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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad veritapaturmien esiintyvyytta Tampereen kau-
pungin erikoissairaanhoidon henkilokunnan keskuudessa. Opinndytetyon keskeiseksi
kasitteeksi muodostui turvallisuus hoitoty6ssd, joka sisélsi tyoturvallisuuden, tyotapa-
turmat ja veritapaturmien ennaltaehkéisemisen. Opinnéytety0ssé kaytettiin kvantitatii-
vista tutkimusmenetelméa. Kohderyhmana oli yhteensa 10 vuode- ja toimenpideosastoa
Tampereen kaupungin erikoissairaanhoidosta. Aineisto kerattiin helmikuussa 2013 ky-
selylomakkeella, joka sisalsi seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksia. Saadut tulok-
set analysoitiin tilastollisesti SPSS —tilasto-ohjelmalla seka siséllonanalyysilla. Vastaus-
prosentiksi saatiin 65,4 % (n=162).

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd neulanpistot aiheuttivat suurimman osan henkil6-
kunnalle tapahtuneista veritapaturmista. Loput veritapaturmista aiheutui viillon tai mui-
den haavaa aiheuttavien tapaturmien seurauksena. Suurimmaksi veritapaturma-alttiiksi
tilanteeksi nousi hylsyttdminen. Merkittavin tekija veritapaturmien syntyyn oli kiire.
Liséksi huolimattomuus, osaamisenpuute, toisesta tyontekijasta tai potilaasta johtuvat
syyt nousivat keskeisiksi tekijoiksi veritapaturmien syntyyn.

Veritapaturmat ovat yleisid hoitotydssa ja niiden ennaltaehkdisemiseen tulee kiinnittaa
entistd enemman huomiota. Veritapaturmien ennaltaehkdiseminen on jokaisen hoito-
tyossa tyoskentelevan vastuulla. Tyonantajan velvollisuus on huolehtia tydntekijoiden
turvallisuudesta ja terveydesta tyopaikoilla. Tyontekijan tulee noudattaa tydnantajan
ohjeita ja maarayksia seka toimia hoitotydssa ajan tasalla olevien kaytantdjen mukaises-
ti. Tyoterveyshuolto tekee yhteistyota tydpaikkojen kanssa veritapaturmien ennaltaeh-
kaisemisessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd kaytdnnon hoitotyon turvallisuutta. Opinndyte-
tyosta on hyotya tyonantajille, silla he saavat tietoa veritapaturmista ja siten voivat hyo-
dynt&é tietoa tyontekijoiden perehdyttdmisessa ja kouluttamisessa. Myds tyontekijat
saavat tietoa veritapaturmista ja niiden ennaltaehk&isemisestd. Jatkossa voisi tutkia
tyontekijoiden sekd tydnantajien ajatuksia ja asenteita veritapaturmista ja niiden ennal-
taehkéisemisestd. Osastoille voisi tehdd myos opaslehtisen veritapaturmista, niihin liit-
tyvisté vaaroista sekd ennaltaehk&isemisesté.

Asiasanat: veritapaturma, teravé instrumentti, turvallisuus hoitotydssa, ennaltaehkéisy
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The purpose of this thesis was to examine the occurrences of blood injuries in the spe-
cialised medical care of Tampere. The data were collected in February 2013 with a
questionnaire from employees, and analysed statistically with SPSS-software and using
qualitative content analysis.

The majority of the recorded blood injuries were needlestick injuries. The most accident
prone situation was recapping. Haste, carelessness, lack of workmanship and mistakes
by another person were the main reasons for blood injuries. These results suggest that
blood injuries are still very common.

Prevention is the most important method of reducing blood injuries. Employer has to
take care of employee’s safety and health at work. Employees have to follow updated
guidelines for work. Also occupational health care is involved in prevention of blood
injuries.

A proposal for further study is to research employer’s and employee’s attitudes towards
blood injuries. Furthermore, a handbook of blood injuries for wards could be designed
with some additional research.

Key words: blood injury, sharp instrument, safety at health care, prevention
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltoalalla tyontekijat voivat altistua terdvien instrumenttien aiheuttamille
tapaturmille. N&iden tapaturmien ehkaisemiseksi Valtioneuvosto on séatanyt asetuksen
tyoturvallisuus- ja tyoterveyshuoltolakia soveltaen. Asetuksessa terdvalld instrumentilla
tarkoitetaan terveydenhuollossa kéytettavia laéketieteellisia esineitd ja valineitd, jotka
voivat aiheuttaa viillon, piston, vamman tai infektion. Asetuksen mukaan terévien inst-
rumenttien tarpeettomasta kéytosta tulee luopua ja kayttaa teravia instrumentteja, joissa
on suojamekanismi. Neulan asettaminen takaisin neulansuojukseen eli hylsyttdminen on
kiellettavd. Kaytettdessa kertakayttoisid terdvid instrumentteja on niiden havittamiseen
tarkoitetut sarmaisjateastiat oltava lahettyvilla. (Valtioneuvoston asetus teravien instru-

menttien aiheuttamien tapaturmien ehkéisemisesté terveydenhuoltoalalla 2013.)

Maailman terveysjarjestt WHO:n mukaan vuosittain noin 3 miljoonaa terveydenhuol-
lon tyontekijaa altistuu veriperaisille patogeeneille eli taudinaiheuttajille neulanpistota-
paturman seurauksena. Naistd neulanpistotapaturmista noin miljoona tapahtuu EU:n
alueella. Suomessa ei ole tehty laajoja koko terveydenhuollon sektoria koskevia tutki-
muksia terdvien instrumenttien aiheuttamista tapaturmista. Kuitenkin osa isoista tervey-
denhuollon organisaatioista on tehnyt omia selvityksié ja tilastoja terdvien instrumentti-

en aiheuttamista tapaturmista. (\Vuoriluoto 2008, 3-4, 12.)

Vuonna 2004 sairaanhoitajille tehtyyn tydolobarometriin vastasi 1192 sairaanhoitajaa
ympari Suomen. Ty6éolobarometrissa selvitettiin muun muassa sairaanhoitajille tapahtu-
neita tyotapaturmia kolmen kuukauden ajalta. Sairaanhoitajat ilmoittivat tdnd aikana
tapahtuneen 1151 tapaturmaa. Naistd tapaturmista 31 % oli neulanpistotapaturmia ja 17
% viilto- tai muita haavaa aiheuttavia tapaturmia. Etela-Suomessa sairaanhoitajat ilmoit-
tivat terévien instrumenttien aiheuttamia tapaturmia hieman keskimaaréista enemman.
(Partanen, Heikkinen & Vehvildinen-Julkunen 2005, 4, 33-34.)

Vuonna 2008 tehyldisille tydsuojeluvaltuutetuille tehtyyn neulanpistotapaturma kyse-
lyyn vastasi 143 henkil6d. Heistd 58 % edusti tyontekijoitd, 12 % edusti toimihenkildita
ja loput edusti molempia ryhmid. Kyselyn mukaan vuonna 2007 kuuden kuukauden
aikana tapahtui 1305 neulanpistotapaturmaa. Vastaajien mukaan 60 % neulanpistotapa-

turmissa syyné oli Kiire. Vastaajista noin 25 % koki osaamattomuuden tapaturman
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syyksi. Noin neljannes ilmoitti potilaasta johtuvan syyn vaikuttaneen neulanpistotapa-
turman syntyyn. Henkilokunnan véhyys vaikutti neulanpistotapaturmaan noin 15 %
mielesta. (Vuoriluoto 2008, 4, 28, 34, 36.)

Opinnaytetyémme tarkoituksena on selvittdd Tampereen kaupungin erikoissairaanhoi-
dossa tapahtuvia veritapaturmia seka tilanteita ja tekijoitd, jotka ovat vaikuttaneet veri-
tapaturmien syntyyn. Opinnédytety6ssamme k&ytdmme kasitettd veritapaturma, jonka
olemme rajanneet koskemaan vain terévien instrumenttien aiheuttamia tapaturmia. Te-
révill&d instrumenteilla tarkoitamme Valtioneuvoston asetuksen mukaista maéritelmaa
(Valtioneuvoston asetus teravien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehk&isemi-

sesta terveydenhuoltoalalla 2013).

Veritapaturmat ovat yleisia terveydenhuollossa, mutta silti niistd vaietaan. Opinnayte-
ty6llamme haluamme edistdd avoimuutta ja puhumista veritapaturmista, jotta veritapa-
turmia voidaan jatkossa ennaltaehkaistd paremmin. Lisdksi opinndytetyd auttaa meita

kiinnittdmaan huomiota tydskentelytapoihimme perioperatiivisina sairaanhoitajina.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittada veritapaturmien esiintyvyytta Tampereen kau-

pungin erikoissairaanhoidon henkilékunnan keskuudessa.

Opinnaytetyon ongelmat:
1. Millaisia veritapaturmia tapahtuu?
2. Millaisessa tilanteessa veritapaturma tapahtuu?

3. Mitka tekijat vaikuttavat veritapaturmien syntyyn?

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd kaytannon hoitotyon turvallisuutta. Opinnéytetyo
lisad hoitohenkilékunnan tietoisuutta veritapaturmista seké niihin vaikuttavista tekijoista
ja sitd kautta parantaa tyontekijoiden henkilokohtaista tyoturvallisuutta. Turvallinen
yksilotyoskentely edistad myos tyotiimien toimivuutta ja siten ehkaisee veritapaturmien
syntymistd. Osastonhoitajat voivat kayttdd opinndytetyon tietoperustaa apunaan verita-
paturmien ehkaisyssa ja sitd kautta parantavat henkilékunnan tyoéturvallisuutta. Opin-
naytetyoté voidaan kayttdd myos apuna osastoilla uuden tyontekijén tai opiskelijan pe-
rehdyttdmisessd. Liséksi tavoitteena on lisdtd omaa tietdimystdmme veritapaturmista,

jota voimme hyddyntaa ammattiin valmistuttuamme.



3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kuviossa 1 on havainnollistettu veritapaturmiin liittyvat kasitteet. Turvallisuus on kes-
keinen osa hoitoty6td. Turvallisuuden periaatteet nousevat tyoturvallisuuslaista, jossa on
madritelty sekd tyonantajalle etta tyontekijalle velvollisuuksia tyoturvallisuuden edisté-
miseksi ja yllapitdmiseksi. Turvallisesta tyoskentelystd huolimatta tapaturmia tapahtuu
ty6paikoilla. Hoitotydssé yleisin tydtapaturma on veritapaturma. Opinndytetydssdmme

olemme kuvanneet niita tilanteita ja tekijoita, jotka vaikuttavat veritapaturmien syntyyn.

Ennaltaehkaisy on tarkein tapa vahent&& veritapaturmien syntymistd. Tamén vuoksi
tyontekijat tulee perehdyttad tydtapoihin ja tyontekijoille tulee tarjota koulutusta. Hy-
valla ennaltaehkaisylla voidaan parantaa tyontekijoiden turvallisuutta ja sitd kautta voi-

daan vaikuttaa potilaan turvallisuuteen ja hyvaan hoitoon.

VERITAPATURMAT

TURVALLISUUS HOITOTYOSSA

TYOTURVALLISUUS TYOTAPATURMAT ENNALTAEHKAISY

|| TyOnantajan . [ | .
velvollisuudet Tilanteet Perehdyttdminen

|| Tyontekijin Vaikuttavat .
velvollisuudet tekijit — Kouluttaminen

KUVIO 1. Veritapaturmiin liittyvat kasitteet opinnéytetyossa
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4 TURVALLISUUS HOITOTYOSSA

Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tydymparistoa ja tydolosuhteita seké edis-
taa tyontekijan turvallisuutta. Tavoitteena on ennaltaehkaista tapaturmia, ammattitauteja
sekd muita tyostd tai tydymparistostd johtuvia terveyden haittoja. Tyo6turvallisuuslaki
velvoittaa ensisijaisesti tydnantajaa, mutta myos tyontekijalla on velvollisuuksia. (Tyo-
turvallisuuslaki 2002; Siiki 2002, 97.)

4.1 Tyobnantajan ja tyontekijan velvollisuudet

Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan tydntekijan turvallisuudesta ja
terveydesta tydssd (Tyoturvallisuuslaki 2002). Tyopaikan turvallisuuden kannalta on
keskeistd, ettd tyontekija osaa suorittaa tyonsa oikein ja turvallisesti. TyOnantajan on
huolehdittava tyontekijan riittavastad perehdyttdmisesta ja opastamisesta tyohon. Tyon-
tekijan perehdyttamiseen kuuluu tydpaikan, tyotapojen ja henkilékunnan esitteleminen
seka tyohon liittyvistd odotuksista kertominen. Tydhonopastus siséltdd kaikki tyon te-
kemiseen liittyvat asiat. Tyontekijén tulee olla tietoinen tydssa kaytettavista valineista ja
niiden oikeasta kdytostd seka tyon vaaratekijoista ja niiden valttdmisesta. Tyontekijan
tulee olla myos tietoinen kuinka tyopaikalla toimitaan poikkeustilanteissa. Ohjausta ja
opastusta tulee tdydent&a aina tarpeen vaatiessa. Tyontekijan huolellisesta perehdytta-
misestd ja opastuksesta hyotyvat niin tyontekija kuin tyonantajakin. Tyontekija kehittyy
ammatillisesti, vélttyy tyotapaturmilta ja ammattitaudeilta seké jaksaa paremmin tyds-
séan. Tybnantaja puolestaan hyotyy taloudellisesti kun tydnlaatu paranee ja tyotapatur-
mat ja poissaolot vahenevat. (Siiki 2002, 46-47; Penttinen & Méantynen 2009, 2.)

