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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitotydssa tapahtuvia neulanpistotapatur-
mia seka kartoittaa kaytossa olevia toimintamalleja neulanpistotapaturmien ehkaise-
miseksi. Kehittamistehtavana oli laatia suositukset neulanpistotapaturmien ehkaisemiseksi
HIKLU-alueen (Helsinki, I1ta-, Keski- ja Lansi-Uusimaa) pelastuslaitosten kayttdon. Tutki-
muskysymykset olivat seuraavat: Minkalaisia neulanpistotapaturmia hoitotydssa esiintyy?
Minkalaisia neulanpistotapaturmia HIKLU-alueen pelastuslaitoksilla esiintyy? Minkalaisia
neulanpistotapaturmia ehkaisevia toimintamalleja HIKLU-alueen pelastuslaitoksilla on kay-
t6ssa?

Opinnaytety6 toteutettiin kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin kirjalli-
suuskatsaus, josta saatiin vastaus ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Toiseen tutki-
muskysymykseen saatiin vastaus kerddmalla aineisto yhden HIKLU-alueen pelastuslaitok-
sen ty6tapaturmarekisterista. Kolmannessa vaiheessa kaytettiin benchmarking-menetel-
maa, jolla saatiin vastaus kolmanteen tutkimuskysymykseen.

Tulosten mukaan neulanpistotapaturmat ovat maailmanlaajuisesti merkittava ongelma.
Yleisimmat neulanpistotapaturman aiheuttajat olivat injektioneula, kanyyli ja ompeluneula.
Yleisimmat neulanpistotapaturmia aiheuttaneet tilanteet olivat neulan suojuksen asettami-
nen takaisin paikoilleen, potilaan odottamaton liikkuminen tai aggressio piston yhteydessa
ja huolimaton teravan jatteen kasittely. Korostunut riski oli kokemattomilla ja iakkdammilla
hoitajilla. Tapahtuneita neulanpistotapaturmia jatettiin paljon raportoimatta. Yhdella HIKLU-
alueen pelastuslaitoksella tapahtuneissa neulanpistotapaturmissa yleisin aiheuttaja oli ka-

nyyli.

Opinnaytetydn perusteella voidaan todeta, ettd neulanpistotapaturma on merkittava tyotur-
vallisuusriski erityisesti akuuttihoidossa ja niiden ehkaisemiseksi voidaan edelleen tehda
asioita myds Suomessa. Turvatuotteiden kayttaminen, turvallisen neulankasittelyn opetta-
minen erityisesti uusille tyontekijoille ja harjoittelijoille seka neulanpistotapaturmista rapor-
toinnin parantaminen ovat aiheellisia toimenpiteitd neulanpistotapaturmien ehkaisemiseksi.

Avainsanat neulanpistotapaturma, hoitotyd, ensihoito
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The purpose of this thesis was to determine needle stick injuries in nursing care and to
survey operating models to prevent needle stick injuries. The ultimate goal on was to cre-
ate proposals to rescue departments in HIKLU-region to prevent needle stick injuries. The
following research questions were formed: What kind of needle stick injuries occur in nurs-
ing care? What kind of needle stick injuries occur in one of the rescue departments in
HIKLU-region (Helsinki, Western Uusimaa, Eastern Uusimaa and Central Uusimaa)? What
kind of operating models are in use to prevent needle stick injuries in one of the rescue de-
partments in HIKLU-region?

This study was implemented in three phases. First phase was to answer the first research
question by literature review. The second phase was to answer the second research ques-
tion by registry research. The third phase was implemented by using benchmarking
method to find answers to the third research question.

According to the results, needle stick injuries are significant challenge to occupational
safety globally. Most common causes of the needle stick injury were injection needles,
cannulas and suture needles. Most common situations were recapping a needle, sudden
movements or aggression of the patient or improper dealing with the waste. In higher risk
to needle stick injury were less experienced health care workers with higher age. Signifi-
cant amount of needle stick injuries were left unreported. In one of the rescue departments
in HIKLU-region most common cause of a needle stick injury was a cannula.

According to this thesis, it can be concluded that needle stick injuries are significant occu-
pational risk especially in emergency medical services and preventing measures can still
be done also in Finland. Using safety engineered devices, instruct proper handling of the
sharp objects and improving reporting process are the key factor to decrease the number
of needle stick injuries.

Keywords Needle stick injury, nursing care, ems
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1 Johdanto

Ensihoidossa on kaytdssa pistotapaturmalle altistavia tydvalineita, kuten laskimokanyy-
lit ja injektioneulat (Kuisma, Markku & Holmstrém, Peter & Nurmi, Jouni & Puolakka,
Tuukka 2021). Teravat instrumentit aiheuttavat tyéturvallisuusriskin hoitotyontekijoille ja
toteutuessaan neulanpistotapaturmat aiheuttavat kustannuksia organisaatiolle ja yh-
teiskunnalle. Mannocci ym. (2020) arvion mukaan yhden neulanpistotapaturman valit-
tomat ja valilliset kustannukset vaihtelivat valilla 199-1610 Yhdysvaltojen dollaria. Ensi-
hoidon toimintaymparistd on sairaalaan verrattuna ty6turvallisuuden kannalta haasta-
vampi nopeasti muuttuvien tilanteiden, puutteellisten tilojen tai tydrauhan vuoksi. ltali-
assa hoitotyontekijoille arvellaan tapahtuvan jopa 100 000 teravan esineen aiheutta-
maa tapaturmaa vuosittain, mutta vain 45 % naista raportoidaan asianmukaisesti (Man-

nocci ym. 2020).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ensihoidossa esiintyvia neulanpistotapaturmia.
Toisena tarkoituksena on kartoittaa ensihoidossa kaytdssa olevia toimintamalleja neu-
lanpistotapaturmien ehkaisemiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ensi-
hoitoa tarjoavien organisaatioiden kayttdon neulanpistotapaturmien ehkaisemiseksi,

ty6éturvallisuuden parantamiseksi ja tyohyvinvoinnin lisdamiseksi. Kehittamistehtavana

on laatia suosituksen ensihoitoon neulanpistotapaturmien ehkaisemiseksi.



