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This thesis is meant to create clear and consistent operating instructions in the case of
a needlestick injury. Specifically, this thesis has been provided for a target group of
non- healthcare professionals. With this thesis, we provide information about the risks
of a needlestick injury, the prevention of a needlestick injury and the precautions of a
needlestick injury. The purpose of this thesis was to create clear and consistent operat-
ing instructions in the case of a needlestick injury which was directed to people outside
of healthcare environments. We concluded to create a functional guide so that the con-
tent visualization would be the most effective. The specific organization and the target
group of the thesis will be left anonymous.

The guide's effectiveness was studied with an inquiry with two questions about it. This
was conducted after the staff /the target group had had the time to get acquainted with
the guide. The survey results revealed that the instructions were mostly useful for the
environment they were created for. The survey also revealed that the operating instruc-
tions were clear and easy to follow. During the thesis, we noticed a lack of information
concerning needlestick injuries outside of the healthcare environment.

The thesis also focuses on the ethics and trustworthiness of the content created. The
final product, the operating instructions for a needlestick injury, offers a clear and
demonstrative point of view for professions outside of the healthcare environment. The
importance of the theme was clarified when the information found was very meager.
For this reason, a lot of the sources used are mirrored from the hospital environment to
the non- healthcare environment.
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1 Johdanto

Tavallisimmin pistotapaturmia ilmenee sosiaali- ja terveysalan tydymparistossa, mutta tama
ei poissulje muita ymparistdja riskialttiiksi. Mitkd tahansa tilanteet, joissa kasitelladan kontami-
noituneita neuloja tai muita teravia esineita, nostavat riskia pistotapaturmalle. (Anttila, 2019.)
Erityisesti, kun kyseessa on ymparisto, josta ei I0ydy oikeanlaisia valineita neulojen havitta-
miseen taikka toimintaohjetta pistotapaturman varalle. Tallaisia voisivat olla esimerkiksi var-
haiskasvatuksen toimipisteet, joissa voisi joutua kayttdmaan insuliinipistosta diabetesta sai-

rastavalle lapselle.

Suomessa terveydenhuollossa tapahtuu pistotapaturmia paivittain. Organisaatioissa kaytet-
tavien eri seurantajarjestelmien mukaan pelkastaan Helsingissa ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin sairaaloiden tyéntekijat ovat ilmoittaneet vuosittain 400 tapahtunutta pistotapaturmaa,
joista noin 300 on erilaisten neulojen aiheuttamia. Pistotapaturmien kokonaismaaraa Suo-
messa ei kuitenkaan tiedeta silla tietoon tulevat vain ne tapaturmat, jotka ovat ilmoitettu. Tal-
laiset ilmoitukset kirjataan terveydenhuollon ammattilaisen toimesta organisaation seuranta-
jarjestelmaan. Osassa organisaatioissa kaytetaan tapaturmien ilmoittamiseen seka seuran-
taan vaaratapaturman ilmoitusjarjestelmaa ja osassa biologisten altistustilanteiden seuranta-
jarjestelmaa. Terveydenhuollon ulkopuolella tapahtuvista pistotapaturmista ei ole erillisia ti-
lastotietoja. (Anttila, 2019.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa toiminnallinen opinnaytetyd, pohjautuen sai-
raanhoitotyodn tutkintoon. Tarkoituksena on luoda johdonmukainen toimintaohje pistotapatur-
man varalle. Kohderyhmana toimii tydpaikka, jossa ei tydskentele sosiaali- ja/tai terveyden-
huollon ammattinimikkeella toimivaa henkilda. Valitettavasti pistotapaturmia tapahtuu usein,
mutta harvoin niiden varalle on tiedossa toimintaohjetta, mikali aiheeseen ei ole perehtynyt.
Tama on riski tyéturvallisuudelle, jonka seurauksia minimoidaan talla toimintaohjeella. Pisto-
tapaturmiin liittyy myos suuri tartuntariski, jonka vuoksi on syyta olla ohjeet, joihin jokainen

voi turvautua tilanteen niin vaatiessa (Vuoriluoto, 2011).