TyoOnantaja on velvollinen jarjestdimaan tyoterveyshuollon tyontekijoilleen. Tyoterveys-
huollon siséllosta, laajuudesta seka jarjestamistavasta tydnantaja voi paattad itsendisesti.
Tyobterveyshuollon tarkoituksena on ennaltaehkaista tyohon tai tydolosuhteisiin liittyvia
terveyshaittoja seké edistéda tyontekijoiden turvallisuutta, tyokykya ja terveyttd. (Tyo-

terveyshuoltolaki 2001; Ty6suojeluhallinto 2012a.)

Tyoterveyshuolto huolehtii muun muassa tyOpaikkaselvityksistd, terveystarkastuksista,

tapaturmien ja sairauksien hoidosta sek& sairauksien ja tapaturmien seurannasta. Tyo-
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paikkaselvitysten tavoitteena on selvittdd ja arvioida tyohon liittyvid terveysvaaroja.
Terveystarkastuksissa kartoitetaan tyontekijan terveydentila tyota varten seka tarvittaes-
sa annetaan keinoja tyokyvyn parantamiseen. Tyoterveyshuolto seuraa tapaturmien
maaréd, jotta niihin pystyttdisiin paremmin puuttumaan seka ennaltaehkdisemaan. (Ku-
jala, Anttila & Tikkanen 2005, 630.)

Ty6paikan turvallisuutta ei voida parantaa pelkastaan tyonantajan velvollisuuksien kaut-
ta. Tdman vuoksi tyontekijan tdytyy omalta osaltaan aktiivisesti osallistua tydpaikan
turvallisuuden vyllapitoon. (Siiki 2002, 97.) Tyontekija on velvollinen noudattamaan
tyonantajan antamia maardyksid ja ohjeita. Liséksi tyontekijan on noudatettava tyo-
olosuhteiden edellyttdmaa turvallisuutta, huolellisuutta ja varovaisuutta. (Ty6turvalli-
suuslaki 2002.) Tyontekijan velvollisuuksiin kuuluu ilmoittaa tyénantajalle tai tydsuoje-
luvaltuutetulle havaitsemistaan tydolosuhteisiin, tyotapoihin, tydvalineisiin tai henki-
I6suojaimiin liittyvistd vioista ja puutteista, jos ne voivat aiheuttaa vaaraa tyontekijén
terveydelle. Lisaksi tyontekijan tulee kayttad henkilosuojaimia tarpeen vaatiessa. (Siiki
2002, 100-101.)

4.2 Tyotapaturmat terveydenhuollossa

Laissa tyOtapaturma madritelldan tapaturmaksi, joka on aiheuttanut tydntekijalle ruu-
miinvamman tai sairauden tyossa, tydssa johtuvista olosuhteissa tai tydmatkalla (Tapa-
turmavakuutuslaki 1948). Tapaturman madritelman tulisi myds siséltdd viisi tunnus-
merkkia: ékillisyys, odottamattomuus, ulkoinen tekija, vamma seka syy-yhteys ulkoisen
tekijan ja vamman valilla, jotta tietty tapahtuma olisi tapaturma (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2008, 32).

Terveydenhuollossa tyontekijat altistuvat monille terveyttd uhkaaville tekijoille ja riski
saada ammattitauti tai joutua tapaturmaan on keskimaarin suurempi kuin muilla aloilla.
Terveydenhuollon riskit jaotellaan viiteen paaluokkaan: biologiset-, kemialliset-, fyysi-
set-, ergonomiset- sekd psykososiaaliset riskit. (Euroopan tyoterveys- ja tyoturvalli-
suusvirasto 2012.) Suomessa yleisimpié terveydenhuollon tapaturmia ovat liikkumiseen
ja nostoihin liittyvat nyrjahdykset ja venahdykset, pistotapaturmat sekd asiakkaiden va-
kivaltaisuus tai vakivallan uhka (Puttonen 2012). Néisté yleisin tyGtapaturma on verita-
paturma, joka kuuluu biologisiin- ja fyysisiin riskeihin (Teperi 2012).
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National Surveillance System for Health Care Workers, NaSH:n mukaan terveyden-
huollossa veritapaturmia tapahtuu eniten (44 %) hoitajille ja toiseksi eniten (28 %) laa-
kareille. Léhes puolet veritapaturmista syntyy potilaan ollessa osastohoidossa. Naistéd
riskialttiimpia osastoja ovat muun muassa kirurgiset osastot. Toinen merkittava paikka
veritapaturmille ovat leikkaussalit, joissa tapahtuu 25 % veritapaturmista. (The Centers

for Disease Control and Prevention 2008, 7-9.)

Kertakdyttoiset injektioruiskut

Ompeluneulat

Siipineulat

Leikkausveitset

l.v. -kanyylit

Verindytteenottoneulat

Muut

%

KUVIO 2. Veritapaturmia aiheuttavat valineet hoitotydssa (The Centers for Disease

Control and Prevention 2008, muokattu)

Terveydenhuollossa veritapaturma voi tapahtua monissa eri tilanteissa. Kuviossa 2 on
kuvattu yleisimmat vélineet, jotka ovat aiheuttaneet veritapaturman terveydenhuollossa.
N&ma kuusi mainittua valinettd aiheuttaa noin 80 % Kkaikista veritapaturmista. (The

Centers for Disease Control and Prevention 2008, 10.)

Veritapaturmiin johtavia syitd ovat muun muassa kiiretilanteet, henkilokunnan vahéi-
Syys, 0saamisen puute, tarvittavien varusteiden puute, potilaasta johtuvat syyt sekd muut
syyt. Néista syistd merkittdvimmat ovat Kiiretilanteet, osaamisen puute sek& potilaasta
johtuvat syyt. My6s neulojen hylsyttdmistd tapahtuu, vaikka sit4 ei enda suositella teh-
tavén. (Vuoriluoto 2008, 36.)
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4.3 Veritapaturma-alttiit tilanteet

Noudattamalla tavanomaisia varotoimia hoitotyGssa estetddn sekd itsed ettd potilaita
altistumasta mahdollisille hoitotyén uhille. Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan
jokapaivaisiin hoitotyon rutiineihin liittyvia toimintoja, jotka voidaan jaotella neljaan
osaan: oikea ké&sihygienia, oikea suojainten kaytt0, oikeat tydskentelytavat sekd neulan-
pisto- ja viiltotapaturmien valttdminen. Tavanomaisista varotoimista keskeisimméksi
nousee oikea késihygienia. Kadet tulee desinfioida kasihuuhteella aina ennen ja jalkeen
potilaskontaktin. Suojaimia, esimerkiksi suojakasineité tulee kayttaa, kun ollaan tekemi-
sissd eritteiden kanssa. Hoitotyon toimenpiteissé tulee aina toimia aseptisesti. Muun
muassa Kiire saattaa estda tavanomaisten varotoimien huolellista noudattamista. (Syrjéla
2005, 27-28, 31.)

Huolellinen suunnittelu hoitotyssa auttaa saavuttamaan toimenpiteiden turvallisen on-
nistumisen. Suunnittelemalla toimenpiteen kulku etukédteen voidaan véhentdd mahdol-
listen tapaturmien esiintyvyyttd. Huolellinen suunnittelu liséd myds hoitotyon tehok-
kuutta ja joustavuutta. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 134-135.)

Toimenpiteen kulun suunnittelussa kdydaan lapi mité toimenpiteessé tehdaan, siiné tar-
vittavat vélineet ja instrumentit, kuka toimenpiteen tekee ja kenelle toimenpide tehdaan.
Ennen toimenpiteen aloittamista sairaanhoitaja kerda valmiiksi kaikki tarvittavat vali-
neet sekd instrumentit ja saattaa ne kayttokuntoon. Toimenpiteen jalkeen sairaanhoitaja
kerdd kaytetyt valineet ja instrumentit pois ja lajittelee toimenpiteestd aiheutuneet jat-
teet; roskat jateastiaan ja terévat kertakéyttoiset valineet sarmaisjateastiaan. (Kassara
ym. 2005, 85, 92.)

4.3.1 Haavan sulkeminen

Leikkauksessa tehdyn haavan sulkee aina Kirurgi ja instrumentoiva sairaanhoitaja avus-
taa. Tarvittavat valineet ovat ommelaine ja neula, atulat, neulankuljetin sekd& Mayon
sakset. (Lukkari ym. 2007, 346.) Haava voidaan sulkea eri materiaalein: ompeleilla,
metallisilla haavahakasilla eli agraffeilla, liimalla tai teipilld (livanainen & Syvdoja
2010, 503)
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Instrumentoiva sairaanhoitaja asettaa kirurgin valitseman ommelaineen neuloineen neu-
lankuljettimeen ja ojentaa sen lukittuna, kahvapuoli edell& kirurgin kdimmeneen. Kirurgi
tekee ompeleen ja instrumentoiva sairaanhoitaja katkaisee Mayon saksilla ommelai-
neen. Haavan sulkemisen jalkeen Kkirurgi ojentaa neulankuljettimen takaisin instrumen-
toivalle sairaanhoitajalle. (Lukkari ym. 2007, 191, 338-339, 346.) Agraffien laitossa
kaytetaan siihen tarkoitettua laitetta (livanainen & Syvdoja 2010, 506). Kuviossa 3 on
eritelty millaisia veritapaturmille alttiita vaiheita haavan sulkemisessa on.

Haavan sulkeminen

1. Instrumentoiva
sairaanhoitaja asettaa neulan
neulankuljettimeen

Instrumentoiva sairaanhoitaja pistaa itsedén
neulalla

2. Instrumentoiva
sairaanhoitaja ojentaa
neulankuljettimen kirurgille

Instrumentoiva sairaanhoitaja pistaa neulalla
itse&an/kirurgia

3. Kirurgi tekee ompeleen Kirurgi pistad neulalla itsedén/sairaanhoitajaa

4. Instrumentoiva

sairaanhoitaja katkaisee * Instrumentoiva sairaanhoitaja viiltaa

itsedén/kirurgia Mayon saksilla

ommelaineen Mayon saksilla

5. Kirurgi ojentaa neulan-
kuljettimen « Kirurgi pistéé neulalla
instrumentoivalle itse&én/instrumentoivaa sairaanhoitajaa
sairaanhoitajalle

6. Kirurgi sulkee haavan « Kirurgi pist4 agraffilla itsedén
agraffeilla

7. Instrumentoiva
sairaanhoitaja keraa kaytetyt
valineet ja lajittelee jatteet

« Instrumentoiva sairaanhoitaja pistaa/viiltaa
itsedén teravéalla vélineelld tai sarmadisjatteelld

KUVIO 3. Haavan sulkeminen
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4.3.2 Haavan sulkemisessa kaytettavien materiaalien poistaminen

Ompeleiden poistossa kaytettavid valineitd ovat atulat tai pean sek& ompeleidenkat-
kaisuterd tai kapeakarkiset sakset. Atulalla tai peaneilla tartutaan kiinni ompeleeseen ja
kohotetaan, jotta ommel saadaan katkaistua ompeleidenkatkaisuterélla tai saksilla om-
peleen toisesta reunasta laheltd ihoa. Ompeleita poistettaessa ihon pinnalla ollut omme-
laine ei saa kulkeutua ihon alle. (livanainen & Syvéoja 2010, 512.)

Agraffit poistetaan siihen tarkoitetulla haavahakasten poistajalla. Lisaksi tarvitaan haa-
vateippid. Haavahakasten poistajassa oleva yla- ja alaleuka asetetaan agraffin yla- ja
alapuolelle ja puristetaan kiinni. Agraffin padt nousevat ihon siséstg, jolloin agraffi saa-
daan poistettua. Haavan paalle laitetaan haavateippid suojaksi. (livanainen & Syvéoja
2010, 512.) Kuviossa 4 on eritelty veritapaturma-alttiita vaiheita haavan sulkemisessa

kaytettdvien materiaalien poistamisessa.

Haavan sulkemisessa kéytettavien materiaalien poistaminen

1. Ommel poistetaan
ompeleidenkatkaisuterall&/
saksilla

» Ompeleidenkatkaisutera/sakset pistéa tai
viiltaa kateen

2. Agraffit poistetaan  Sormi puristuu haavahakasten poistajan yla-
haavahakasten poistajalla ja alaleuan valiin

3. Agraffin paat nousevat
ihon sisésta

« Agraffin péaat pistavat sormeen

4. Kaytetyt valineet kerataan « Terava valine tai sdrméisjate pistaa/viiltaa
ja jatteet lajitellaan kéateen

KUVIO 4. Haavan sulkemisessa kéytettavien materiaalien poistaminen

4.3.3 Haavan mekaaninen puhdistaminen

Tarvittavia vélineitd haavan mekaanisessa puhdistamisessa ovat suojakésineet, hanavesi
tai keittosuolaliuos, puudutusaine, haavasidokset seka esimerkiksi pinsetit, sakset, kau-
ha tai kirurginen veitsi. Ensin haava puhdistetaan ja pehmitetddn seka puudutetaan tar-

vittaessa. Haavassa oleva kate poistetaan mekaanisesti siihen sopivimmalla vélineellé.
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(livanainen & Syvéoja 2010, 506-507; livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 478-

479.) Kuvio 5 esittelee haavan mekaanisen puhdistamisen veritapaturma-alttiuden.