2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitotydssa esiintyvia neulanpistotapaturmia.
Toisena tarkoituksena on kartoittaa ensihoidossa kaytdssa olevia toimintamalleja neu-
lanpistotapaturmien ehkaisemiseksi. Kehittamistehtadvana oli laatia suositukset HIKLU-
alueen (Helsinki, I1ta-, Keski- ja Lansi-Uusimaa) pelastuslaitoksille neulanpistotapatur-
mien ehkaisemiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ensihoitoa tarjoavien
organisaatioiden kayttdon neulanpistotapaturmien ehkaisemiseksi, tyéturvallisuuden

parantamiseksi ja tydhyvinvoinnin lisdamiseksi.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkalaisia neulanpistotapaturmia hoitotydssa esiintyy?

2. Minkalaisia neulanpistotapaturmia HIKLU-alueen pelastuslaitoksilla
esiintyy?

3. Minkalaisia neulanpistotapaturmia ehkaisevia toimintamalleja HIKLU-

alueen pelastuslaitoksilla kaytetaan?

3 Teoreettinen viitekehys

Ensihoito on terveydenhuoltoon kuuluvaa paivystystoimintaa. Ensihoitopalveluun kuu-
luu &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja hoito
erityisesti sairaalan ulkopuolella seka tarvittaessa potilaan siirto jatkohoitoon. Lisaksi
ensihoitopalveluun kuuluvat ensihoitovalmiuden yllapito, virka-avun antaminen muulle
viranomaiselle, osallistuminen alueellisen valmius- ja varautumissuunnitelman laatimi-
seen seka tarvittaessa potilaan ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin. (Terveyden-
huoltolaki 2010; Kuisma, Markku & Holmstrom, Peter & Nurmi, Jouni & Puolakka,
Tuukka 2021: 14.) Ensihoidon toimintaymparistd ja tehtavat muistuttavat pelastustoi-
men ja poliisin toimintaa ja ensihoidon tehtavien kirjo on laaja. Tehtavien maara ja
luonne on muuttunut vuosien saatossa. Ensihoitotehtavien maara on kasvanut muun
muassa vaeston ikdantymisen ja hatakeskusuudistuksen vuoksi. Yksinaisyyden, syr-
jaytymisen ja paihteiden osuus ensihoitotehtavista on kasvanut. (Kuisma, Markku &
Holmstrom, Peter & Nurmi, Jouni & Puolakka, Tuukka 2021: 14-15.)



Tyonantajan velvollisuus on huolehtia tyontekijoiden terveydesta ja turvallisuudesta
tyotehtavissa. Tyoturvallisuusriskit tulisi mahdollisuuksien mukaan ehkaista ennalta
poistamalla vaaratekijat tai korvaamalla ne vihemman vaarallisilla. (Tydturvallisuuslaki
8 §.) Naihin velvollisuuksiin liittyy myds tyontekijoiden riittdva ohjeistus ja perehdytys
tyotehtaviin ja niihin liittyviin haitta- ja vaaratekijoihin. Tarvittaessa tyonantajan tulee an-
taa tyontekijoille koulutusta haittojen ja vaarojen ehkaisemiseksi. Tyonantaja on myos
velvoitettu antamaan tydntekijoille tarvittavat suojavalineet tehtavien hoitamiseen (Ty6-
turvallisuuslaki 14 §). Osaltaan my0s tyontekijdiden tulee osallistua tydturvallisuuden
yllapitamiseen esimerkiksi tiedottamalla tydnantajaa mahdollisista riskeista seka nou-
dattamalla tyénantajan ja lainsdddannén antamia ohjeita (Kuisma, Markku & Holm-
strom, Peter & Nurmi, Jouni & Puolakka, Tuukka 2021: 865 - 867).

Tassa opinnaytetydssa neulanpistotapaturmalla tarkoitetaan terveydenhuollossa kay-
tossa olevien neulojen, kuten laskimokanyylin, ompeluneulan tai injektioneulan aiheut-
tamaa ihon lavistavaa tapaturmaa. Neulanpistotapaturmasta aiheutuu tyontekijalle tar-
tuntariski. Yleisimmin neulanpistotapaturmasta on kuvattu tarttuneen B- tai C-hepatiitti
seka Hl-virus. (Anttila 2019; Kuisma, Markku & Holmstrom, Peter & Nurmi, Jouni &
Puolakka, Tuukka 2021: 486.) Turkissa tehdyn tutkimuksen mukaan ensihoitajille ta-
pahtuneista tyétapaturmista toiseksi yleisin (16,0 %) oli neulanpistotapaturma (Yilmaz,
Atakan & Serinken, Mustafa & Dal, Onur & Yaylaci, Serpil & Karcioglu, Ozgur 2016).
Veriteitse tarttuvalle taudille altistuminen aiheuttaa myds merkittavaa psyykkista kuor-
mitusta, sopeutumishairidita, post-traumaattista stressireaktiota ja pelkoa (Jackson,
Andrew Paul & Almerol, Leo Andrew & Campbell, Jackie & Hamilton, Louise 2020).
Tarkeimpia keinoja neulanpistotapaturmien ehkaisemiseksi ovat turvaneulojen ja sar-
majateastioiden asianmukainen kayttd, turvavalineiden kayttd seka neulansuojusten ta-
kaisin asettamisesta luopuminen. (Anttila 2019). Vuonna 2010 EU-neuvoston antaman
direktiivinen pohjalta valtionneuvosto antoi teravien instrumenttien aiheuttamien tapa-
turmien ehkaisya koskevan asetuksen (neuvoston direktiivi 2010/32/EU). Tama velvoit-
taa terveydenhuollon tydnantajien ottamaan kayttéon sisdanrakennettuja turvameka-
nismeja sisaltavia tuotteita. Suomessa osa ensihoitopalvelua tarjoavista organisaa-
tioista on siirtynyt kokonaan turvamekanismeilla varustettuihin kanyyleihin ja osassa on
kaytéssa molempia. Ensihoitajien kokemukset turvakanyylien kaytésta vaihtelevat ja
usein ne koetaan perinteisia kanyyleja hankalammiksi kayttda. Fukudan ja Yamanakan
tutkimuksessa (2016, 147, 151) turvatuotteiden kayttddnoton osoitettiin vahentavan

