimansa tiedon lisadjind. (Aarva
1991, 47)

Teoriatietojen ja toiveiden pohjalta aloin suunnitella julisteita esitykseeni. Valitsin
julisteiden méérdksi kolme ja otsikoiksi “Kuinka yleistd?”, ”Miksi ehk&istd?” ja
”Néin suojaan itsedni”. Talld tavoin teksti etenisi julisteissa loogisessa jarjestyksessa.
Kerésin kirjoittamastani teoriaosuudesta mielesténi oleellisimmat ja vaikuttavimmat
asiat ja rakensin niista ranskalaisin viivoin luettelon. Pyrin muotoilemaan lauseet si-
ten, ettd ne herattdisivat mahdollisimman paljon pohdintaa oman tyon merkityksesta
tapaturmien ehkaisyssa. Julisteiden siséltd taytyi olla sellaisessa muodossa, ettd se
heréattéisi tunteita vastaanottajassa. Loput kaksi julistetta sisélsivat tekstié taydentavia

tilastoja ja lukuja piirakkakuvion muodossa tyotapaturmista, sekd neulanpistotapa-



turmien sattumistavoista. Yhtend koko esityksen tirkeimmistéd painotuksista oli hyl-
syttdmisen”, eli neulansuojuksen takaisinasettamisen riski neulanpistotapaturmiin.
Néistd kahdesta piirakkakuviosta oli helppoa nédyttda kuinka moni neulanpistotapa-

turma jaisi tapahtumatta jos hylsyttdminen jatettaisiin kokonaan tekemaétta.

Julisteiden vérityksen valinta oli yksimielinen. Julisteiden tausta on keltainen ja teks-
ti punainen. Keltainen vari on tartuntavaaraa varoittava véri ja punainen véri kuvaa
verta. Vaikka vérit olivat kirkkaat ja voimakkaat, teksti oli kuitenkin selvaa ja helppo
lukea, kun fontti oli yleisesti kdytetty Times New Roman ja teksti oli lihavoituna se-
k& fonttikoko tarpeeksi suuri. Julisteiden tarkoitus oli herétt&dd yleisén huomio ja sen
vuoksi vérivalinta oli raiked. Lisasin muutamia tekstiin sopivia kuvia ClipArt-

tiedostosta. Kuvat pehmensivat hieman raikeytta.

Valitsimme esitysajankohdaksi kaksi perakkéistd paivéaa. Esitystila sijaitsi Satakun-
nan keskussairaalan talvipuutarhassa, joten paikka oli myos esteettisesti miellyttava.
Paikan valintaan vaikutti myos se, etta talvipuutarhan ohitse kulkee suurin osa hoito-
henkilokunnasta péivén aikana. Erityisen vilkasta liikenne on ruokailuaikoihin, joten
esitysajaksi valitsimme klo 11:00 ja klo 14:00 valisen ajan. Silloin henkilékunnan on
helpointa poiketa esityspaikalla. Tapahtumaa mainostettiin Satakunnan keskussairaa-

lan sisdisellad ilmoituslehdella.

Seindlle kiinnitimme julisteet A3-kokoisena ja mukaan otettavaksi jaoimme julistei-
den kolme ensimmaista sivua A4-koossa. Jaossa oli myos lista keskusvarastosta tilat-
tavissa olevista turvakanyyleista ja turvaneuloista ja neulankerdysastiat vetoisuuksi-
neen seka niiden suoratilausnumerot. Tadman lehtisen avulla pyrittiin tuomaan neu-

lanpistotapaturmia ehkaisevia tuotteita helpommin saatavaksi osastoille.

4.5 Resurssit

Rahallista budjettia ei tarvinnut luoda, silla minulle ei kustannuksia tullut. Materiaa-
lin tulostukset hoidettiin opinnédytetyon tilaajan puolesta ja tietokilpailuissa palkin-

toina olleet sammutuspeitteet tulivat sponsoreilta.



Aikaa projektin tuotoksen suunnitteluun ja toteuttamiseen oli resursoitu sopivasti.