Haavan mekaaninen puhdistaminen

1. Haavan kate poistetaan
mekaanisesti saksilla tai

« Sakset tai kirurginen veitsi pistaa tai viiltaa

Kirurgisella veitsella kateen
2. Kaytetyt vélineet kergtaan » Terdva valine tai sarméisjate pistad/viiltaa
ja jatteet lajitellaan kateen

KUVIO 5. Haavan mekaaninen puhdistaminen

4.3.4 Injektion antaminen

Injektion voi antaa eri tavoin: ihonsisdinen eli intrakutaaninen (i.c.), ihonalainen eli
subkutaaninen (s.c.) seké lihaksensiséinen eli intramuskulaarinen (i.m.). Injektiossa iho
lapdistadn neulalla eli se on invasiivinen toimenpide. (livanainen ym. 2006, 515,
517,519.) Invasiiviseen toimenpiteeseen liittyy infektion riski ja sen vuoksi aseptiikasta
taytyy huolehtia (Suomalainen L&akéariseura Duodecim 2007). Ennen injektion antamis-
ta injektiokohta desinfioidaan. Injektion antamisessa kaytettavat neula ja ruisku ovat
kertakayttoisid. (livanainen ym. 2006, 515-516.) Lisdksi injektion antamisessa tarvitaan
ladkevalmiste, kuivia taitoksia ja laastari sekd sédrmaisjateastia. Injektion antamisen jal-
keen neulaa ei saa hylsyttdd. Sen sijaan kédytetty neula tulee valittémasti laittaa neulan-
pistoja lapdisemattomaan sarmaisjateastiaan. (livanainen & Syvéoja 2010, 247; Anttila,
Hannu, Hovi & Taskinen 2008, 18-20.) Neulaa ei tule irrottaa ruiskusta kasin, vaan se
irrotetaan sdrmaéisjateastian kantta vasten (Syrjéla 2005, 28). Kuviossa 6 eritellddn mah-

dolliset veritapaturmatilanteet injektiota antaessa.
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Injektion antaminen

1. Iho l&péistaan neulalla * Neula pistaé kateen

2. Neula vedetaan ihon

sisAsta * Neula pistaé kateen

2 Iy Lo S e  Sarmaéisjate pistad tai viiltad kéateen

ja jatteet lajitellaan

* Neula ei mene neulansuojukseen, vaan osuu
kéateen

* Neula lavistadé neulansuojuksen ja pistaa
sormeen

4. Neula hylsytetaan

5. Neula irrotetaan kasin

ISR * Neula pistaé kateen

KUVIO 6. Injektion antaminen

4.3.5 Kanylointimenetelmat

Jokaisessa kanylointimenetelmassa lavistettdva kohta ihossa puhdistetaan desinfektioai-
neella ennen kanylointia. Toistuvaa laskimonsiséistd 14&kitysta varten voidaan laittaa
perifeerinen laskimokanyyli (i.v.). Pidempiaikaista laskimonsisaista laakitysta, nestey-
tystd ja ravitsemusta seka keskuslaskimopaineen mittaamista varten laitetaan keskuslas-
kimokatetri (CVK). (livanainen & Syvaoja 2010, 136-138; livanainen ym. 2006, 520;
Lukkari ym. 2007, 174-175.) Valtimokanylointi eli arteriakanylointi (i.a.) voidaan tehda
esimerkiksi valtimoverenpaineen mittauksen vuoksi vaativan ja pitkékestoisen leikka-
uksen yhteydessa (Lukkari ym. 2007, 171).

Perifeerisen laskimokanyylin laittamiseen tarvitaan staassi, suojakésineet, puhtaita tai-
toksia, desinfektioaine, kanyyli, nesteensiirtolaite taytettynd ja yhdistettynd tarvittavaan

nesteeseen, Kiinnityssidos, keittosuolaliuoksella téytetty ruisku ja sdrmaéisjateastia. lhoa
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pidetddn peukalolla kirednd injektoitavan laskimon kohdalta, jotta laskimo pysyy pai-
koillaan. Kanyyli tyonnetédén ihon 1&pi 20 — 30 asteen kulmassa, neulan kérjen aukko
ylospdin. Kanyylin kantaosa tayttyy verelld, kun neulan kérki on laskimossa. Injek-
tiokulmaa pienennetdan ja kanyylia tyonnetddn laskimossa viela muutama millimetri
eteenpdin. Staassi avataan. Neulaa vedetdan kanyylista ulospéin ja muovikanyylia tyon-
netdan samalla laskimon sisdén. Neula vedetdén kanyylista ulos kokonaan ja veren vir-
taus estetadn painamalla laskimoa kanyylin edestd sormin. Kanyyli yhdistetadn nesteen-
siirtolaitteeseen ja laitetaan Kiinnityssidos paikoilleen. (livanainen & Syvéoja 2010,
138-139; Lukkari ym. 2007, 245.)

Keskuslaskimokatetrin eli sentraalisen venakatetrin (CVK) laitossa tarvitaan esimerkik-
si varillinen ihon desinfektioaine, steriilit suojakasineet, suojatakki, suusuoja ja hius-
suoja, nesteensiirtolaite ja tarvittava neste, katetrisetti, puudutusaine seka steriilipoyta,
johon tulee steriileja taitoksia, ompelulankaa, neulankuljetin, sakset, ruisku ja neula.
Keskuslaskimokatetri laitetaan yleensa anestesialadkarin toimesta leikkausosastolla pai-
kallispuudutuksessa. Anestesiasairaanhoitaja valmistelee tarvittavat vélineet ja avustaa
keskuslaskimokatetrin laitossa. Punktioneula tyénnetédén ihon lapi laskimoon, yleensa
sisempdén kaulalaskimoon tai solislaskimoon. Punktioneulan l&pi uitetaan terésvaijeri,
jonka avulla katetri pujotetaan laskimoon. Terdsvaijeri vedetdan pois ja katetri jaa las-
kimoon. Keskuslaskimokatetri yhdistetddn nesteensiirtolaitteeseen, kiinnitetdan ihoon
ompeleilla ja suojataan kalvolla. (livanainen & Syvdaoja 2010, 140-141; Lukkari ym.
2007, 175-176.)

Valtimokanyloinnin tekee anestesialdakéri ja anestesiasairaanhoitaja valmistelee vali-
neet sekéd avustaa valtimokanyylin laitossa. Valtimokanyloinnissa yleisimmin kéytetyt
valtimot ovat vérttindvaltimo, olkavarsivaltimo ja reisivaltimo. Tarvittavia valineita
ovat desinfektiovalineet, steriilit tai tehdaspuhtaat suojakasineet, valtimokanyyli, pai-
neenmittausletkusto, ylipainemansetti sekd tarvittava neste, steriili reikaliina ja kiinni-
tysteipit. Valtimokanyyli voidaan kiinnittdd myods ompeleilla teippikiinnityksen sijaan,
jolloin tarvitaan ompeluvélineet. Kanyyli tyénnetdan ihon lapi 30 asteen kulmassa. Veri
nousee kanyylin kantaosaan, kun neula on valtimossa. Injektiokulmaa pienennetaan ja
kanyylia tyonnet&én varovasti valtimoon, samalla vedetdan neulaa ulospéin. Valtimoka-
nyyli yhdistetddn nesteelld taytettyyn paineenmittausletkustoon ja kiinnitetdan teippi-
kiinnityksella tai ompelein. (Lukkari ym. 2007, 171-173.) Kuviossa 7 on esitelty erilais-

ten kanylointimenetelmien veritapaturma-alttiit tilanteet.
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Kanylointimenetelmét

1. Ihoa pidet&én peukalolla
kiredna laskimon kohdalta

 Kanyylin neula pistaé peukaloon

2. Kanyyli tyonnetdan ihon
lapi

+ Kanyylin neula pistaé kateen

3. Neula vedetaan ulos
kanyylista

+ Kanyylin neula pistéa kateen
4. Keskuslaskimokatetri/ - Ompeluneula pistia kiteen

valtimokanyyli kiinnitetd&n e
ihoon ompeleilla » Mayon sakset viiltavat kateen

5. Kaytetyt vélineet kerataan « Terdva valine tai sdrméisjate pistad/viiltda
ja jatteet lajitellaan kateen

KUVIO 7. Kanylointimenetelmét

4.3.6 Laskimoverinaytteen ottaminen

Laskimoverindyte otetaan kyynartaipeen tai kddenseldn laskimoista. Tarvittavia vélinei-
ta ovat desinfektioaine, staassi, neula, pidike, ndyteputki, taitoksia, laastari ja sdrméisja-
teastia. Injektiokohta desinfioidaan ja staassi Kiristetaan oikealle kohdalle. Toisella ké-
dell& pidetéan laskimoa paikoillaan injektiokohdan alapuolelta. Pidikkeeseen kiinnitetty
neula tydnnetéan ihon Iapi laskimoon 30 — 40 asteen kulmassa. Vapautetaan laskimo
kaden tuesta ja avataan staassi. Neula pidetdan tukevasti paikoillaan ja toisella kadella
nayteputki tyonnetaan pidikkeen sisaan. Nayteputki vedetdan pois, kun se on tayttynyt
tarpeeksi. Neula vedetaan pois laskimosta, injektiokohtaa painetaan taitoksella muuta-
mia minuutteja ja laitetaan laastari. (livanainen & Syvéoja 2010, 192-193; livanainen
ym. 2006, 104.) Kuviossa 8 on eritelty millaisia veritapaturmille alttiita vaiheita laski-

moverindytteen ottamisessa on.
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Laskimoverindytteen ottaminen

1. Laskimoa pidetaan
paikoillaan toisella kadella * Neula pistaa kateen
injektiokohdan alapuolelta

2. Neula tyonnetdén ihon

léipi laskimoon * Neula pistaa kateen

3. Neula vedetéaan pois

laskimosta * Neula pistaé kateen

4. Kaytetyt valineet kerataan
ja jatteet lajitellaan

+ S&rmaisjéate pistéé tai viiltda kateen

KUVIO 8. Laskimoverindytteen ottaminen

4.3.7 Laakkeen ottaminen ampullista ja lagenulasta

Ampulli aukaistaan katkaisemalla sen kaula napakasti taittamalla. Kaulan katkaisemi-
sessa voi kéyttad kuivaa taitosta suojaamassa sormia mahdollisilta haavoilta. Laakeaine
otetaan avatusta ampullista ruiskuun Kiinnitetylld neulalla. Neula vieddan ampullissa
olevaan ladkeaineeseen koskematta ampullin ulkoreunoihin. Léé&keainetta aspiroidaan
tarvittava maara ruiskuun, jonka jalkeen neula vedetédén pois ampullista. Ruisku k&anne-
tdan pystyasentoon ja ruiskun mantaa vedetaén reilusti alaspdin. Jotta kaikki ilmakuplat
nousevat ladkeaineen pinnalle, napautetaan ruiskun kylkea. Tyodnnettéessa ruiskun man-
taa takaisin ylospain ilma poistuu neulan kautta. Ennen injektion antamista vaihdetaan
uusi neula. (livanainen & Syvéoja 2010, 249.) Kuviossa 9 eritelld&n veritapaturman

mahdollisuudet, kun la&kett& otetaan ampullista.



21

Ladkkeen ottaminen ampullista

1. Ampullin kaula . - i el
reielaErREEE Ampullin terévét reunat viiltavat kéteen

2. Neula viedaan ampulliin > NBUR e e
' P « Ampullin terdvét reunat viiltavat kateen
* Neula pistaa kateen

SRR e M M « Ampullin terdvét reunat viiltavat kateen

4. Ennen injektion antamista
vaihdetaan uusi neula

* Neula pistaa kateen

5. Kaytetyt valineet kerataan

ja jatteet lajitellaan « Sérmaéisjate pistad tai viiltaa kateen

KUVIO 9. Ladkkeen ottaminen ampullista

Lagenula eli ruiskepullo saadaan auki poistamalla metallinen tai muovinen suojus, jon-
ka alla on kumikorkki. Kumikorkki pyyhitdan desinfektioaineella. Tdman jalkeen kumi-
korkki perforoidaan neulalla ja lagenula kaannetdéan ylésalaisin. Toisella kddella pide-
taan kiinni lagenulasta seka ruiskusta, ja toisella kédella laékeaine aspiroidaan ruiskuun.
Lagenulaan saattaa syntya alipaine, joka vaikeuttaa ladkeaineen vetamista ruiskuun.
Neula vedetaan pois lagenulasta, tyhjennetdan ruiskusta ilma ja vaihdetaan uusi neula
ennen injektion antamista. (livanainen & Syvdoja 2010, 250.) Kuviossa 10 eritelldén

veritapaturman mahdollisuudet, kun laaketta otetaan lagenulasta.
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Laakkeen ottaminen lagenulasta

1. Kumikorkki lavistetaan

neulalla * Neula pistaa kateen

2. Neula vedetaan pois * Neula pistaa kateen

* Neula pistaa kateen

vaihdetaan uusi neula

3. Ennen injektion antamista

4. Kaytetyt valineet kerataan

ja jatteet lajitellaan « Sarmaisjate pistad tai viiltaa kéteen

KUVIO 10. Laakkeen ottaminen lagenulasta

4.3.8 Instrumentointi leikkauksen aikana

Ennen leikkauksen aloittamista instrumentoiva sairaanhoitaja tekee valvovan sairaan-
hoitajan avustuksella steriilin poydan. Steriili instrumenttikori ja muut steriilit tarvik-
keet asetetaan steriilille pdydalle. Steriiliyden ja instrumenttien lukumaéran tarkistettu-
aan instrumentoiva sairaanhoitaja jarjestelee instrumentit ja tarvikkeet steriilille poydal-
le niiden kayttotarkoituksen ja leikkauksen kulun mukaisesti. (Lukkari ym. 2007, 296-
297.)

Instrumentoiva sairaanhoitaja ojentaa kirurgille sek& vastaanottaa kirurgilta leikkauk-
sessa tarvittavia instrumentteja ja tarvikkeita. Instrumentoiva sairaanhoitaja myos avus-
taa kirurgia leikkausalueella muun muassa yllapitamalla nékyvyytta erilaisin toimin.
Valvova sairaanhoitaja ojentaa tarvittavia instrumentteja ja tarvikkeita instrumentoivalle
sairaanhoitajalle. Instrumentit ja tarvikkeet tulee ojentaa napakasti ja oikeaoppisesti.
(Lukkari ym. 2007, 338-339, 348.)