neulanpistotapaturmia.



4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Toimintaymparisto

Uudenmaan alueella asuu 1,7 miljoona ihmista eli lahes 30 % Suomen vaestosta. Uu-
simaa on yksi Euroopan nopeimmin kasvavista alueista. Alueen kuntien kirjo on laaja,
nopeasti kasvavia kaupunkeja ja ikdantyvan vaestdn asuttamaa haja-asutusaluetta.
(Uudenmaanliitto 2023.) Uudenmaan ensihoitopalvelun jarjestdmisvastuu siirtyi vuoden
2023 alussa hyvinvointialueille. Uudenmaan alueella ensihoitopalvelua tarjoaa kaikki
alueen pelastuslaitokset seka useita yksityisia palveluntarjoajia. HIKLU-pelastuslaitok-
silla tarkoitetaan Helsingin, Ita-, Lansi- ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksia. HIKLU
pelastuslaitokset tekevat tiivistad yhteistydta kaikissa pelastuslaitosten lakisaateisissa

tehtavissa. (Helsingin alueen pelastustoimen palvelutasopaatés 2021-2024.)

4.2 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena on kehittdd vanhaa toimintatapaa tai
luoda jotain uutta. Keskeista tutkimuksellisessa kehittamistydssa on konkreettisten
muutosten saaminen ty0elamaan seka soveltaa ja muokata uusia ratkaisuja. Innovatii-
visuus on tarkea osa kehittamistoimintaa ja kaytannon tavoitteisiin haetaan tukea teori-
asta. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2015: 19—20.) Kuviossa 1 on esitetty tdman tutki-
muksellisen kehittamistyon vaiheet ja milla menetelmalla kuhunkin tutkimuskysymyk-

seen vastataan.



Vaihe 1

Vaihe 2

Minkalaisia neulanpistotapaturmia

hoitoty6ssa esiintyy?

Minkalaisia neulanpistotapaturmia

HIKLU-alueen pelastuslaitoksilla

esiintyy?

Vaihe 3

: Minkélila neulanpistotapaturmia eh-

kaisevia toimintamalleja HIKLU-alu-

een pelastuslaitoksilla kaytetaan?

| Suositukset ensi- ‘

hoitoon neulan-
pistotapaturmien

ehkaisemiseksi

Neulanpistotapatur-
mien ehkaisy, tyotur-

vallisuuden ja tyohy-

vinvoinnin  lisaantymi-

nen ensihoidossa

Kuvio 1. Opinnaytetyon vaiheet



4.2.1 Kirjallisuuskatsaus

Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin kirjallisuuskatsaus hoitotydssa esiintyvista neulanpis-
totapaturmista. Kirjallisuuskatsauksella pyrittiin I0ytdmaan vastaus ensimmaiseen tutki-
muskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa luotiin tiedonha-
kustrategia. (Axelin, Anna & Suhonen, Riitta & Stolt, Minna 2016: 26.) Kaytettaviksi tie-
tokannoiksi valittin Pubmed, Medic ja Cinahl. Hakusanoina kaytettiin neulanpistotapa-
turma, hoitotyd, sairaanhoito, ensihoito. Englanninkielisina hakusanoina kaytettiin
needle stick injuries, sharp injuries, nursing practice, ems ja paramedic. Tiedonhaussa
mukaanotto- ja poissulkukriteereiksi (taulukko 1) asetettiin tutkimusten julkaisuvuodeksi
viimeiset kymmen vuotta, tutkimuksen tuli olla vertaisarvioituja ja kielen suomi tai eng-
lanti. Tutkimusartikkelin taytyi olla alkuperainen ja kohteena hoitotyd (taulukko 1).
Edella mainitut mukaanottokriteerit ohjasivat aineiston valintaa ensin otsikkotasolla, sit-

ten abstraktitasolla ja lopulta kokotekstitasolla.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Julkaistu 2012—-2022 Julkaistu ennen vuotta 2012

Kieli suomi tai englanti Kieli muu kuin suomi tai englanti
Tutkimuksen kohteena hoitoty6 Tutkimuksen kohteena ei ole hoitotyd
Vertaisarvioitu Ei vertaisarviota

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen



Hakutuloksista kaytiin 1api ensin otsikko, jonka jalkeen kriteerien tayttyessa jatkettiin
abstraktin lukemiseen. Jos abstraktin perusteella tutkimuksen arvioitiin vastaavaan tut-
kimuskysymykseen, tallennettiin se mydhempaa lukemista varten. Lopulta tutkimuk-
seen valikoituivat vain ne tutkimukset, jotka olivat kokonaisuudessaan ilmaiseksi saata-
villa. Kokotekstin puuttuessa tehtiin kyseisten tutkimusten kohdalla viela manuaalisia

hakuja tuloksetta. Lopulta tutkimukseen hyvaksyttiin 6 tutkimusartikkelia (kuvio 2).