2 Pistotapaturma

Aikaisempia tutkimuksia neulanpistotapaturmista sote-alan ulkopuolella ei ole erikseen tehty.
Toimintaohjeet kuitenkin patevat samalla tavalla toimintaymparistésta huolimatta. Aikaisem-
pien tutkimusten mukaan, jotka sijoittuvat sosiaali- ja terveysalalle, suurin osatekija pistota-

paturmien yhteydessa on kiire (Vuoriluoto, 2011).

Pistotapaturmalla tarkoitetaan vahinkoa tai tapaturmaa, jossa verella tai muulla eritteelld
kontaminoitunut terava esine (tyypillisimmin neula) lavistda ihon (Neulanpistotapaturma, Ko-
timaan valmius, 2011). Kontaminoituneesta valineesta johtuen, tartuntariski eritteiden valityk-
sella leviaville sairauksille seka taudeille on suuri; erityisesti rokotussuojan puuttuessa, seka
toimintaohjeen seuraamatta jattamisen seurauksena (Rokotusten tarpeellisuudesta ja turval-
lisuudesta kysyttya, THL, 2023).

Euroopassa arvioidaan tapahtuvan noin 1,2 miljoonaa neulanpistojen ja muiden terveysalan
teravien esineiden aiheuttamia tapaturmia (Vikstrém, 2014). Suomessa neulanpistotapatur-
mien maarista ei ole tehty kattavia tutkimuksia (Vuoriluoto, 2008). Tasta voidaan paatella,
etta pistotapaturmia tapahtuu kuitenkin terveydenhuollossa paivittain. Pistotapaturmien jaljit-
tamiseen kaytetdan terveydenhuollossa eri seurantajarjestelmia, kuten HaiPro (Potilasturval-
lisuusilmoituksen tayttdohje, 2019). Naiden seurantajarjestelmien mukaan pelkastaan Hel-
singissa sekd Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on ilmoitettu vuosittain noin 300 erilaisten
neulojen aiheuttamia pistotapaturmia. Tietoon tulevat kuitenkin vain ne tapaturmat, joista on
ilmoitettu, joten Suomessa tapahtuvien pistotapaturmien kokonaismaaraa ei taten tiedeta.
Terveydenhuollon ulkopuolella tapahtuvista pistotapaturmista ei ole erillisia tilastotietoja
(Anttila, 2019.)

Pistotapaturmia voi tapahtua muuallakin kuin terveydenhuollon sisélla ja se voi tapahtua ke-
nelle tahansa. Pistotapaturmat ovat harvinaisempia terveydenhuollon ulkopuolella tydskente-
levilla henkilGilla, jonka vuoksi ohjeistusta tallaisen tapaturman varalle ei ole luotu. Kaikilla ei
ole lahtokonhtia tai tietoa neulan oikeaoppiseen havittdmiseen, jolloin tallaisten tapaturmien
riski on kuitenkin olemassa muidenkin ammattien ymparistdssa (Anttila, 2019.) Esimerkiksi
varhaiskasvatuksen alalla seka siivousaloilla. Kaytannon esimerkkina; siivousaloilla voidaan
kasitella esimerkiksi roskajateastioita ja niiden sisaltdéa, pistotapaturma on taysin mahdollista
tallaisen yhteydessa. Pistotapaturman sattuessa jokaisen on olennaista tietda miten toimia,

jotta voitaisiin minimoida tapaturmien haitat (Anttila, 2019).