Kirurginen veitsi ojennetaan kahva edella terd alaspdin ja kiinni pidet&ddn veitsen keski-
osasta ylapuolelta péin. Atulat ojennetaan varsi edelld, otteena on kynéote. Pihdit ojen-
netaan lukittuna kahvapuoli edelld. Sakset ojennetaan myo6s kahvapuoli edelld. Kéyrét
sakset ojennetaan kuten tavalliset sakset ja lisaksi kovera puoli pidetdén Kkirurgiin péin.
(Lukkari ym. 2007, 339.) Kuviossa 11 on eritelty veritapaturma-alttiita tilanteita leikka-

uksen aikaisessa instrumentoinnissa.
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Instrumentointi leikkauksen aikana

1. Instrumenttien ja
tarvikkeiden jarjestely
steriilille poydélle

« Ter&va instrumentti tai valine pistaad/viiltaa
kateen

2. Instrumentoiva
sairaanhoitaja ojentaa
instrumenttejd/ tarvikkeita
kirurgille

* Instrumentoiva sairaanhoitaja pistaa/viiltda
teravélla instrumentilla tai tarvikkeella
itseddn/kirurgia

3. Instrumentoiva

sairaanhoitaja vastaanottaa « Kirurgi pistaa/viiltaa teravalla instrumentill

tai tarvikkeella itsedén/ instrumentoivaa
sairaanhoitajaa

instrumenttejd/ tarvikkeita
kirurgilta

4. Kirurgi suorittaa
leikkauksen ja
instrumentoiva

sairaanhoitaja avustaa

« Kirurgi pistaéd/viiltaa teravalla instrumentilla
tai tarvikkeella itsedan/ instrumentoivaa
sairaanhoitajaa

5. Instrumentoiva
sairaanhoitaja keraa kaytetyt
valineet ja lajittelee jatteet

« Instrumentoiva sairaanhoitaja pistaa/viiltda
itseddn teravélla vélineella tai sarmaisjatteella

KUVIO 11. Instrumentointi leikkauksen aikana

4.3.9 Valineiden ja instrumenttien kasittely valinehuollossa

Vaélinehuolto kuuluu osaksi terveydenhuoltojérjestelméé. Valinehuolto tuottaa potilaan
hoidossa ja tutkimuksissa tarvittavia puhtaita, desinfioituja, steriileja ja toimintakelpoi-
sia vélineitd sek& muita tuotteita. Véalineiden huoltoprosessiin kuuluu valineiden vas-
taanotto ja lajittelu, puhdistus, desinfiointi, pakkaaminen, sterilointi ja toimittaminen
asiakkaalle. Valineiden pakkaaminen pitdd sisdllaédn kuivaamisen, tarkistuksen ja ko-
koamisen. (Karhuméki 2008, 23, 30-31.)

Valinehuoltoon tulevat vélineet lajitellaan puhdistustavan mukaan; puhdistetaanko véli-
neet koneellisesti vai késin. Valineisté irrotetaan kertakéyttoiset osat, veitset ja neulat
sekd avataan valineet puhdistusta ja desinfektiota varten. (Lankinen 2008, 158.) Koneel-
lisesti puhdistettavat vélineet laitetaan instrumenttipesukoneeseen ja kasin puhdistetta-
vat valineet pestdan altaassa pehmeda harjaa tai liinaa apuna kéayttaen (Andersson 2008,
68; Lankinen & Pentti 2008, 172).
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Puhdistuksen ja desinfioinnin jalkeen vélineiden annetaan jaahtya rauhassa, jos niita ei
steriloida. Jadhtymisen jalkeen valineet kootaan ja pakataan. Valineet, jotka steriloi-
daan, tulee kuivata mahdollisimman nopeasti. VValineet voidaan kuivata joko koneelli-
sesti tai kédsin. Koneellinen kuivaus on tehokkaampi ja aseptisempi ja siksi ensisijainen
vaihtoehto. Koneellisessa kuivauksessa on tarkedd, ettd vélineet ovat aseteltu koreihin
oikein; valineet ovat valjasti toisiinsa ndhden ja tarvittaessa avattuna. Késin kuivaukses-
sa voidaan kayttda paineilmapistoolia, ilmapistoolia tai kuivausliinaa. (Hirvonen 2008,
177-179.)

Kuivauksen jalkeen valineet tarkistetaan ja huolletaan. Vélineistd tarkistetaan niiden
puhtaus, mahdolliset vauriot sek& toimivuus. Vélineiden huoltamiseen kuuluu muun
muassa 6ljyaminen, ruuvien Kkiristdminen ja haurastuneiden osien vaihto. Tarkistetuista,
huolletuista ja kootuista vélineista tehdddn muun muassa véalinepakkauksia tai toimen-
pidekoreja. (Hirvonen 2008, 180-181.) Vélineet voidaan pakata joko kesto- tai kerta-
kayttoisiin pakkausmateriaaleihin, riippuen muun muassa sterilointimenetelmasta ja
valineistd. Pakkaamisen jalkeen valineet steriloidaan. (Toytari & Hirvonen 2008, 189.)
Kuviossa 12 on eritelty vélinehuollossa mahdollisesti tapahtuvia veritapaturmia valinei-

t4 ja instrumentteja kasiteltédessa.
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Valineiden ja instrumenttien kasittely valinehuollossa

1. Vélineet lajitellaan,
avataan ja kertakayttoiset
osat irrotetaan puhdistusta

varten

« Terdva valine pistad tai viiltad kéteen

2. Koneellisesti
puhdistettavat valineet * Terdva valine pistad tai viilta4 kateen
asetellaan koriin

3. Vilineet puhdistetaan
kasin harjaa tai liinaa apuna « Terdva valine pistad tai viiltaa kéteen
kayttaen

4. Vilineet asetellaan koriin

Kuivausta varten + Terdva valine pistad tai vilta4 kéteen

5. Valineet kuivataan kasin
paineilmapistoolilla, « Terdva valine pistad tai viiltaa kéteen
ilmapistoolilla tai liinalla

« Terédva valine pistéé tai viiltaa kateen
 Huoltamisessa ja kokoamisessa kaytettava
tyokalu pistéé tai viiltaa kateen

6. Vélineet tarkistetaan,
huolletaan ja kootaan

7. Valineet pakataan « Terava valine pistad tai viiltaa kateen

KUVIO 12. Vilineiden ja instrumenttien kasittely valinehuollossa

4.4 Tyodtapaturmista ilmoittaminen

Jokaisessa tyopaikassa tulee olla ohjeet tapaturmista ja vaaratilanteista ilmoittamiseen.
IImoittamisen tulee olla myonteinen kokemus tyontekijalle, jottei ilmoittaminen jaa te-
kemattd, esimerkiksi rangaistuksen pelon vuoksi. Tyontekija on velvollinen ilmoitta-
maan valittémasti sattuneesta tapaturmasta tydnantajalle tai lahiesimiehelle. (Tyoturval-
lisuuskeskus 2012; Tyosuojeluhallinto 2012b.) Tyonantaja on puolestaan velvollinen

antamaan ilmoituksen tehneelle tyontekijalle vakuutustodistuksen ladkarissa kayntia
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varten. Lisdksi tyonantaja on velvollinen ilmoittamaan sattuneesta tapaturmasta vakuu-
tusyhtioon. (Vuoriluoto 2008, 26.)

Veritapaturmasta tulee aina tehda tapaturmailmoitus tydntekijan oman oikeusturvan ja
potilasturvallisuuden vuoksi. llmoitus tehdaan tyépaikan oman kéytannén mukaan joko
paperilomakkeella tai sahkoiselld lomakkeella. (Vuoriluoto 2008, 26.) Tampereen kau-
pungin erikoissairaanhoidossa on ollut vuodesta 2011 kaytdssé sahkoinen tyoturvalli-
suustietojarjestelma Tyo6turva Monitori. Ty6turva Monitorin kautta tehddén tapatur-
mailmoitukset, vaaratilanneilmoitukset, parannusehdotukset, tyon vaarojen arvioinnit
sekd madréatyt tarkastukset. Jarjestelmd on tarkoitettu koko henkilékunnan kayttoon ja
siihen péé&see Kirjautumaan kaupungin intranetin, Looran kautta. (Hakala 2012.)

Tapahtuneita tyotapaturmia ei tule salailla, vaan ne tulisi selvittdad. Tapaturmien selvit-
tdmisessé tulisi kasitelld mitd ja miksi tapahtui sek& kuinka kyseinen tilanne olisi voitu
valttaa. (Tyoturvallisuuskeskus 2012.) Tydyhteisossa tulisi kasitelld tapahtunutta tapa-
turmaa ja ottaa siitd opiksi (Tyoterveyslaitos 2011). Tapaturman jalkeen tyopaikalla
tulee paattaa mita turvallisuustoimia, opetusta tai koulutusta tulee antaa, jotta samanlai-

silta tapaturmilta valtytaan jatkossa (Tyo6turvallisuuskeskus 2012).



27

5 KVANTITATHVINEN TUTKIMUSMENETELMA

Kvantitatiivisessa eli mééarallisessé tutkimuksessa tarkastellaan muuttujien valisid suh-
teita ja eroja. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tyypillistd on, ettd tutkittavien maaré on
suuri. Tutkittavaa tietoa kasitelladn numeerisesti, esimerkiksi prosenttien ja frekvenssi-
en avulla. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin kuinka paljon, kuinka usein ja
miten. Saadut tulokset muutetaan tilastolliseen muotoon ja niistd pyritddn tekemaan
johtopaatoksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen mittareita voivat olla kysely-, haastattelu-
ja havainnointilomake. (Vilkka 2007, 14,16-17.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen menetelmé, koska tar-
koituksena oli tarkastella veritapaturmien esiintyvyytta. Tutkimuksen mittariksi valittiin
kyselylomake, koska tutkimuksen kohdejoukko oli suuri ja kyselylomakkeella tavoitet-
tiin suuri kohderyhma parhaiten.

5.1 Opinnaytetyon kohderyhméa

Ositettua otantaa voidaan kayttad, kun perusjoukko on valmiiksi jaettu osioihin. Jotta
perusjoukko tulee edustetuksi mahdollisimman hyvin, on jokaisen osion oltava edustet-
tuna otoksessa. Ositetun otannan sisalla voidaan kayttaa suhteellista kiintidintia eli eri-
kokoisista osioista otetaan prosentuaalisesti sama edustus otokseen. Ndin ollen otos ku-
vaa perusjoukon piirteitd ja ominaisuuksia mahdollisimman hyvin. (Vilkka 2007, 54-56;
Keindnen 2013, 8-9.)

Opinndytetyon kohderyhmand oli Tampereen kaupungin erikoissairaanhoidon henkilo-
kunta. Opinnéytetyossa kaytettiin ositettua otantaa, koska kohderyhmé oli valmiiksi
jakautunut eri palvelulinjoihin. Kyselyyn otettiin mukaan yhteensa 10 vuode- ja toi-
menpideosastoa, joiden henkilokunnalle kysely suoritettiin. Sairaalan palvelulinjat ovat
erikokoisia: leikkaustoiminnan palvelulinjalla on yhdeksén vuode- ja toimenpideosas-
toa, sisatautien palvelulinjalla on seitseman vuode- ja toimenpideosastoa, neurologian
palvelulinjalla kolme vuode- ja toimenpideosastoa seké yleisladketieteen ja geriatrian
palvelulinjalla nelja vuode- ja toimenpideosastoa. Ndiden pohjalta suhteellista kiintidin-

ti& apuna kéyttden saatiin jokaisesta palvelulinjasta prosentuaalisesti sama mééra vuode-
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ja toimenpideosastoja. Kiintidinnisséd kaytettiin suhteellisen Kiintidinnin laskukaavaa
(Kein&nen 2013, 9).

Kyselyyn otettujen vuode- ja toimenpideosastojen méaara prosentuaalisesti jakautui:
leikkaustoiminnan palvelulinjalta nelja vuode- ja toimenpideosastoa, sisatautien palve-
lulinjalta kolme vuode- ja toimenpideosastoa, neurologian palvelulinjalta yksi vuode-
tai toimenpideosasto seka yleisladketieteen ja geriatrian palvelulinjalta kaksi vuode- ja

toimenpideosastoa.

Kirurgisilla osastoilla ja leikkausosastoilla tapahtuu eniten veritapaturmia (The Centers
for Disease Control and Prevention 2008, 9), joten ndmé osastot otettiin mukaan kyse-
lyyn. Opinnaytetydssa selvitettiin myos valinehuollossa tapahtuvia veritapaturmia, kos-
ka vélinehuolto on osa leikkaustoimintaa. Muut vuode- ja toimenpideosastot otettiin

kyselyyn satunnaisesti.

5.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomake koostuu kahdesta osasta: saatekirjeesté ja varsinaisesta kyselylomakkees-
ta. Saatekirjeelld motivoidaan vastaajaa osallistumaan kyselyyn. Korkeintaan sivun mit-
taisessa saatekirjeessé selvitetdan lyhyesti kyselyn taustaa ja kuinka siihen vastataan.
(Heikkila 2005, 61.)