Suunnitteluun varasin eniten aikaa, silla teoriapohjan kerddminen oli toiseksi laajin

tehtdva koko projektin aikana. Varatusta ajasta huolimatta suunnitteluun kuluneet

tunnit ylittivat aikaresurssit reilusti. Projektin riped aloitus ja toteutus kompensoivat

pidentynyttd suunnittelua ja sen vuoksi projektin eteneminen pysyi aikataulussa.

Taulukko 1. Projektin aikataulun suunnittelu ja toteutus

Projektin aikaresurssien
suunnittelu ja toteutus

Suunnitellut tunnit/aikataulu

Toteutuneet tunnit/aikataulu

1. Projektin aloitus

- aiheen valinta

- yhteydenotot

- materiaalin hankinta
- aiheseminaari

70h
4/2009 - 6/2009

43h

9/2009 - 12/2009

2. Projektin suunnittelu

- aikataulun laadinta

- teoriaosuuden kirjoittaminen
- suunnitteluseminaari
-yhteyden otot

- tuotoksen suunnittelu

190h
6/2009 - 2/2010

235h

12/2009 - 5/2010

3. Projektin toteutus
- tarvikkeiden hankinta
- esityksen esillepano ja purku

80h
3/2010

52h

03/2010

4. Projektin lopetus

- kirjallisen osuuden viimeistely
- palaute

- raportointiseminaari

- lopetus

60h
4/2010 - 8/2010

72h

9/2010 - 03/2011

Yhteensa

400h

402h




5 PROJEKTIN TUOTOS

Taman projektin tarkoituksena oli neulanpistotapaturmien ehkaisykampanjan jarjes-
tdminen Satakunnan keskussairaalassa. Tavoitteena oli vahent&a neulanpistotapatur-
mia. Kampanjan toteutimme yhteistydssad Satakunnan sairaanhoitopiirin tyésuojelu-
organisaation kanssa. Kampanja oli kaksipdivainen tapahtuma, jossa kerroin tietoa
pistotapaturmista. Havainnollistamisessa kaytin julisteita (LIITTEET 1/1-5). Julisteet
olivat A3 kokoisia, ja niitd oli viisi kappaletta. Kolmessa ensimmaisessé julisteessa
oli tietoa pistotapaturmien yleisyydestd, seurauksista ja ehkéisytavoista. Julisteiden
otsikot olivat ”Kuinka yleistd?”, ”Miksi ehk&istd?” ja ”"N&in suojaan itsedni”. Julis-
teiden taustavari oli keltainen ja tekstin vari punainen. Eloisuutta julisteisiin toivat
ClipArt —kuvat. Kaksi viimeisté julistetta olivat tapaturmalukemia graafisesti esitet-
tynd. Toisesta julisteesta selvisi Satakunnan sairaanhoitopiirin vuoden 2009 tyotapa-
turmat ja toisessa julisteessa oli kuvio pistotapaturmien sattumistavasta. Jokaisesta
julisteesta oli otettu A4 kokoiset varikopiot, joita jaettiin osastoille vietavéksi. Ta-
pahtumassa esittelimme Satakunnan sairaanhoitopiirin tyésuojeluvaltuutettujen kans-
sa erilaisia neulankerdysastioita, seka turvakanyylid ja turvatoiminnolla varustettua
insuliiniruiskua. Naiden tuotteiden tilauskoodeista olimme koonneet listan, josta ja-

oimme kopioita osastoille.

Tapahtuman yhteydessa oli myos tietokilpailu (LHTE 2). Tietokilpailu toteutettiin
vastauskaavakemuotoisena, jossa oli kolme kysymystd neulanpistotapaturmien seu-
rauksista ja vastausvaihtoehtoja oli kolme, joista osallistuja ympyr6i mielestdan oi-
kean vastauksen. Oikeat vastaukset naihin kysymyksiin I0ytyivét julisteista. Neljas,
eli viimeinen kysymys oli "Hylsytdtko endd téstd hetkestd eteenpdin?”, johon vasta-
usvaihtoehtoina oli a) kylla ja b) en. Oikein vastanneiden kesken arvoimme lopuksi

kolme sammutuspeitetta.