2.1 Pistotapaturman ehkaisy

Tavallisessa sairaalaymparistdssa pistotapaturmien ennaltaehkaisy on huomattavasti rutii-
ninomaisempaa kuin ymparistdssa, jossa pistotapaturmiin ei ole arjessa varauduttu. Nor-
maalisti lahistolta 16ytyisi useampi sarmajateastia seka esimerkiksi kumihanskoja neulojen
kasittelya varten. Erityisen tarkeana pidetdan neulapistotapaturmien ennaltaehkaisysta riit-
tavan tiedon omaamista. Ennalta ehkaisyyn kuuluu muun muassa mahdollisiin riskitilanteisiin
varautuminen seka neulanpistotapaturmien tunnistaminen. Kun henkildkunta on varautunut
mahdolliseen neulanpistotapaturmaan, osataan ymparistdéssa kiinnittdd huomiota mahdolli-

siin riskitilanteisiin- ja tekijéihin (Terveyskirjasto, 2016.)

Tutkimuksessa “Universal Precautions that Surgical Nurses are taken for Preventing from
Diseases Transmitted by Blood and Body Fluids in Istanbul” (Taze & Cavdar, 2016) Iahdet-
tiin hakemaan vastausta yleisia varotoimia veren valityksella tarttuvien sairauksien eh-
kaisyssa kirurgisten sairaanhoitajien keskuudessa. Tutkimukseen osallistui 410 sairaanhoita-
jaa kahdesta sairaalasta. Kaytdssa oli noin 27 erilaista varotoimea muun jaetun havainnollis-
tavan informaation lisaksi. Tuloksissa jaettiin, ettd hyvin pieni osa osallistujista oli kouluttanut
verenvalityksella valittyviin tauteihin, mutta silti vain 2 % tastéd maarasta ei toteuttanut tar-
peeksi varotoimia kyseisia tauteja vastaan. Naista henkildista 6 % toimi ndin valineiden ja
tarvikkeiden puutteen vuoksi. Taman vuoksi sopivien tarvikkeiden saatavuus on aarimmai-
sen tarkeaa, jotta varotoimia on suotuisaa toteuttaa tilanteen niin vaatiessa. Sote-alan ulko-
puolella tdhan voidaan liittda esimerkiksi kertakayttdkasineiden saatavuuteen ja pistotapa-

turma ohjeen esilla oloon.

Profylaksialla tarkoitetaan ehkaisevaa ai suojaavaa toimintaa. Tama on tarkeda huomioida

ymparistdssa, jossa neulanpistotapaturmat ovat todennakdisia (Neulanpistotapaturma, Koti-
maan valmius, 2011). Ympariston kehittdminen ja muokkaaminen riskien minimoimiseksi on
tarkea osa ty6turvallisuutta (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:22). Esimerkiksi
toimintaohjeen saatavilla oleminen tilanteen vaatiessa on tarkea3, jotta voidaan toimia mah-
dollisimman nopeasti ja oikeaoppisesti. Taman vuoksi toimintaohjeen on myds oltava selkea
ja helppolukuinen. On myds olennaista, olla perehtynyt toimintaohjeisiin ennakoivasti, jotta

pistotapaturman sattuessa henkild osaa toimia rauhallisesti ja riskit minimoiden.



Edelld mainittua pohtii myés Anne-Marie Aziz tekstissaan ” Do training and needle-safety de-
vices prevent needlestick injuries? A systematised review of the literature” (2018) . Aineis-
tossa tuodaan esiin, kuinka etukateen aiheeseen paneutuminen ja tiedonomaaminen pisto-
tapaturmista voi vaikuttaa huomattavasti niiden yleisyyden minimoimiseen tyoymparistossa.
Tydymparistdd muokatessa ja kehittdessa on muun muassa hyva huomioida, tarvittavien va-
lineiden nopea saatavuus; kuten kertakayttokasineet. Tydympariston muokkaamiseen liittyy
my0s tapahtuneesta keskustelu neulanpistotapaturman jalkeen. Tutkimuksessa “Needlestick
and sharps injury prevention” (Willburn, 2004), pidettiin olennaisena tata kaytantda, jossa ta-
pahtumia avattiin jalkikateen. Tata perusteltiin silla, ettd keskustelun avulla saatiin parempi
selkeys siita, mista pistotapaturmia syntyi ja mitka niihin viittaavat riskitekijat olivat. Talldin
voidaan kayda lapi, oliko joitain riskeja, joita ei huomioitu tai olisiko voinut toimia toisin sattu-

neen pistotapaturman jalkeen.