Kyselylomake on laadittava huolellisesti ja ajan kanssa. Ennen kyselylomakkeiden laa-
timista aiheeseen liittyvaan teoriaan tulee perehtyd. Aiheeseen perehtyminen on tarkeéa,
jotta tiedetd&n mitd tutkitaan ja mitataan. Perehtymisen jalkeen suoritetaan operationali-
sointi eli teoreettiset kasitteet muutetaan arkikielen tasolle ja mitattavaan muotoon.
Yleiset kasitteet muutetaan arkikielelle ja ne puretaan pienemmiksi osa-alueiksi, kuten
kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi. Operationalisoinnin tarkoituksena on saada luo-
tettavia ja patevia tutkimustuloksia. (Vilkka 2007, 36-38, 44.)

Kyselylomakkeen tulee olla ulkoasullisesti selked, helposti taytettdva ja ymmarrettava.
Kyselylomakkeessa voi olla avoimia kysymyksid, monivalintakysymyksia tai asteikkoi-
hin perustuvia kysymyksid. Kysymyksia laatiessa tulee valttaa liian pitkia kysymyksia,
kysymysten monimerkityksellisyytta seka kysymysten johdattelevuutta. (Hirsjarvi, Re-
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mes & Sajavaara 2009, 198-200, 202-204.) Kyselylomakkeessa kysymysten muoto on
vakioitu eli tutkittavilta kysytddn samat asiat, samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa
(Vilkka 2007, 28).

Opinnaytetyon kyselylomake (Liite 1) on laadittu teorian ja opinndytetydn tutkimuson-
gelmien perusteella. Kyselylomake on tehty selkeyden vuoksi A5 kokoiseksi vihoksi.
Kyselylomakkeessa on 17 kysymystd. Kyselylomake muodostuu kylld/ei -
kysymyksista, kylld/en/en joka kerta -kysymyksistd, kylld/ei/en osaa sanoa -
kysymyksista, monivalintakysymyksista, Likert-asteikko —kysymyksista seké avoimista

kysymyksisté.

Kyselylomakkeen alussa kysymykset 1 — 4 ovat osallistujia koskevia kartoituskysymyk-
sid. Kartoituskysymyksilla saatiin tietoa osallistujien koulutuksesta, tyokokemuksesta ja
tdman hetkisesté tyoskentelypaikasta. Kysymyksilla 5 — 7 selvitettiin onko osallistujille
tapahtunut teravien esineiden aiheuttamia veritapaturmia ja missa tilanteissa. Kyselylo-
makkeen selkeyden vuoksi kysymykset 5 — 7 jaoteltiin ammattinimikeotsikoiden alle.
Kysymyksessé 7 osallistujat saivat valita useamman tilanteen. Kysymyksella 8 selvitet-
tiin veritapaturman syntyyn vaikuttaneita tekijoita. Osallistujat saivat valita useamman
vaikuttavan tekijan. Kysymys 9 on avoin kysymys, jossa osallistujat saivat halutessaan

kertoa tarkemmin heille tapahtuneesta veritapaturmasta.

Kysymys 10A koskee veritapaturmailmoituksen tekemistd. Kysymys 10B on avoin ky-
symys, jossa osallistujat saivat kertoa syitd miksi eivat tehneet veritapaturmailmoitusta.
Kysymyksilla 11 — 12 selvitettiin osallistujien mielipiteita veritapaturmailmoituslomak-
keen tayttdmisestd. Kysymyksella 13A selvitettiin ovatko osallistujat ottaneet yhteytté
ty6terveyshuoltoon veritapaturman tapahduttua. Kysymys 13B on avoin kysymys, jossa
osallistujat saivat kertoa syitd miksi eivat ottaneet yhteyttd tyoterveyshuoltoon. Kysy-
myksellda 14 selvitettiin ovatko osallistujat halutessaan saaneet tukea veritapaturman
tapahduttua. Téassa kysymyksessé osallistujien oli mahdollista valita useampi vaihtoeh-
to. Kysymykselld 15 selvitettiin onko perehdytyksessa kasitelty teravien esineiden aihe-
uttamia veritapaturmia. Kysymykselld 16 selvitettiin ovatko osallistujat saaneet tydpai-
kallaan tietoa terévien esineiden aiheuttamista veritapaturmista. Kysymys 17 on avoin
kysymys, jossa osallistujat saivat halutessaan kertoa terévien esineiden aiheuttamista

veritapaturmista.
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Opinnaytetyon kyselylomake esitestattiin tammikuussa 2013 viidella sairaanhoitaja-
opiskelijalla. Esitestaamisella tarkoitetaan koekyselyn tekemisté asiantuntijoille, kohde-
ryhmaélle tai muille vastaaville henkildille. Kyselylomakkeen esitestaaminen on tarke&é
kun kyseessa on uusi ja tiettyd tutkimusta varten kehitelty mittari. Kyselylomakkeen
esitestaamisella testataan mittarin luotettavuutta ja toimivuutta; nahdaén mittaako loma-
ke sitd, mitd silla halutaan mitata. (Vilkka 2007, 78; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 154.) Testiryhmalt4 saadun palautteen perusteella opinndytetyon kysely-
lomakkeen ulkoasua selkeytettiin sekd kysymyksid ja vastausvaihtoehtoja muokattiin.
Kyselylomakkeen muokkaamisen jélkeen kyselylomaketta ei enad testattu. Testiryhman

vastauksia ei otettu huomioon lopullisessa aineiston kéasittelyssa.

5.3 Aineiston keruu

Helmikuussa 2013 kyselylomakkeet, saatekirjeet (Liite 2) ja suljetut palautuslaatikot
vietiin kahdeksalle vuode- ja toimenpideosastolle. Naiden vuode- ja toimenpideosasto-
jen henkilokunnalle esiteltiin opinndytetyon aihe sekéd kyselylomake. Kahdelle vuode-
ja toimenpideosastolle kyselylomakkeet, saatekirjeet ja suljetut palautuslaatikot vei tyo-
elaméyhteyshenkil®, koska opinndytetyon tekijéiden ja osastonhoitajien aikataulut eivat

sopineet yhteen.

Vastausaikaa vuode- ja toimenpideosastoilla oli nelja viikkoa, koska kysely ajoittui tal-
vilomien aikaan. Pitk& vastausaika mahdollisti mahdollisimman monen osallistumisen
kyselyyn talvilomista huolimatta. VVastausajan puolivalissé vuode- ja toimenpideosasto-
jen osastonhoitajia pyydettiin muistuttamaan henkilokuntaa kyselyyn vastaamisesta.
Samalla sovittiin kyselylomakkeiden hakuaika. Vastausajan loputtua suljettuihin palau-
tuslaatikoihin palautetut kyselylomakkeet haettiin vuode- ja toimenpideosastoilta.

Vuode- ja toimenpideosastoille vietiin 249 kyselylomaketta, vastausprosentti oli 65,4
%. Kyselylomakkeita palautui 163 kappaletta. Palautuneista kyselylomakkeista hylattiin
yksi tulkintavaikeuden vuoksi. Otoksen koko oli n=162.
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5.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kasittely aloitettiin numeroimalla jokainen palautunut kyselylomake. Lomak-
keiden numerointi on térkedd, jotta yksittéisia kyselylomakkeita voidaan tarvittaessa
tarkastella. Palautuneista kyselylomakkeista saadut tiedot syotettiin SPSS —tilasto-
ohjelmaan. SPSS (Statistical Package for Social Sciences) on kvantitatiivisessa tutki-
muksessa kéytettdva tilasto-ohjelma. Syotetyista tiedoista saatiin havaintomatriisi, joka
analysoitiin tilastollisesti. SPSS —tilasto-ohjelmalla analysoiduista tiedoista tehtiin kuvi-
oita ja taulukoita Exel —taulukkolaskentaohjelmalla. Tulosten esittdminen kuvioina ha-
vainnollistaa tekstid ja auttaa lukijaa hahmottamaan tietoa nopeammin. (Vilkka 2007,
111, 135; Heikkila 2005, 121-123.)

Havaintomatriisi sisalsi muut kyselylomakkeen kysymykset lukuun ottamatta neljaa
avointa kysymysta. Avointen kysymysten analysointiin kéytettiin sisallonanalyysia.
Siséllonanalyysin tarkoituksena on jarjestelld aineisto tiivistettyyn ja selkeddn muotoon
johtopaatosten tekoa varten (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Kaikkien avointen kysy-
mysten vastaukset Kirjattiin erilliseen tiedostoon, jonka jalkeen jokaisen kysymyksen
sisdlld samankaltaiset vastaukset jarjesteltiin kokonaisuuksiksi. N&istd kokonaisuuksista

tehtiin havainnollistavia taulukoita.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Osallistujia koskevia taustatietoja

Osallistujista 98 oli sairaanhoitajia, perus-/I&hihoitajia oli 25, vélinehuoltajia oli 12 ja
la&kareitd oli seitseman. Muuhun ammattiryhméén kuuluvia oli 20, joista 15 oli sairaa-
lahuoltajia. Muita yksittéisia ammattinimikkeitd olivat muun muassa fysioterapeultti,

opiskelija ja ladkintavahtimestari. (Kuvio 13.)

120

100

80

60

Lkm

40

20.

Perus-/fl3hihoitaja Sairaanhoitaja Ladkari Vilinehuoltaja Muu
n=162

KUVIO 13. Kyselyyn osallistuneiden ammattinimikkeet

Ikéa koskevaan kysymykseen vastasivat kaikki osallistujat. Kyselyyn osallistuneista alle
20-vuotiaita oli 0,6 % (n=1). Kyselyyn osallistuneista 16,7 % (n=27) oli 20-29-
vuotiaita. Osallistujista 30—39-vuotiaita oli 23,5 % (n=38). Osallistujista suurin osa eli
32,1 % (n=52) oli 40-49-vuotiaita. Osallistujista 50-59-vuotiaita oli 22,8 % (n=37) ja
yli 60-vuotiaita 4,3 % (n=7). (Taulukko 1.)



TAULUKKO 1. Osallistujien ikdjakauma
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Ika %
Alle 20 0,6
20-29 16,7
30-39 23,5
40-49 32,1
50-59 22,8
YIi 60 4,3

Kyselyyn osallistuneista yhdeksan oli tydskennellyt ammatissaan alle vuoden. Osallistu-

jista 33 oli tyoskennellyt 1-5 vuotta. 6-10 vuotta tydskennelleitd oli 31. Yli 10 vuotta

ammatissaan tydskennelleité oli suurin osa eli 89. (Kuvio 14.)
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KUVIO 14. Kyselyyn osallistuneiden tyéskentelyvuodet ammateissaan

Kyselyyn osallistuneista leikkaustoiminnan palvelulinjalla tydskenteli 38,5 % (n=62).

Sisdtautien palvelulinjalla tyoskenteli 33,5 % (n=54). Yleislaéketieteen ja geriatrian

palvelulinjalla tytskenteli 19,3 % (n=31) sek& neurologian palvelulinjalla tyoskenteli

8,7 % (n=14). Yksi osallistujista ei ilmoittanut mill& palvelulinjalla tyoskenteli. (Tau-

lukko 2.)
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TAULUKKO 2. Osallistujien jakautuminen palvelulinjoille

Palvelulinja %
Leikkaustoiminta 38,5
Siséataudit 33,5
Yleislaéketiede ja geriatria 19,3
Neurologia 8,7

6.2 Veritapaturmien esiintyvyys

Kyselyyn osallistuneista 101 ilmoitti, ettd heille on tyéuransa aikana tapahtunut terévien
esineiden aiheuttamia veritapaturmia. Veritapaturmia ei ole koskaan tapahtunut 61 osal-

listujalle.

Osallistujista 149 ilmoitti viimeisen vuoden aikana tapahtuneista veritapaturmista. 140
osallistujalle oli tapahtunut enintddn yksi veritapaturma. Kahdeksalle osallistujalle oli
tapahtunut 2 — 5 veritapaturmaa. Yksi ilmoitti, ettd hénelle oli tapahtunut yli 10 verita-
paturmaa. Osallistujista kukaan ei valinnut vaihtoehtoa 6 — 10 veritapaturmaa. (Tauluk-
ko 3.)

TAULUKKO 3. Viimeisen vuoden aikana tapahtuneet veritapaturmat

Veritapaturmia Maara
0-1 140
2-5 8
6-10 0
YIi 10 1

6.3 Veritapaturma-alttiiden tilanteiden esiintyvyys

Osallistujista 100 ilmoitti veritapaturma-alttiita tilanteita. Merkittdvimpid veritapatur-
ma-alttiita tilanteita olivat ampullin katkaiseminen (19,0 %), injektion antaminen (15,0
%), i.v.-kanylointi (10,0 %), neulan irrottaminen ruiskusta (5,0 %), neulan hylsyttami-

nen (28,0 %) ja neulan laittaminen sédrmaisjétteeseen (4,0 %). Merkittdvimpiin veritapa-
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turma-alttiisiin tilanteisiin kuuluivat myos instrumentin vastaanottaminen (6,0 %), inst-

rumentin tarkistaminen ja huoltaminen (4,0 %) seka haavan hoito (4,0 %). (Kuvio 15.)