Tietokannat:
Pubmed
Cinahl
Medic

Hakusanat:
Needle stick injury, sharp injury
AND

nursing practice, ems, paramedic

Tulokset: Sisaanottokriteerit:
Pubmed: 87 2012-2022
Cinahl: 105 Kieli suomi tai englanti
Medic: 0 Vertaisarvioitu
Pubmed: 36 Otsikon ja abstraktin lukemi-
Cinahl: 46 nen
Medic: 0
Pubmed: 11
Cinahl: 15
Medic: 0

Kokotekstin lukemisen jal-

keen: Hyvaksytyt tutkimukset
Pubmed: 4 Pubmed: 4
Cinahl: 2 Cinahl :2
HEniE Medic: 0

Kuvio 2. Tiedonhakuprosessin kuvaus



Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa tutkimusten laatu arvioitiin kayttden hyoddyksi
Hawkerin laadunarvioinnin kriteeristda. Tutkimukset pisteytettiin yhdeksalla eri osa-alu-
eella, joista jokaisesta annettiin pistemaara yhdesta neljaan. Maksimipistemaara oli
talla tavoin laskettuna 36 pistetta. (Hawker, Sheila & Payne, Sheila & Kerr, Christine &
Hardey, Michael & Powell, Jackie 2002.) Tutkimukseen valikoituneista artikkeleista kor-
keimman pistemaaran (35 pistettd) sai puolalainen tutkimus (Garus-Pakowska, Anna &
Gorajski, Mariusz 2019) ja matalimman pistemaaran (26 pistettd) meksikolainen tutki-
mus (Camacho-Ortiz, Adrian ym. 2013) Eniten matalia pisteita annettiin eettisyytta kos-
kevassa osiossa seka tulosten yleistettavyyttd koskevassa osiossa. Eniten korkeita pis-
temaariad annettiin johdantoa ja abstraktia koskevassa osiossa. Arviointikriteerit ja kaik-

kien tutkimusten pisteytykset ovat nahtavilla opinnaytetyon lopussa (liite 2).

4 2.2 Rekisteritutkimus

Toisessa vaiheessa kerattiin rekisteritutkimuksen avulla tietoa yhden HIKLU-alueen pe-
lastuslaitoksella esiintyvistd neulanpistotapaturmista. Rekisteritutkimus tarkoittaa tutki-
musta, jonka aineisto on saatu yhdesta rekisterista tai useammasta rekisterista tietoja
yhdistamalla. Rekisteritutkimuksen etuja muihin menetelmiin verrattuna on aineiston-
hankinnan nopeus. Ongelmia saattaa aiheuttaa aineiston laajuus, luotettavuus ja katta-
vuus. (Raisanen, Sari & Gissler, Mika 2012). Pelastuslaitoksen tydtapaturmarekiste-
reista keratyt tiedot tapahtuneista neulanpistotapaturmista taulukoitiin ja kirjattiin ylos
tapahtumapaikka ja tapaturman aiheuttanut valine. Rekisterin tietoihin padsemiseksi
oltiin sdhkopostitse yhteydessa ensin tydsuojelupaallikkdon, joka ohjasi asian ensihoi-
topaallikdlle. Ensihoitopaallikon kautta saatiin tutkimuslupa ja kysytty aineisto kaytetta-

vaksi.



4.2.3 Benchmarking

Kolmannessa vaiheessa kerattiin benchmarkingin avulla tietoa yhden HIKLU-alueen
pelastuslaitoksella kaytdssa olevista, neulanpistotapaturmia ehkaisevista toimintamal-
leista. Benchmarking menetelméa perustuu kiinnostukseen siita, miten muut toimivat.
Benchmarking-menetelmalla pyritaan oppimaan muilta ja ottamaan kayttoon hyvaksi
todettuja toimintamalleja. Menetelman kayttaminen vaatii huolellisen pohjatyon.
Benchmarking-menetelmassa apuna voidaan kayttaa monenlaista tiedonhankintaa, ku-
ten tutustumiskaynteja. (Ojasalo, Katri & Moilanen, Teemu & Ritalahti, Jarmo 2015:
186). Kaikkien kehittamistydssa mukava olevien organisaatioiden edustajille esitettiin
samat kysymykset sahkdpostitse tai puhelimitse, mutta niiden jarjestys vaihteli. Haas-

tattelukysymykset ja saatekirje on esitelty liitteessa 3.

4.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksesta saadun aineiston analyysimenetelmaksi valittiin kuvaileva luo-
kittelu. Nain aineistosta saatiin vastaus tutkimuskysymykseen "minkalaisia neulanpisto-
tapaturmia hoitotyéssa tapahtuu”? Luokittelu toteutettiin aineistolahtdisesti. Saatu ai-
neisto esitettiin tiivistettyna taulukkona. (Axelin, Anna & Suhonen, Riitta & Stolt, Minna
2016.) Pelastuslaitoksen tydtapaturmarekisterista keratty rekisteriaineisto taulukoitiin ja
luokiteltiin tapaturman aiheuttaneen valineen mukaan. Syntynyt data kuvailtiin prosent-
tiosuuksina ja frekvensseina. Tyotapaturmarekistereista keratysta aineistosta saatiin
vastaus tutkimuskysymykseen "minkalaisia neulanpistotapaturmia yhdella HIKLU-alu-
een pelastuslaitoksista tapahtuu”? Benchmarking-menetelmalla keratysta aineistosta
saatiin vastaus tutkimuskysymykseen "Minkalaisia neulanpistotapaturmia ehkaisevia
toimintamalleja HIKLU-alueen pelastuslaitoksissa on kaytdssa”? Aineiston kerdaminen
toteutettiin Iahettamalla kysymykset sdhkdpostitse organisaation vastuuhenkildlle. Ke-
ratty aineisto litteroitiin ja teemoitettiin. Aineiston analyysi suoritettiin heti haastattelujen
jalkeen. (Ojasalo, Katri & Moilanen, Teemu & Ritalahti, Jarmo 2015: 110).
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5 Tulokset