6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin tarkoituksena oli jarjestad tapahtuma Satakunnan keskussairaalassa. Tapah-
tuman aiheena oli neulanpistotapaturmat seka niiden ehkéisy. Tavoitteena oli vahen-
t4é neulanpistotapaturmia seké saada henkilokunta huomioimaan oman toiminnan ja
huolellisuuden vaikutusta tapaturmien ehkaisyssa. Projektin tavoitteiden saavuttamis-
ta voidaan arvioida vasta muutaman vuoden kuluttua vertailemalla aiempia tyotapa-
turmatilastoja uusiin tilastoihin. Neulanpistotapaturmien ehkaisykampanja saattoi
vaikuttaa tuleviin neulanpistotapaturmailmoituksiin joko lisaten tai vahentéen niita.
Kampanjan aikana pyrimme vahentdmaan neulanpistotapaturmia sekd tyotapojen
muuttamisella ettd “hylsyttimisen” lopettamisella. Toisaalta puhuimme tapaturman
ilmoittamisen tarkeydestd, joten ilmoituksia neulanpistotapaturmista voi tulla aiem-

paa enemman, vaikka tapaturmat itsessaan olisivat védhentyneet.

Mielesténi tassa projektissa helpointa oli itse toteutus ja sen suunnittelu. Etenkin kun
aihe on kiinnostava, niin konkreettisen tyon tekeminen sen eteen sujui helpommin
kuin kirjoitustyd. Esityksen suunnittelu oli haastavaa, mutta myds mielenkiintoista.
Eteen ilmaantui useita eri asioita, jotka taytyi ottaa huomioon kokonaisuuden laati-
misessa. Koulussa on harjoiteltu esitelmien pitdmistd, mutta koskaan aiemmin yleisoé
ei ole ollut néin suuri. Haastavaa oli myds puhua opiskelijana tyoturvallisuusasioista
alan ammattilaisille. Olin kuitenkin perehtynyt teoriatietoon sen verran hyvin, etta

tiesin faktoja ja osasin vastata neulanpistotapaturmiin liittyviin kysymyksiin.

Projektin tuotoksesta, eli julisteista olisi voinut saada selkeammat. Pienid muutoksia
ja hiomisideoita on tullut jalkikateen mieleen. Esimerkiksi otsikot olisivat voineet
olla erisavyiset kuin teksti, jotta julisteet olisivat helppolukuisemmat. Kolmannessa
julisteessa, ”Néin suojaan itsedni”, ennaltaehkéisy olisi voinut olla ennen rokotustie-
toa, silla ennaltaehkaisy on ensisijainen suojauskeino. Periaatteessa rokotus ei myos-
k&an suojaa pistotapaturmalta, se antaa vain suojan mahdollista B-hepatiitti tartuntaa

vastaan.

Projektin aikana opin pitkajanteisté opiskelua saman aiheen parissa. Aiemmat pro-

jektit ovat olleet laajuudeltaan hyvin paljon suppeammat kuin tdma opinnaytetyod.



Teoriaosuutta kirjoittaessa opin ty6turvallisuus asioita, joista on varmasti tulevaisuu-

dessa hyotya missé tahansa ty0ssa.

Seuraavan kerran projektia tehdessa osaan arvioida teoriapohjan selvittdmiseen ja
kirjoittamiseen vaaditun ajan realistisemmin. Etenemisjérjestykseen tekisin myos
pienid muutoksia. Projektisuunnitelmaan olisi my6s hyvd panostaa enemman jo al-

kuvaiheessa.