Veritapaturmia liittyi my06s seuraaviin tilanteisiin: Kirurgisen veitsen kasittely (2,0 %),
saksien kasittely (1,0 %), neulan asettaminen neulankuljettimeen (2,0 %) ja instrument-
tien ojentaminen (1,0 %). Veritapaturmia tapahtui myos laskimoverindytteen ottamises-
sa (2,0 %), laadkkeen ottamisessa ampullista/lagenulasta (1,0 %), sarmaisjatteiden lajitte-
lussa (1,0 %) ja agraffien poistamisessa (1,0 %). Liséksi kéytetyn instrumenttikorin vas-
taanottaminen (3,0 %), instrumenttikorin kokoaminen (3,0 %) ja hennon instrumentin
puhdistaminen ké&sin (2,0 %) olivat veritapaturma-alttiita tilanteita. Kyselyyn osallistu-
neet eivat ilmoittaneet yhtdan veritapaturmaa ompeleiden poistossa, kudosten ompele-
misessa, i.a.-kanyloinnissa, keskuslaskimokatetrin laitossa eikd hennon instrumentin

kuivaamisessa kasin. (Kuvio 15.)
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Instrumenttikorin kokoaminen
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%

KUVIO 15. Veritapaturmien ilmeneminen eri tilanteissa
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Muita veritapaturma-alttiita tilanteita (16,0 %) (Kuvio 15) olivat verensokerin mittaa-
minen, sairaalahuoltajilla siivoustilanteet seka leikkauksen aikana tapahtuneet veritapa-
turmat. Yksittéaisia veritapaturmia tapahtui seuraavissa tilanteissa: tdyden séarmaisjateas-
tian sulkeminen, instrumenttikorin asettaminen kuivauskaappiin ja jaapiikkien Kiinnit-

tdminen potilaan kyynarsauvoihin. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Muut veritapaturma-alttiit tilanteet

Tilanne Maara
Verensokerin mittaaminen 4
Siivoustilanteet 4
Leikkauksen aikana 4
Tdayden sarmadisjateastian sulkeminen 1
Instrumenttikorin asettaminen kuivauskaappiin 1
Jaapiikkien kiinnittdminen kyynarsauvoihin 2

6.4 Veritapaturmien syntyyn vaikuttavat tekijat

Osallistujista 99 ilmoitti veritapaturman syntyyn vaikuttaneita tekijoité. Kiire oli vaikut-
tanut 36 osallistujan mukaan heille tapahtuneeseen veritapaturmaan. Osallistuneista 12
ilmoitti vaikuttavaksi tekijaksi potilaasta johtuvan syyn. Kahdeksan ilmoitti sarmaéisja-
teastian puuttumisen vaikuttavaksi tekijaksi veritapaturman syntyyn. Osallistuneista 14
ei oman nakemyksensa mukaan hallinnut tyotehtdvaansé. Osallistuneista kukaan ei il-
moittanut, ettd veritapaturman syntyyn olisi vaikuttanut henkilékunnan vahaisyys. (Ku-
vio 16.)
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KUVIO 16. Veritapaturman syntyyn vaikuttavat tekijat

Osallistujista 43 ilmoitti jonkin muun tekijén vaikuttaneen veritapaturman syntyyn (Ku-
vio 16), kuten huolimattomuus (n=21) ja toisesta tyontekijasta johtuva syy (n=14). Li-
séksi osallistujat ilmoittivat muita yksittéisia veritapaturman syntyyn vaikuttaneita teki-
JOitd, muun muassa liian taysi sarmaéisjateastia, huonosti tehty instrumentin esipesu ja

lilan jaykka neulankuljetin.

Sarmaisjateastia oli lilan taynna
Huono esipesu

Neulankuljettaja jaykka

6.5 Veritapaturmista ilmoittaminen

Veritapaturmailmoitusta koskevaan kysymykseen vastasi 100 osallistujaa. Veritapatur-

man tapahduttua vastaajista 58,0 % (n=58) teki veritapaturmailmoituksen, 6,0 % (n=6)
ei tehnyt joka kerta ja 36,0 % (n=36) ei tehnyt ilmoitusta ollenkaan. (Kuvio 17.)
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KUVIO 17. Veritapaturmailmoituksen tekeminen veritapaturman tapahduttua

liImoittaminen ei tuntunut tarpeelliselta, aiheutunut trauma ei ollut huomattava ja kiire
olivat muun muassa syité veritapaturmailmoituksen tekematta jattamiselle. Lisaksi osal-
listujat ilmoittivat laiskuuden ja vahéaisen tyokokemuksen syiksi ilmoittamatta jattami-

selle.

IImoittaminen tuntuu turhalta
Pieni pintanaarmu...

En tiennyt, miten pitaa toimia

6.6 Veritapaturmailmoituslomake

Vaittdmaan Veritapaturmailmoituslomake 10ytyy helposti” vastasi 133 osallistujaa.
Osallistujista hieman yli puolen (n=70) mielestd veritapaturmailmoituslomake 16ytyy
helposti. Osallistujista 38 mukaan veritapaturmailmoituslomaketta ei ole helppo 10ytaa.
Osallistujista 26 ei osannut sanoa l6ytyyko veritapaturmailmoituslomake helposti. (Ku-
vio 18.)
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KUVI018. Veritapaturmailmoituslomake 10ytyy helposti

Véittdmaan ”Veritapaturmailmoituslomake on helppo tayttda” vastasi 128 osallistujaa.
Yli puolen (n=74) mielesta veritapaturmailmoituslomake on helppo taytta4. Osallistujis-
ta 12 mielestd veritapaturmailmoituslomake ei ole helppo tayttda. Osallistujista 42 ei

osannut sanoa onko veritapaturmailmoituslomake helppo tayttaa. (Kuvio 19.)
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KUVIO 19. Veritapaturmailmoituslomake on helppo tayttaa

6.7 Yhteydenotto tydterveyshuoltoon veritapaturman tapahduttua

Osallistujista 98 vastasi tyoterveyshuoltoon liittyvéan kysymykseen. Veritapaturman
tapahduttua osallistujista 52,0 % (n=51) otti yhteytta tyoterveyshuoltoon. Tyoéterveys-
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huoltoon ei ottanut ollenkaan yhteytta 47,0 % (n=46) osallistujista. Osallistujista 1,0 %
(n=1) ei ottanut yhteytta tyoterveyshuoltoon joka kerta. (Kuvio 20.)
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KUVIO 20. Osallistujien yhteydenotto tyoterveyshuoltoon veritapaturman tapahduttua

Osallistujat eivéat ottaneet yhteyttd tydterveyshuoltoon veritapaturman tapahduttua, kos-
ka ei ollut tarpeellista, tilanne hoidettiin tyopaikalla, aiheutunut trauma ei ollut huomat-
tava tai tyontekijélla oli kiire. Lisaksi osalla ei ollut oikeutta tydterveyshuoltoon verita-

paturmahetkella.

En kokenut tarpeelliseksi
Kiire en kerennyt. Puhdistin denaturoidulla spriilla

En kuulunut vield tydterveyden piiriin

6.8 Tuen saanti veritapaturman tapahduttua

Osallistujista 94 ilmoitti millaista tukea olivat saaneet veritapaturman tapahduttua. Veri-
tapaturman tapahduttua osallistujista 37 sai tukea tyokavereiltaan. Osallistujista 27 sali
tukea esimieheltd ja 20 tyoterveyshuollosta. Osallistujista kaksi ilmoitti saaneensa tukea
muulta taholta eli 1a4kéareilta. Osallistujista 43 ei tarvinnut tukea veritapaturman tapah-
duttua. (Kuvio 21.)
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KUVIO 21. Osallistujien saama tuki veritapaturman tapahduttua

6.9 Veritapaturmien kasitteleminen tydpaikalla

Osallistujista 140 vastasi perehdytykseen liittyvaan kysymykseen. Osallistujista 40,7 %
(n=57) ilmoitti, ettd perehdytyksessé oli ké&sitelty veritapaturmia. Osallistujista 37,9 %
(n=53) ilmoitti, ettei veritapaturmia ole késitelty perehdytyksen yhteydessa lainkaan.
Osallistujista 21,4 % (n=30) ei osannut sanoa, oliko perehdytyksessa kasitelty veritapa-

turmia. (Kuvio 22.)
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KUVIO 22. Veritapaturmien késitteleminen perehdytyksen yhteydessa
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Osallistujista 142 ilmoitti veritapaturmiin liittyvésta tiedonsaannista tyopaikallaan. Tie-
toa veritapaturmista oli saanut 75,4 % (n=107) osallistujista ja 24,6 % (n=35) ei ollut

saanut tietoa. (Kuvio 23.)
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KUVIO 23. Tiedonsaanti veritapaturmista tyopaikoilla

6.10 Osallistujien ndkemyksia veritapaturmista

Osallistujista yhdekséan kertoi ndkemyksidan veritapaturmista. Keskeisimmiksi asioiksi
nousivat toimintaohjeet, joiden tulee olla selkeét ja niista tulee tiedottaa. Tyodntekijoilla
tulee myos olla ajantasaiset tiedot hoitotoimenpiteista ja niiden vaaroista. Lisdksi asen-
teet veritapaturmia kohtaan tulee muuttaa, sill4 kenelle tahansa voi tapahtua veritapa-

turma eika siita saa syyllistaa.

Olisi hyva etta ilmoituksesta olisi selkeét ja yksinkertaiset ohjeet

Vanhanaikaiset pistotekniikat, valineet ja kova kiire vaikuttavat

pistotapaturmien syntyyn

Asennetta pitaisi varmaan kehittéda niihin suhtautumisessa... Kaikki

tyontekijaryhmat tulisi ottaa huomioon
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tuloksista kévi ilmi, ettd neulanpistot aiheuttivat yli puolet henkilékun-
nalle tapahtuneista veritapaturmista. Loput veritapaturmista olivat tapahtuneet viillon tai
muiden haavaa aiheuttavien tapaturmien seurauksena. Muun muassa Partanen ym.
(2005) on tutkimuksessaan todennut samansuuntaisia tuloksia. Tydnantaja on tyoturval-
lisuuslain (2002) mukaan velvollinen huolehtimaan tyontekijoidensé turvallisuudesta ja
terveydesta tyopaikoilla. Tyonantajan vastuulla on, ettd tyontekijoilla on ajantasaiset
tiedot hoitotoimenpiteiden suorittamisesta. Kouluttamisella ty6nantaja siis huolehtii
tyontekijoiden tietotaidon yllapitamisestd. Tyonantaja huolehtii myods saatavilla olevista
suojavélineistd, kuten turvaneuloista, sarmaisjateastioista ja suojakésineistd, jotta tyon-
tekijat voivat suorittaa hoitotoimenpiteet turvallisesti. Suojavalineisiin panostaminen on
tyonantajalle taloudellisestikin kannattavaa, sill& tapaturmien aiheuttamat sairauspoissa-

olot véhenevit.

Opinnaytetyon tulosten mukaan ldheské&édn kaikki tyontekijat eivét ole saaneet tietoa
veritapaturmista perehdytyksen yhteydessa. Tulosten mukaan tyontekijat ovat kuitenkin
saaneet tietoa veritapaturmista tyopaikoillansa perehdytyksen jalkeen. Tyo6turvallisuus-
laissa (2002) on méaératty, ettd tydnantajan on perehdytettavé ja koulutettava tyontekijat
tyéhon ja siihen liittyviin vaaratekijoihin. Tyonantajan vastuulla on siis, etta tydhon
perehdyttamisessa késitellddn veritapaturmia ja niiden ennaltaehkaisyd. Tarpeen vaati-
essa tyonantajan tulee myo6s jarjestdd tyontekijoille lisdkoulutusta veritapaturmista.
Myos tyoterveyshuoltolaissa (2001) on maarétty, ettd tyoterveyshuollon tulee omalta
osaltaan ennaltaehkdista tapaturmien syntymistd. Tyoterveyshoitajan velvollisuus on
siis kertoa tyontekijoille tyoterveystarkastuksen yhteydessa veritapaturmista ja niihin
liittyvista riskeistd. Lisdksi tyontekijoille tulee kertoa, ettd veritapaturman tapahduttua

myas tyoterveyshuoltoon tulee ilmoittaa tilanteesta.

Opinndytetyon tuloksissa suurimmaksi veritapaturma-alttiiksi tilanteeksi nousi hylsyt-
tdminen. My6s Vuoriluodon (2008) tutkimuksesta kay ilmi, ettd hylsyttdmista tapahtuu
tyopaikoilla. Hylsyttdminen on siis edelleen melko yleistd. Ty6turvallisuuslain (2002)
mukaan tydntekija on velvollinen noudattamaan tydskennellessaan turvallisuutta, varo-
vaisuutta ja huolellisuutta. Hylsyttdminen aiheuttaa paljon veritapaturmia, jotka olisivat
kuitenkin estettavissé helposti. Siksi tyontekijoiden tulee kiinnittdd huomiota omiin
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tyoskentelytapoihin eli muutettava ne ajan tasalla olevien kéytant6jen mukaisiksi. Hyl-
syttdmisestd on luovuttava kokonaan. Hylsyttdminen saadaan loppumaan kayttamalla
turvaneuloja, joiden suojamekanismi estdéd hylsyttamisen. Kertakayttoisia terdvia inst-
rumentteja kdytettdessa on pidettdva sarmaisjateastia lahelld, silla niité ei pida kaytettyi-
na eiké suojaamattomina kuljettaa késissa. Myds suojakésineiden kéytté hoitotoimenpi-
teissd auttaa ennaltaehkaisemaan veritapaturmia; terava instrumentti l&pdisee ensin suo-

jakasineen pinnan ja ndin ollen suojaa ihoa suoralta kontaktilta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan suurin osa osallistujista ilmoitti veritapaturman syntyyn
vaikuttavaksi tekijaksi kiireen. My6s Vuoriluodon (2008) tutkimuksessa kiire nousi
merkittdvimmaksi veritapaturman syntyyn vaikuttavaksi tekijéksi. Lisdksi Vuoriluodon
(2008) tutkimuksessa henkilokunnan vahyys vaikutti veritapaturmien syntyyn. Taman
suuntaisia tuloksia ei kuitenkaan tullut esille opinnaytetyon tuloksissa. Tyopaikoilla on
hyva kartoittaa mistd monen tyontekijan kokema kiire johtuu, silla sen taustalla ei kui-
tenkaan ole henkilokunnan véhyys. On hyva my6s miettid miten kiire konkreettisesti
vaikuttaa veritapaturmien syntyyn; jaako huolellinen valmistautuminen hoitotoimenpi-
teeseen tekemadttd kiireen vuoksi vai tehddanko itse hoitotoimenpide huolimattomasti
kiireen vuoksi? Opinnaytetyon tuloksissa kiireen lisaksi keskeisimmiksi syiksi veritapa-
turmiin nousivat huolimattomuus, osaamisen puute seka toisesta tyontekijasté tai poti-
laasta johtuvat syyt. Samanlaisia vaikuttavia tekijoitd kavi ilmi myods Vuoriluodon
(2008) tutkimuksessa. Osaamisen puutteesta johtuvat veritapaturmat ovat helposti estet-
tavissa kunnollisen perehdyttamisen ja tyontekijoiden kouluttamisen kautta. Myds tyon-
tekijalla itselladn on vastuu omasta osaamisestaan. Tyontekijan tulee tiedostaa omat
kehittymistarpeet tyossdéan ja tarvittaessa hakeutua koulutuksiin. Toisesta tyontekijasta
johtuvat veritapaturmat voidaan estdd, kun tydntekija kiinnittdd huomiota omiin tyos-
kentelytapoihin ja on huolellinen tydskennellessdan. Turvallisella yksilotydskentelylld
edistetddn myos tyoyhteison turvallisuutta. Huolimattomuudesta tai potilaasta johtuvat
veritapaturmat voivat olla inhimillisi4, mutta myos téllaisia veritapaturmia voidaan en-
naltaehkéistd suojavélineiden kautta sekd valmistautumalla huolellisesti hoitotoimenpi-

teeseen.