5.1 Neulanpistotapaturmat hoitotyossa

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kuusi tutkimusartikkelia. Kaikki artikkelit ovat julkaistu
vuosien 2012-2022 valilla ja ovat englanninkielisia. Tutkimukset olivat ympari maail-
maa: kaksi Afrikasta (McDowall, Jared & Laher, E. Abdullah 2019; Isara, AR & Oguzie,
KE & Okpogoro, OE 2015), yksi Taiwanista (Fu-Sheng Wu, Francis & Wu, Mei-Wen &
Chou, Yung-Hua & Ting, Ming-Hui & Siebers, Robert 2012), yksi Puolasta (Garus-Pa-
kowska, Anna & Gorajski, Mariusz 2019), yksi Meksikosta (Camacho-Ortiz, Adrian ym.
2013) ja yksi maailmanlaajuinen tutkimus (Hosseinipalangi, Zahra ym. 2021). Otoskoot
vaihtelivat 113:sta (Hosseinipalangi, Zahra ym. 2021) 951:een (Camacho-Ortiz, Adrian
ym. 2013). Kaikissa tutkimuksissa neulanpistotapaturmia todettiin sattuvan melko pal-
jon. Yleisimmat aiheuttajat olivat kanyyli, injektioneula ja ompeluneula (Garus-Pa-
kowska, Anna & Gorajski, Mariusz 2019; Hosseinipalangi, Zahra ym. 2021). Yleisimmat
syyt neulanpistotapaturmaan olivat neulan suojuksen asettaminen uudelleen paikoil-
leen ja potilaan odottamaton liikkkuminen tai aggressiivinen kayttaytyminen. (Isara, AR
& Oguzie, KE & Okpogoro, OE 2015; Garus-Pakowska, Anna & Gorajski, Mariusz
2019.) Puutteellisen jatteiden kasittelyn todettiin aiheuttavan myds tapaturmia (Hossei-
nipalangi, Zahra ym. 2021). Myo6s korkean ian todettiin yhdessa vahaiseen kokemuk-
sen kanssa lisaavan riskia neulanpistotapaturmalle (Fu-Sheng Wu, Francis & Wu, Mei-
Wen & Chou, Yung-Hua & Ting, Ming-Hui & Siebers, Robert 2012) ja opiskelijoille seka
harjoittelijoille sattuneet neulanpistotapaturmat korostuivat (McDowall, Jared & Laher,
E. Abdullah 2019). Neulanpistotapaturmien raportoinnissa vaikutti olevan puutteita ja
useita neulanpistotapaturmia oli jaanyt ilmoittamatta tyénantajan tapaturmarekistereihin
(Camacho-Ortiz, Adrian ym. 2013). Tutkimukset on esitelty tiivistetyssa taulukossa (liite
2).
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5.2 Neulanpistotapaturmat HIKLU-alueen pelastuslaitoksilla

Yhdella HIKLU-alueen pelastuslaitoksella kirjattiin 2018—2022 valisena aikana yh-
teensa 12 neulanpistotapaturmaa (kaavio 1). Suurin osa neulanpistotapaturmista ai-
heutui kanyylista (n=8). Yksi tapaturma aiheutui verensokerin mittaamiseen kaytetta-
vasta lansetista, yksi EEG-neulasta, yksi potilaan omasta insuliinineulasta ja yksi 1aak-
keen valmisteluun kaytettavasta vetoneulasta. Keratysta aineistosta ei ollut mahdollista
luotettavasti selvittdaa neulanpistotapaturmien tapahtumapaikkaa eika tapahtuma-aikaa.

Neulanpistotapaturmat HIKLU-alueella

3 I I
0 I I

2018 2019 2020 2021 2022

N

=N

mKanyyli mVeto- tai injektioneula mInsuliinineula mLansetti = Muu

Kaavio 1. Neulanpistotapaturmat HIKLU-alueella.
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5.3 HIKLU-alueen pelastuslaitosten toimintamallit neulanpistotapatur-
mien ehkaisemiseksi

Haastattelemalla saatiin aineisto vain yhdeltd HIKLU-alueen pelastuslaitokselta. Yh-
delld HIKLU-alueen pelastuslaitoksella oli huomioitu neulanpistotapaturmien ehkaise-
minen ja turvallinen neulankasittely uusien tyontekijdiden perehdytyksessa. Perehdytys
sisaltaa turvalliseen neulankasittelyyn liittyvan erillisen koulutuksen ja aihe huomioi-
daan jokaisen koulutustilanteen yhteydessa. Harjoittelijoiden perehdytyksessa vastuu
jaa harjoittelijaa ohjaavan tyontekijan vastuulle eika perehdyttamisen onnistumista val-
vota organisaatiotasolla. Kyseissa organisaatiossa on kaytdssa seka turvamekanis-
meilla varustettuja neuloja etta perinteisia neuloja. Neulanpistotapaturmien ehkaisy oli
huomioitu terdvan jatteen astioiden sijoittelussa asettamalla niitd mahdollisimman hel-
posti saataville ambulanssin sisatiloihin. Ohjeistus neulanpistotapaturman sattuessa on
selked ja helposti saatavilla ja ensiapua varten kaikissa ensihoitoyksikoissa on 70-80