Kaiken kaikkiaan kokemus projektin suunnittelusta ja toteutuksesta oli hieno. Eniten
tdméan projektin jakson aikana motivaatiota toi konkreettinen tavoite. Olen mygs tyy-
tyvéinen saamaani kokemukseen yhteistyostad projektin aikana. Yhteyshenkilot an-
toivat paljon vapautta suunnittelussa ja toteuttamisessa, mutta tarvittaessa sain myos
heiltd mielipiteen eri toteutusvaihtoehdoista. Projektin paatyttyd olen erittdin tyyty-
vainen siitd, ettd opinndytetyoni aihe pohjautui taysin k&ytdnnon tyon tarpeisiin ta-

voitteena sen turvallisuuden ja laadukkuuden kehittaminen.
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Kuinka vleistdii?

* terveydenhuoltoalalla Lihes joka paiva
 EU:n alueella n. miljoona / vuosi

* Satakunnan sairaanhoitopiirin osuus oli 83
ilmoitettua tapaturmaa vuonna 2009

« WHO:n mukaan 40-70% tapauksista ei tehda
ilmoitusta

—— mita ovat todelliset tapaturmalukemat?
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Miksi ehkdistd?

 kustannukset

sairaanhoitopiirille yksi pistostapaturma

maksaa n. 210€ — (summa ei sisilli poissaoloja)
vuosittaiset kustannukset n. 18 000€

e oma terveys ja hyvinvointi
- veritartuntavaaralliset taudit
* mahdollisuus saada B-hepatiitti on 25%
* C-hepatiitti 5%, joista 80% kroonistuy
* HIV 0,5%

- sairausloma




Ndin suojaan itsedni

* rokotukset (kolmella annoksella voidaan saavuttaa 95% SllQ]El
B-hepatiittia vastaan) -

* tyoympariston valmistelu
- keriii tarvikkeet
- rauhoita tyotila

- hyvin valaistu huone, jossa tilaa omalle tyoskentelylle
seka tavaroille

- keskustele potilaan kanssa, kerro miti teet

- neulankeriiysastia lihella

- toimenpiteen jilkeen hiviti neula valittomasti
ALA HYLSYTA!
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Tyobtapaturmat Satakunnan SHP 1.1 - 31.12.2009
0

Yo

1%

4%

14 %

m Veri- ja eritealtistus

m Tyématka, talon alue

O Tyématka, ei talon alue
1 Potilashostot

0 Muut fyysiset vammat
O Kemialliset, fysikaaliset

tekijat
B Muut
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17 %

16 %

Pistostapaturmien sattumistapa

mLekkaus tai toimenpide

m Satuttaminen esineesesn

oMeulansuojuksen asettaminen
"hylsyttaminen”

Okduu

m Vennaytteiden otto

mVersen walingen poistaminen

mInfuusion asettaminen

OVen tai verinen nayte

Lihteet: Ald anna neularpiston ywllatad, Tebrrn ulkaisusarja B: 3/2008, Iemeli Vuorilucto
Trritapaturmat waosina 2004-2008 Riskienhallinnan jottordund 34,2009 tyrdmung elupddllikka Kate Helin
Weritarbunt avasra tydssd, Anttila Weli-Tukda et al. Tyiterveyslatos 2002

Duaodecim: Mewlarpistotapatarmat tydsss 2000;1 1620 2217-25 Arttila Veli-Jukka, Ealima Soitvh, Ristola M atti

I amd julisteet on tebdy opitmdytetyrin tloksena: Heli Toentaleanen (20100 Mewlanpistotapabatnden ehldisy, Satalawman amhattikorke akouby
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LIITE 2

Ympyroi oikea vastaus: Nimi ja osasto:

1. Kuinka paljon yksi pistotapaturma maksaa?

a) 20€ b) 50€ c) 210€

2. Kuinka suuri mahdollisuus on saada neulanpistotapaturman kautta hepatiitti B?

a) 5% b) 25% c) 50%

3. Kuinka suuri suoja kolmen annoksen rokotteella voidaan saada hepatiitti B:td vastaan?

a) 50% b) 70% c) 95%

4. Hylsytatko enéé tastd hetkesté eteenpdin?

a) kylla b) en