Opinndytetyon tuloksista kay ilmi, ettd tyontekijat eivét tehneet l&hesk&an aina ilmoitus-
ta veritapaturmasta eivatka ottaneet yhteyttd tyoterveyshuoltoon veritapaturman tapah-
duttua. My6s Syrjalan (2005) mukaan suuri maaré veritapaturmista jaa ilmoittamatta.

Kuitenkin tapaturmista, joihin liittyy terdva instrumentti, tulee valittdmasti ilmoittaa
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tyonantajalle (Valtioneuvoston asetus teravien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien
ehkdisemisesta terveydenhuoltoalalla 317/2013). Veritapaturmista ilmoittaminen ja nii-
den kasitteleminen tyopaikoilla auttaa veritapaturmien ennaltaehkdisemisessa, silla sil-
loin veritapaturma-alttiisiin tilanteisiin kiinnitetddn enemman huomiota. TyOnantajan
tuleekin huolehtia, ettd jokainen tydntekija on tietoinen siitd, mista veritapaturmailmoi-
tuslomake 16ytyy ja kuinka se taytetddn. Kuviossa 24 on esitetty opinnédytetyon johto-
paatosten pohjalta, kuinka veritapaturmia voidaan ennaltaehkaista.

Veritapaturmien ennaltaehkéisy opinnédytetyon johtopaétdsten pohjalta

* Huolehtii, ettd perehdyttamisessa késitelld&n veritapaturmia

* Huolehtii tyontekijoiden tietotaidon yll&pitamisesta
kouluttamalla tyontekijoita

TyOnantaja « Tarjoaa tyontekijoille tarvittavat suojavalineet
+ Informoi tyontekijoita veritapaturmailmoituksen tekemisesté

+ Kasittelee tapahtuneita veritapaturmia yhdessé tyontekijoiden
kanssa

« Valmistelee hoitotoimenpiteet huolellisesti

« Toimii hoitotoimenpiteissé varovaisuutta noudattaen
« Ei hylsyta

Tyéntekija « Kayttaa riittavia suojavalineita hoitotoimenpiteissé
* Yllapitd4 omaa tietdmystaan veritapaturmista

« lImoittaa tapahtuneista veritapaturmista tyonantajalle ja
tyoterveyshuoltoon

« Kertoo veritapaturmista ja niihin liittyvisté vaaroista
tyontekijalle tyoterveystarkastuksessa

« Tekee yhteistyota tyopaikkojen kanssa

TyGterveys-

huolto

KUVIO 24. Yhteenveto johtopaatoksista
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Eettisyys

Tutkimuksessa kaiken ytimend on eettisyys; eettiset kysymykset ohjaavat tutkimuspro-
sessia alusta loppuun asti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172; Kuula 2006,
11). Noudattamalla tutkimusetiikkaan kuuluvaa hyvéé tieteellista kéytantoa tutkija saa
vastaukset eettisiin kysymyksiin. Jotta hyva tieteellinen kdytanto toteutuu tutkimukses-
sa, on noudatettava rehellisyytté, huolellisuutta sek& tarkkuutta koko tutkimusprosessin
ajan. Tutkimuksessa kéytetddn eettisesti hyvaksyttavia tiedonkeruu-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmid ja kunnioitetaan muiden tutkimuksia seka saavutuksia. (Kuula 2006,
34-35.)

Tutkimusetiikan periaatteena on, ettd tutkimus on hyodyllinen. Jo itse tutkimusaiheen
valinnan katsotaan siis olevan eettinen ratkaisu. Tutkimuksesta ei aina vélttdmétta ole
hyotya juuri tutkimukseen osallistuvalle kohderyhmalle, vaan tutkimustulosten kautta
hyOty saattaa kohdistua myéhemmin muihin ihmisiin tai asioihin. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 176-177.)

Aihe opinnaytetyohomme tuli tydeldmastd, joten tarve opinnaytetydllemme oli todelli-
nen. N&in ollen tutkimusetiikan periaate tutkimuksen hyodyllisyydest4 toteutui. Opin-
naytetyotdmme voi kayttdd apuna hoitotydssa veritapaturmien ennaltaehkdisemisessa.
Opinnaytety6 auttaa tyontekijoitd kiinnittdmaan huomiota ajantasaisiin tydskentelyta-
poihin ja sitd kautta he pystyvat parantamaan seka henkil6kohtaista ettd tyotiimien tyo-
turvallisuutta. My6s osastonhoitajat voivat kayttdd opinndytetyd6tdmme apuna paranta-
maan tyontekijoiden tyoturvallisuutta varmistamalla, ettd nykyiset seka tulevat tyonteki-
jat hallitsevat ajan tasalla olevat tyoskentelytavat. Lisdksi tyontekijoiden tietoisuus veri-

tapaturmista edistaa potilasturvallisuutta.

Tutkimus ei saa aiheuttaa haittaa tutkimuskohteelle, eikd tutkimustuloksia saa kayttaa
tutkimukseen osallistuvia vastaan. Myds anonymiteetti on keskeinen asia tutkimusetii-
kassa. Tutkimustiedot eivat saa joutua ulkopuolisten k&siin. Anonymiteetti voi koskea
tutkimukseen osallistuvien yksittéisten henkildiden lisdksi myds organisaatiota. Siksi

onkin tarkeaa selvittidd, saako esimerkiksi organisaation nimed mainita tutkimuksessa.
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Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista ja sen voi keskeyttad milloin tahan-
sa. N&ma asiat on tarkedd olla tutkimukseen osallistuvien tiedossa, etteivat he koe vel-
vollisuudentunnetta tutkimukseen osallistumiselle. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 177, 179-180.)

Haimme opinnaytetyollemme tutkimuslupaa ja saimme sille myontdvan vastauksen.
Kyselylomakkeiden mukana veimme jokaiselle osastolle saatekirjeen, jossa kerroimme
opinndytetyohon osallistumisen olevan vapaaehtoista. Kerroimme saatekirjeessd myos,
ettd kyselyssé ei keratd henkil6tietoja, tutkimusaineistoa kasittelee vain opinnéytetyon-
tekijat ja tutkimusaineisto havitetadn asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua. Saa-
tekirjeessé oli yhteystietomme, jotta opinndytety6hon osallistuneet pystyivat halutes-
saan ottamaan meihin yhteyttd. Kyselylomakkeiden palauttamista varten teimme sulje-
tut palautuslaatikot, jotta anonymiteetti séilyi. Kyselylomakkeet sdilytimme lukollisessa
kaapissa. Emme eritelleet opinndytetyémme tutkimustuloksissa yksittaisia henkildita tai
osastoja, joten tutkimukseen osallistunut hoitohenkilékunta ei ole tunnistettavissa.
Myaoskaan eri palvelulinjojen vélisia tutkimustuloksia ei vertailtu. Kéytimme organisaa-

tion nimea tydelaman luvalla.

Tulosten tarkastelussa tutkimustulokset raportoidaan puhtaina tuloksina ilman niiden
arvottamista ympéripyoreina vastauksina. Tutkimustuloksia ei mydské&én saa kaunistella
tai muuttaa; myos kielteiset tutkimustulokset ilmoitetaan. Myds mahdolliset puutteet
tutkimuksessa raportoidaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 182-183.)

Opinnaytetyéssamme olemme raportoineet tutkimustulokset huolellisesti ja avoimesti.
Olemme raportoineet opinnadytetydn vaiheet tarkasti seké perustelleet valintamme. Va-
litsimme opinndytetyon kohdejoukkoon kolme vuode- ja toimenpideosastoa. Vaikka
perustelimme valintamme, voidaan sitd pitaa eettisyyttd heikentévéana tekijand. Naiden

kolmen vuode- ja toimenpideosaston anonymiteetti tutkimustuloksissa kuitenkin sailyi.

8.2 Luotettavuuden tarkastelu

Kvantitatiivisen opinndytetyon luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin

kautta. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata haluttua asiaa. Tutkimuksen

luotettavuuden perusta on mittarin siséltovaliditeetissa. Tutkimus ei ole luotettava, jos
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mittari ei mittaakaan haluttua asiaa. Taman vuoksi operationalisointi on keskeinen vaihe
tutkimusta. Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa tulee myos tarkastella tutkimuk-
sen ulkoista validiteettia. Talla tarkoitetaan sitd kuinka hyvin saatuja tuloksia voidaan
yleistda perusjoukkoon. Reliabiliteetilla tarkoitetaan puolestaan tulosten pysyvyytta ja
toistettavuutta eli mittarin kykyéd antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Mittarilla tulee
saada taysin sama tulos riippumatta mittaajasta. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen
2009, 152-153, 157.)

Opinnaytetyon teoriatieto on koottu monipuolisista ja ajan tasalla olevista lahteisté lah-
dekritiikkid kayttden. Opinndytety0dssé on kaytetty aiempia Kirjallisuus- ja tutkimustieto-
ja kunnioittavasti ja rehellisesti sek& kaikki lahde- ja tekstiviitteet on merkitty huolelli-
sesti. Teoriatiedon pohjalta muodostimme kyselylomakkeemme, jonka kysymykset on
laadittu tydelamalahtdisesti. Liséksi opinndytetydn luotettavuutta lisaa kyselylomakkeen

esitestaaminen ennen varsinaisen tutkimuksen suorittamista.

Kuitenkin opinndytetyon luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon kokematto-
muutemme opinnaytetydn tekijoind. Kokemattomuutemme nakyy muun muassa kysely-
lomakkeen muodostamisessa, jonka koimme melko haastavaksi. Pyrimme tekemaén
kyselylomakkeesta helposti ymmarrettdvan, mutta vastausohjeet olisivat voineet olla
vielakin selkedmmat. Liséksi kyselylomakkeen 6. kysymyksen ensimmainen vastaus-
vaihtoehto oli aseteltu epatarkasti. Vastausvaihtoehdot 0 ja 1 olivat samassa vastaus-
vaihtoehdossa. Tdma vastausvaihtoehto on tulkittavissa monella tavalla. Tdmén vuoksi
on mahdollista, ettd monitulkittavuus vaikutti kysymykseen saatuihin vastauksiin ja sita
kautta vahentad kysymyksen tuloksen luotettavuutta. Koimme myods haastavaksi avoin-
ten kysymysten analysoinnin. Epdvarmuutemme analysoinnissa voi vaikuttaa tulosten

luotettavaan tarkasteluun.

Ositetun otannan avulla sairaalan jokainen palvelulinja oli edustettuna otoksessa. Vaik-
ka emme vertailekaan opinnédytetydssamme eri palvelulinjojen vélisia tuloksia, kuvaavat
tulokset perusjoukkoa paremmin, kun jokainen palvelulinja on edustettuna. Toisaalta,
jos opinnéytetydhdn olisi otettu mukaan kaikki vuode- ja toimenpideosastot eri palvelu-
linjoilta, tulokset olisivat olleet luotettavampia. Vastausprosentti 65,4 % (n=162) on
tyydyttavéalla tasolla, mutta suurempi vastausprosentti kuvaisi entistakin paremmin veri-

tapaturmien esiintyvyyttd Tampereen kaupungin erikoissairaanhoidossa.
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9 POHDINTA JAJATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

9.1 Pohdintaa opinnaytetydsta

Olemme tehneet opinndytety6tad koko prosessin ajan aktiivisesti ja saannollisesti. Py-
syimme suunnitellusti aikataulussa eikd meidan tarvinnut kiirehtid missdén vaiheessa.
Opinnaytetyoté tehdessa hyddynsimme ohjaavan opettajan ohjausta sekd opponenteilta

saatua palautetta. Yhteistydémme on sujunut hyvin ilman suurempia konflikteja.

Toive neulanpistoja ja veritapaturmia késittelevalle opinndytetyolle tuli tyoelamalta.
Terveydenhuollossa tapahtuu paljon myds muidenkin, kuin neulojen aiheuttamia verita-
paturmia, joten rajasimme opinnaytetydomme koskemaan yleisesti teravien instrumentti-
en aiheuttamia veritapaturmia. Veritapaturma on kasitteend laaja ja se sisaltaa liséksi
veriroiskeista aiheutuvat veritapaturmat. Rajasimme kuitenkin tietoisesti veriroiskeista

aiheutuvat veritapaturmat pois, koska muuten opinndytetydsta olisi tullut liian laaja.