% alkoholiliuos.
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5.4 Suositukset neulanpistotapaturmien ehkaisemiseksi HIKLU-alueen
pelastuslaitoksille

Tassa opinnaytetydssa nousi esille useita neulanpistotapaturmia ehkaisevia toimia.
Keskeisimpana ja eniten maailmanlaajuisesti neulanpistotapaturmia aiheuttanut tekija
on injektioneulan suojuksen asettaminen uudelleen paikoilleen (Hosseinipalangi, Zahra
ym. 2021). Ensihoidossa injektioneulan kayttdé on vahaista, mutta ohjeistus neulansuo-
juksen kaytdsta on silti olemassa myo6s ensihoidossa. Ensihoidon kannalta oleellisia
huomioita ovat myos tyoskentelytilaan, valaistukseen, teravan jatteen kasittelyyn seka
potilaan liikkkeiden ennakointiin ja ehkaisemiseen liittyvat toimet (McDowall, Jared & La-
her, E. Abdullah 2019; Fu-Sheng Wu, Francis & Wu, Mei-Wen & Chou, Yung-Hua &
Ting, Ming-Hui & Siebers, Robert 2012). Tassa opinnaytetydssa nostetaan esiin kolme
suositusta, jotka keratyn aineiston perusteella ovat seka oleellisia neulanpistotapatur-
mien ehkaisyssa etta kehitettdvia osa-alueita yhden HIKLU-alueen pelastuslaitoksen

neulanpistotapaturmia ehkaisevissa toimissa.

Taman opinnaytetyon perusteella annetaan ensihoitoon neulanpistotapaturmien ehkai-

semiseksi seuraavia suosituksia:

- Mahdollisuuksien mukaan kaikki neulat tulee olla sisdanrakennetun turvameka-

nismin sisaltavia

- Uusien tydntekijoiden ja harjoittelijoiden perehdytyksessa tulee huomioida neu-

lanpistotapaturmien ehkaisy ja turvallinen neulankasittely

- Neulanpistotapaturmista raportoiminen tulee olla henkilostdlle mahdollisimman

helppoa ja vaivatonta. Raportoinnin tarkeytta tulee korostaa henkildstolle.
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6 Johtopaatdokset ja pohdinta
6.1 Tulosten tarkastelu

Kaikissa kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituneissa tutkimuksissa neulanpistota-
paturmia pidettiin merkittdvana haasteena hoitotyossa. Kirjallisuuskatsauksessa merkit-
tavimmiksi riskitekijoiksi nousivat neulansuojuksen asettaminen uudelleen paikoilleen,
potilaan ennakoimaton liikkuminen ja huolimaton teravan jatteen kasittely (Isara, AR &
Oguzie, KE & Okpogoro, OE 2015; Garus-Pakowska, Anna & Gorajski, Mariusz 2019).
Kirjallisuuskatsauksessa nousi myos esiin korostunut riski kokemattomilla ja iakkaim-
milla hoitajilla (Isara, AR & Oguzie, KE & Okpogoro, OE 2015; McDowall, Jared & La-
her, E. Abdullah 2019). Vahainen tydkokemus neulanpistotapaturmien riskitekijana on
yhtenevainen Assen ym. tutkimuksen kanssa (Assen, Solomon & Wubshet, Mamo &
Kifle, Manay & Wubayehu, Tewelde & Aregawi, Berihu Gidey 2020). Fukudan ja Ya-
manakan (2016) tutkimuksen kanssa yhtenevaisesti yleisimmat neulanpistotapaturman
aiheuttaneet valineet taman tutkimuksen mukaan olivat injektioneula, kanyyli ja ompe-
luneula (Garus-Pakowska, Anna & Gorajski, Mariusz 2019; Fukuda, H. & Yamanaka,
N. 2016). Yhdella HIKLU-alueen pelastuslaitoksella tapahtuneista neulanpistotapatur-
mista osa aiheutui kanyylista kanyloinnin jalkeen, jolloin on mahdollista, etta tapaturma
olisi ollut estettavissa kayttdamalla turvamekanismin sisaltavia kanyyleja. On kuitenkin
tarkeaa muistaa, etta turvamekanismin sisaltavat kanyylit eivat poista neulanpistotapa-
turman riskia ja tavanomaiset turvatoimet on oltava edelleen kaytdssa. Ensihoitotyon
luonteen vuoksi neulankasittelyssa on kiinnitettava erityistd huomiota riittavaan tyoti-
laan, valaistukseen, valineiden saatavuuteen ja pyrittdva mahdollisuuksien mukaan en-
nakoimaan ja ehkaisemaan potilaan akillista liikkumista. On myds syyta pohtia, milloin
kanylointi tai muu neulankasittely on haastavassa tilanteessa tosiasiallisesti perusteltua
ja harkita vaihtoehtoisten toimintamallien kaytt6a. Haastattelun perusteella yhdella
HIKLU-alueen pelastuslaitoksessa on huomioitu neulanpistotapaturmien ehkaisy kohta-
laisen hyvin. Ohjeistukset ovat selkeat ja saatavilla, turvatuotteita on kaytdssa ja toi-
mintamallit tapaturman sattuessa ovat tiedossa. Kyseisessa organisaatiossa on kay-
téssa myos perinteisia kanyyleja, mutta niiden kayton perusteet jaivat tassa tutkimuk-
sessa epaselviksi. Myos opiskelijoiden perehdyttamiseen ja ohjeistamiseen voisi kiin-

nittdd enemman huomiota.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tekemisessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda seka tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja. Hyvien tieteellisten kdytantdjen noudattamisesta vastaa
lahtdkohtaisesti tutkija itse. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Kehittdmisen
kohteena olevien henkildiden ja organisaatioiden on oltava tietoisia, mita kehittamis-
tydssa ollaan tekemassa seka mika on toiminnan kohde ja tavoitteet. (Ojasalo, Katri &
Moilanen, Teemu & Ritalahti, Jarmo 2015: 48—49). Rekisteritutkimusta varten saatiin
asianmukainen tutkimuslupa tutkimuksen kohteena olevasta pelastuslaitoksesta. Re-
kisteritutkimuksessa saatu aineisto ei sisaltanyt henkilbtietoja, joten rekisteria ei synty-
nyt. Aineistoa sailytettiin Metropolian asiakirjojen kasittelyd koskevan ohjeen mukai-
sesti luottamuksellisina tietoina ja aineisto tallennettiin Metropolian opiskelijan henkild-
kohtaisen salasanan taakse. Aineisto havitettiin opinnaytetydn valmistuttua asianmu-
kaisesti. Opinnaytety0 tarkastettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukai-
sesti Turnitin-ohjelmassa, joka tarkastaa tyon plagioinnin varalta (Metropolia ammatti-
korkeakoulu 2022). Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten luotettavuutta arvioitiin yksi
tutkimus kerrallaan. Luotettavuutta lisattiin arvioimalla jokainen kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksytty tutkimus Hawkerin laadunarviokriteereilld. (Axelin, Anna & Suhonen, Riitta &
Stolt, Minna 2016: 28.) Tiedonhaku kuvattiin opinnaytetydssa kattavasti ja tietokannat,
hakusanat ja poissulkukriteerit kerrottiin selkeasti. Opinnaytetydssa lahdemerkinnat to-
teutettiin Metropolian kirjallisen tyon ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon luotettavuu-
teen vaikutti neulanpistotapaturmista kerattyjen tilastojen luotettavuus ja ajantasaisuus.
Opinnaytetydn rajoituksina olivat aiheesta tehtyjen tutkimusten vahainen maara seka

tekijan kokemattomuus tutkimuksen teossa.

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Pelastustoimen siirtyminen hyvinvointialueille aiheutti haasteita aineiston keraamisen
osalta. Aiemmasta suunnitelmasta poiketen tyGtapaturmaraportteja saatiin vain yh-
destad HIKLU-alueen pelastuslaitoksesta. Jatkotutkimusehdotus olisi saada kerattya
kaikki tapahtuneet neulanpistotapaturmat joltakin suuremmalta alueelta, kuten esimer-
kiksi hyvinvointialueelta. Tassa tyossa tuli ilmi myos neulanpistotapaturmien raportoi-
matta jattaminen, jolloin rekisteritutkimuksen keinoin todellista kuvaa tapaturmien maa-
rasta voi olla vaikeaa saada. Toisena jatkotutkimusehdotuksena voisi olla neulanpisto-
tapaturmien kartoittaminen kyselytutkimuksella, jolloin myds mahdolliset raportoimatta

jaéneet tapaturmat saataisiin huomioitua.
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tarkoitusta ja tavoitteita ei ku-

vattu (tai painvastoin)

Zahra ym.

Taustaa ei kuvattu, tarkoitusta

ja tavoitteita ei ilmaistu
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Arviointikriteeri Pisteet | Pistemaaran kuvaus Aineisto ja an-
nettu pistemaara
3. Aineistoja |4 Tutkimusmenetelma kuvattu Isara, AR ym
tutkimus- kattavasti kuvattu. Menetelma
menetelma tutkimukseen sopiva. tiedonke- | Fu-Sheng Wu ym
ruu kuvattu.
McDowall, Jared &
Laher, E. Abdullah
Garus-Pakowska,
Anna & Gorajski,
Mariusz
3 Menelma sopiva, kuvaus puut- | Camacho-Ortiz,
teelinen Adrian ym
Hosseinipalangi,
Zahra ym.
2 Meneteman kuvaus puutteelli-

nen ja sen sopivuus Kyseen-

alaista

Menetelmaa ei ole kuvattu ja
se on epasopiva. Tiedokeruuta

ei kuvattu.




Liite 2
4(9)

Arviointikriteeri Pisteet | Pistemaaran kuvaus Aineisto ja an-
nettu pistemaara
4. Otanta 4 Otanta esitetty selkeasti, vas- | Isara, AR ym
tausprosentti nakyvilla. Osallis-
tujien rekrytointi kuvattu. Otos- | Fu-Sheng Wu ym
koko sopiva.
McDowall, Jared &
Laher, E. Abdullah
Garus-Pakowska,
Anna & Gorajski,
Mariusz
3 Otanta sopiva, tiedot puutteelli- | Camacho-Ortiz,
set Adrian ym
Hosseinipalangi,
Zahra ym.
2 Otanta kerrottu, tarkempi ku-

vaus puuttuu

Otantaa ei kuvattu riittavasti
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Arviointikriteeri Pisteet | Pistemaaran kuvaus Aineisto ja an-
nettu pistemaara
5. Aineiston 4 Aineiston analyysi on selkea. Isara, AR ym
analyysi Kvantitatiivisen tutkimuksen ti-
lastollista merkitsevyytta on Camacho-Ortiz,
pohdittu. Kvalitatiivisessa tutki- | Adrian ym
muksessa validaatio ja teemo-
jen johtaminen on kuvattu McDowall, Jared &
Laher, E. Abdullah
Garus-Pakowska,
Anna & Gorajski,
Mariusz
Hosseinipalangi,
Zahra ym.
3 Analyysia kuvattu
2 Analyysin kuvaus puutteellinen | Fu-Sheng Wu ym