Hoitoty6ssa usein ajatellaan, ettd kayttdmattoman instrumentin aiheuttama trauma ei ole
veritapaturma, eik& niista siksi tehdd ilmoitusta. Veritapaturmaksi mielletd&n usein ti-
lanne, jossa tydntekija altistuu potilaan verelle tai eritteelle. Kuitenkin kéyttamattéman
instrumentin aiheuttama trauma voi altistaa potilaan tyontekijan verelle ja on siksi veri-

tapaturma. Opinndytetydmme auttaa kiinnittdmaan huomiota myos tahan nakdkulmaan.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut melko haastavaa, mutta kuitenkin antoisaa. Olemme
saaneet hyvad kokemusta tieteellisen tyon tekemisestd opinndytetydprosessin kautta.
Opinndytetyoprosessin aikana perehdyimme monipuolisesti alan kirjallisuuteen sekéa
lakeihin ja asetuksiin. Haasteelliseksi koimme kuitenkin sen, ettei opinnaytetyon aihees-
ta ole tehty paljoa tutkimuksia, joihin olisimme voineet verrata opinndytetydstamme
saatuja tuloksia. Kaiken kaikkiaan olemme saaneet paljon tietoa veritapaturmista ja nii-
den ennaltaehkaisemisesta. Liséksi tyoturvallisuus-asiat ovat tulleet meille tutuiksi.
Tybskennellessamme perioperatiivisina sairaanhoitajina voimme hyoddyntad oppi-

maamme tietoa.

Koko opinnaytetyoprosessin ajan olimme saannollisesti yhteydessa tyéelamayhdyshen-

kiloihimme. Raportoimme heille tyon vaiheista, keskustelimme tyon rajaamisesta seké
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saimme palautetta tydstamme. Lisaksi tydelaméayhdyshenkil6iltd saimme ajankohtaista
tietoa Tampereen kaupungin erikoissairaanhoidon kéytannoisté seka vinkkejé lahteista.
Yhteistyo tyoelaméan kanssa on ollut sujuvaa ja olemme oppineet tekemdan yhteistyota

eri ty6tahojen kanssa.

Mielestimme opinnaytetydmme onnistui kokonaisuudessaan hyvin ja olemme siihen
tyytyvaisid. Opinndytetytssd olemme saaneet vastaukset asettamiimme tutkimusongel-

miin ja olemme my0s saavuttaneet opinnédytetydn tavoitteet.

9.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena ehdotamme kvalitatiivista opinndytety6td, jossa haastateltaisiin tyon-
tekijoité veritapaturmista. Talloin saataisiin syvéllista tietoa tyontekijoiden ajatuksista ja
asenteista veritapaturmia kohtaan. Lisaksi tyonantajia voisi haastatella kuinka he ovat

osallistuneet veritapaturmien ennaltaehkaisemiseen.

Jatkotutkimuksena ehdotamme myos tuotoksellista opinnéytety6td, jossa tehtdisiin jo-
kaiselle Tampereen kaupungin erikoissairaanhoidon osastolle opaslehtinen veritapatur-
mista. Opaslehtinen sisaltdisi ajantasaista tietoa veritapaturmista, niihin liittyvista vaa-
roista seka ennaltachkéisemisestd. Opaslehti olisi hyva esitelld esimerkiksi osastotun-

neilla.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

1(9)

Veritapaturmat Tampereen Kaupungin erikoissairaanhoidossa

Vastaa alla oleviin kysymyksiin ympyroimalla sinulle
sopivin vaihtoehto. Huomioithan, etta kysymyksia on sivun
molemmilla puolilla.

Taustatiedot
1. Ammattinimike

a Perus-/lahihoitaja
b Sairaanhoitaja

c Laakari

d Valinehuoltaja

e Muu, mika

2. Vastaajan ika

aAlle 20
b 20- 29
¢ 30- 39
d 40-49
e 50- 59
fYli 60

3. Kuinka kauan olet tyéskennellyt ammatissasi?

a Alle vuosi

b 1-5 vuotta

¢ 6-10 vuotta
d Yli 10 vuotta

4. Milla palvelulinjalla tydskentelet?

a Leikkaustoiminnan palvelulinjalla

b Sisatautien palvelulinjalla

¢ Neurologian palvelulinjalla

d Yleislaaketieteen ja geriatrian palvelulinjalla
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Kysymykset 5-7 ovat jaoteltu ammattinimikkeiden mukaan.
Vastaa vain omaa ammattinimikettasi koskeviin
kysymyksiin ympyroimalla sinulle sopivin vaihtoehto.

Perus- /lahihoitaja

5. Minulle on tapahtunut neulanpisto- tai muun teréavan esineen
aiheuttama tapaturma.

a Kylla
b Ei

6. Kuinka monta neulanpisto- tai muun terédvan esineen
aiheuttamaa tapaturmaa sinulle on tapahtunut viimeisen
vuoden aikana?

a 0-1
b2-5

¢ 6-10
dYli10

7. Neulanpisto- tai muun teréavan esineen aiheuttama
tapaturma tapahtui seuraavassa tilanteessa. Voit valita
useamman vaihtoehdon (a-k).

a Injektion antaminen

b Ampullin katkaiseminen

¢ Laakkeen ottaminen ampullista/lagenulasta
d Neulan hylsyttdminen

e Neulan irrottaminen ruiskusta

f Neulan laittaminen sarmaisjatteeseen
g Ompeleiden poisto

h Agraffien poisto

i Haavan hoito

j Sarmaisjatteen lajittelu

k Muu, mika
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Sairaanhoitaja

5. Minulle on tapahtunut neulanpisto- tai muun terévén esineen
aiheuttama tapaturma.

a Kylla
b Ei

6. Kuinka monta neulanpisto- tai muun terévéan esineen
aiheuttamaa tapaturmaa sinulle on tapahtunut viimeisen
vuoden aikana?

a 01
b2-5

c 6-10
dYli 10

7. Neulanpisto- tai muun terévan esineen aiheuttama
tapaturma tapahtui seuraavassa tilanteessa. Voit valita
useamman vaihtoehdon (a-r).

a Injektion antamien

b IV-kanylointi

¢ Laskimoverinaytteen ottaminen

d Ampullin katkaiseminen

e Laakkeen ottaminen ampullista/lagenulasta
f Neulan hylsyttaminen

g Neulan irrottaminen ruiskusta

h Neulan laittaminen sarmaisjatteeseen

i Ompeleiden poisto

i Agraffien poisto

k Haavan hoito

| Instrumenttien ojentaminen

m Instrumenttien vastaanottaminen

n Neulan asettaminen neulankuljettimeen

o Kirurgisen veitsen kasittely

p Saksien kasittely

g Sarmaisjatteen lajittelu

r Muu, mika
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Laakari
5. Minulle on tapahtunut neulanpisto- tai muun teravan esineen
aiheuttama tapaturma.

a Kylla
b Ei

6. Kuinka monta neulanpisto- tai muun terédvan esineen
aiheuttamaa tapaturmaa sinulle on tapahtunut viimeisen
vuoden aikana?

a 01
b2-5

¢ 6-10
dYli 10

7. Neulanpisto- tai muun teréavan esineen aiheuttama
tapaturma tapahtui seuraavassa tilanteessa. Voit valita
useamman vaihtoehdon (a-n).

a Injektion antaminen

b IV-kanylointi

¢ IA-kanylointi

d Keskuslaskimokatetrin laittaminen

e Ladkkeen ottaminen ampullista/lagenulasta
f Neulan hylsyttaminen

g Neulan irrottaminen ruiskusta

h Neulan laittaminen sarmaisjatteeseen

i Instrumenttien ojentaminen

j Instrumenttien vastaanottaminen

k Kirurgisen veitsen kasittely

| Saksien kasittely

m Kudosten ompeleminen

n Muu, mika
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Valinehuoltaja

5. Minulle on tapahtunut neulanpisto- tai muun teravan esineen
aiheuttama tapaturma.

a Kylla
b Ei

6. Kuinka monta neulanpisto- tai muun terédvan esineen
aiheuttamaa tapaturmaa sinulle on tapahtunut viimeisen
vuoden aikana?

a 01
b2-5

¢ 6-10
dYli 10

7. Neulanpisto- tai muun teréavan esineen aiheuttama
tapaturma tapahtui seuraavassa tilanteessa. Voit valita
useamman vaihtoehdon (a-f).

a Kaytetyn instrumenttikorin vastaanotto

b Hennon instrumentin puhdistaminen kasin
¢ Hennon instrumentin kuivaaminen kasin

d Instrumentin tarkistaminen ja huoltaminen
e Instrumenttikorin kokoaminen

f Muu, mika
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Muuhun ammattinimikkeeseen kuuluva

5. Minulle on tapahtunut neulanpisto- tai muun teravan esineen
aiheuttama tapaturma.

a Kylla
b Ei

6. Kuinka monta neulanpisto- tai muun terédvan esineen
aiheuttamaa tapaturmaa sinulle on tapahtunut viimeisen
vuoden aikana?

a 01
b2-5

¢ 6-10
dYli 10

7. Neulanpisto- tai muun teréavan esineen aiheuttama
tapaturma tapahtui seuraavissa tilanteissa:
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Kysymykset 8-17 koskevat kaikkia vastaajia. Ympyroi
sinulle sopivin vaihtoehto.

8. Mitka tekijat vaikuttivat omalla kohdallasi neulanpisto- tai
muun teravan esineen aiheuttaman tapaturman syntyyn. Voit
valita useamman vaihtoehdon (a-f).

a Kiire
b En hallinnut tyétehtavaa

¢ Sarmaisjateastian puuttuminen
d Henkildkunnan vahaisyys

e Potilaasta johtuva syy

f Muu syy, mika

9. Voit kertoa halutessasi sinulle tapahtuneesta neulanpisto- tai
muun terévan esineen aiheuttamasta tapaturmasta:

10. A) Tein tapaturmailmoituksen neulanpisto- tai muun terévan
esineen aiheuttamasta tapaturmasta.

a Kylla
b En
¢ En joka kerta

B) Jos vastasit "En” tai "En joka kerta”, syy ilmoittamatta
jéttémiseen oli:
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11. Veritapaturmailmoitus-lomake I6ytyy helposti.

a Taysin samaa mielta

b Jokseenkin samaa mielta
¢ Ei samaa eika eri mielta
d Jokseenkin eri mielta

e Taysin eri mielta

12. Veritapaturmailmoitus-lomake on helppo tayttaa.

a Taysin samaa mielta

b Jokseenkin samaa mielta
¢ Ei samaa eika eri mielta
d Jokseenkin eri mielta

e Taysin eri mieltéd

13. A) Otin yhteytta tydterveyshuoltoon neulanpisto- tai muun
terévéan esineen aiheuttaman tapaturman jélkeen.

a Kylla
b En
¢ En joka kerta

B) Jos vastasit "En” tai "En joka kerta”, syy oli:

14. Sain tukea minulle tapahtuneen neulanpisto- tai muun
teravan esineen aiheuttaman tapaturman jalkeen:

a Tybkavereilta
b Esimiehelta
¢ Tyéterveyshuollosta
d En tarvinnut tukea
e Muualta, mista
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15. Tydpaikallani tydhén perehdyttamisessa kasiteltiin
neulanpisto- tai muun terévan esineen aiheuttamia tapaturmia.

a Kylla
b Ei
¢ En osaa sanoa

16. Tydpaikallani olen saanut tietoa neulanpisto- tai muun
teravan esineen aiheuttamista tapaturmista.

a Kylia
b En

17. Mikali haluat kertoa meille viela jotain muuta neulanpisto-
tai muun teravan esineen aiheuttamista tapaturmista, ole hyva!

Kiitos Sinulle osallistumisestasi!

62



63

Liite 2. Saatekirje

1(1)
Hyvé Tampereen kaupungin erikoissairaanhoidon henkilokunta!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakou-
lusta ja teemme opinndytety6té aiheesta Veritapaturmat Tampereen kaupungin erikois-
sairaanhoidossa”. Kysely on suunnattu padosin perus-/l&hihoitajille, sairaanhoitajille,
la&kareille ja vélinehuoltajille. Kyselyyn voi vastata myds muut henkilékuntaan kuulu-

vat.

Pyyddmme Sinua osallistumaan opinnédytetyéhémme, jonka tarkoituksena on selvittéda
neulanpisto- ja muiden terévien esineiden aiheuttamia veritapaturmia seké niihin vaikut-
tavia tilanteita ja tekijoita. Juuri Sinun kokemuksesi asiasta on tarked! Opinnaytetydn
tavoitteena on parantaa hoitotyon turvallisuutta lisddmalla yleista tietoisuutta veritapa-
turmista ja niihin vaikuttavista tekijoista.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Osallistujien henkil6tietoja ei keratd kyselyn
missddn vaiheessa, joten et tule tunnistetuksi vastaustesi perusteella. Aineisto on vain
opinnaytetyon tekijoiden kaytosséa. Aineisto tullaan havittdméan opinnaytetyon valmis-

tuttua syksylla 2013. Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia.

Toivomme Sinun vastaavan ohessa olevaan kyselylomakkeeseen 22.3.2013 mennessa.

Palauta kyselylomake suljettuun palautuslaatikkoon.

Mikali Sinulla herasi kysyttdvaa tai haluat lisatietoja opinnaytetyostimme, vastaamme

mielellamme.

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Teija Herttua Anne-Riikka Liimatainen

Puh. Puh.

teija.herttua@health.tamk.fi anne-riikka.liimatainen@health.tamk.fi