Analyysin kuvaus puuttuu
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Arviointikriteeri Pisteet | Pistemaaran kuvaus Aineisto ja an-
nettu pistemaara
6. Eettisyys 4 Eettisyys huomioitu tarkasti. McDowall, Jared &
Ennakkoasenteet, virheldhteet | Laher, E. Abdullah
ja suostumukset huomioitu.
3 Ylla mainitut asiat huomioitu Fu-Sheng Wu ym
puutteellisesti
Garus-Pakowska,
Anna & Gorajski,
Mariusz
2 Eettisyys mainittu lyhyesti Isara, AR ym

Eettisyytta ei mainittu

Camacho-Ortiz,

Adrian ym

Hosseinipalangi,

Zahra ym.
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Arviointikriteeri Pisteet | Pistemaaran kuvaus Aineisto ja an-
nettu pistemaara
7. Tulokset 4 Tulokset kuvattu ymmarretta- Isara, AR ym
vasti ja selkeasti, kuvaus ete-
nee loogisesti. Tulosten tukena | Camacho-Ortiz,
on riittavasti tietoa. Adrian ym
McDowall, Jared &
Laher, E. Abdullah
Garus-Pakowska,
Anna & Gorajski,
Mariusz
Hosseinipalangi,
Zahra ym.
3 Tulokset esitelty puutteellisesti | Fu-Sheng Wu ym
2 Tulokset esitetty puutteelli-

sesti, eika niita ole avattu

Tulosten esittely puuttuu, eika
niiden liitannaisyytta tavoittei-

siin ole kuvattu
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Arviointikriteeri Pisteet | Pistemaaran kuvaus Aineisto ja an-
nettu pistemaara
8. Yleistetta- |4 Asetelma ja viitekehys kuvattu | Isara, AR ym
vyys kattavasti. Lisaksi 4 pistetta
kohdasta 4 Fu-Sheng Wu ym
Garus-Pakowska,
Anna & Gorajski,
Mariusz
Hosseinipalangi,
Zahra ym.
3 Viitekehys ja tausta osittain ku- | Camacho-Ortiz,
vattu. Lisaksi 3 pistetta koh- Adrian ym
dasta 4
McDowall, Jared &
Laher, E. Abdullah
2 Viitekehys ja tausta suppeasti

kuvattu.

Viitekehysta ja taustaa ei ole

kuvattu
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Arviointikriteeri Pisteet | Pistemaaran kuvaus Aineisto ja an-
nettu pistemaara
9. Tulosten 4 Uutta tietoa ja nakdkulmaa tar- | Garus-Pakowska,
hyodynta- jotaan. Jatkotutkimusehdotuk- | Anna & Gorajski,
minen sia on esitetty. Tulosten sovel- | Mariusz
tamista kaytantéén on kuvattu.
3 Edella mainituista tayttyy kaksi | Isara, AR ym
kohtaa
McDowall, Jared &
Laher, E. Abdullah
Hosseinipalangi,
Zahra ym.
2 Edella mainituista tayttyy yksi Fu-Sheng Wu ym
kohta.
Camacho-Ortiz,
Adrian ym
1 Tulosten hyddyntamista ei ole
kuvattu

Garus-Pakowska, Anna & Gorajski, Ma- | 35p
riusz

McDowall, Jared & Laher, E. Abdullah 33p
Isara, AR ym 32p
Fu-Sheng Wu ym 30p
Hosseinipalangi, Zahra ym. 28p
Camacho-Ortiz, Adrian ym 26p
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(1)

Haastattelukysymykset ja saatekirje

Hei,

Olen ollut teihin yhteydessa aiemmin neulanpistotapaturmiin liittyvan opinnaytetydni aineiston
kerdadamista varten. Tyon kolmatta vaihetta varten pyytaisin teitd vastaamaan alla oleviin
kysymyksiin. Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset voi antaa vastaamalla tahan sahkopostiin
tai erikseen sovittaessa puhelimitse. Vastauksia ei tulla yksil6imaan teidan organisaatioonne ja
vastauksia kdsitelladn tydssani ainoastaan yleisella tasolla. Tutkimussuunnitelma on tdman viestin
liitteena.

1. Sisdltyyko neulanpistotapaturmien ehkaisy ja/tai turvallinen neulan kasittely uusien
tyontekijoiden (myos sijaiset) perehdytykseen? Miten?

2. Sisiltyyké neulanpistotapaturmien ehkaisy ja/tai turvallinen neulan kisittely opiskelijoiden
perehdytykseen? Miten?

3. Onko organisaatiossanne olemassa turvalliseen neulankasittelyyn ohjeita? Sisaltden
esimerkiksi ohjeistuksen suoniyhteyden avaamisesta liikkuvassa autossa, neulojen
korkittamisesta jne.

4. Onko organisaatiossanne kaytossa sisddanrakennetuilla turvamekanismeilla varustettuja
neuloja, lansetteja ja/tai kanyyleja? Jos kyll&, onko lisdksi kdytossd myos perinteisia
neuloja/kanyyleja/lansetteja?

5. Onko organisaatiossanne toimintaohje neulanpistotapaturman sattuessa? Lyhyt kuvaus
ohjeesta? Mihin ja milla tavalla tapaturmista raportoidaan?

6. Onko ensihoitoyksikot varustettu 70-80 % alkoholiliuoksella neulanpistotapaturman
ensiapua varten?

7. Milla tavoin neulanpistotapaturmien ehkdisy on huomioitu terdvan jatteen astioiden
sijoittelussa ja maarassa?