Tutkimuksessa Soares, Jacobs, Van der Molen, Zwinderman, Sluiter, Frings-Dresen, (1971)
on osoitettu, ettd terveysalalla tydskentelevien ennakoiva perehdyttdminen vaikuttaa huo-
mattavasti ilmoitettujen pistotapaturmien maaraan. Tutkimuksessa verrattiin vaikutusta nii-
den terveysalan tyontekijoiden valilla, jotka osallistuivat pistotapaturmista kertovaan tyopa-
jaan ja niiden valilla, jotka eivat saaneet vastaavanlaista perehdytysta aiheesta. Tydpajaan
osallistuneiden my6ta, itse ilmoitetut neulanpistotapaturmailmoitukset vahenivat huomatta-
vasti. Tasta voidaan paatella, ettd johdonmukainen aiheeseen perehdyttaminen neulanpisto-
tapaturman tiimoilta, vaikuttaa laskevasti niiden yleisyyteen. Opinnaytetydn toiminnallinen
ohje voi siis vaikuttaa positiivisesti aiheeseen perehdyttamalla toimipisteen henkildkuntaa, ja

taman kautta minimoida pistotapaturmien yleisyytta toimipisteella.

Tutkimus liittyen Iranin terveydenalan ammattilasiin ja neulanpisto tapaturmien ehkaisemi-
seen (Fathizadeh, Alirezaie, Saeed. F, Saeed. B, Gharibi, Biojmad. 2023) kiteyttaa hyvin ty6-
ympariston hektisyyden negatiivisuuden vaikutuksen neulanpistotapaturmien esiintyvyyteen.
Tutkimuksessa raportoitiin tilanteita, joissa neulanpistotapaturmia sattui eniten; tdma tapah-
tui neulaa hylsyttaessa. Talla ei ole suoraa yhteytta sosiaali- ja terveysalojen ulkopuolelle,
mutta tutkimuksen mukaan my®ds kiire ja stressaava tydymparisto olivat suuria vaikuttavia

tekijoita.



2.2 Pistotapaturmaan liittyvat tartuntariskit

Pistotapaturmissa ei voi valttya tartuntariskilta, mikali kyseessa on kontaminoitunut valine,
joka lavistaa ihon. Kontaminoitumisella tarkoitetaan mikrobien paasya ei-toivottuun ymparis-
to66n, esimerkiksi elimistddn tai puhtaalle pinnalle (Terveyskirjasto, 2016). Veriteitse tartutta-
via/leviavia infektioita on useita, mutta niista yleisin vaestén keskuudessa on Hepatiitti C.
Muita veriteitse tarttuvia infektioita ovat muun muassa Hepatiitti C, seka HIV (Tartuntataudit,

Tyoterveyslaitos).

Hepatiitti B on veriteitse tarttuva virus, jolle voi altistua pistotapaturman sattuessa ja se voi
johtaa maksasairauteen. (Tietoa Hepatiitti-B viruksesta, HUS, 2022.) Hepatiitti B:ta vastaan
voi rokottautua, mutta vain taydet rokotussarjat takaavat 100 % rokotussuojan. Taysi roko-
tussarja sisaltaa kolme rokotusta (Terveystalo, Hepatiittirokote). Hepatiitti C on myos oirei-
leva maksasairaus, joka voi hoitamattomana johtaa maksakirroosiin ja/tai -syopaan. Vaka-
vien tautien ehkaisyn vuoksi on aarimmaisen tarkeaa, noudattaa terveydenhuollossa maa-
rattyja tapaturmariskiarvioita. Hakeutuminen terveydenhuoltoon pistotapaturman jalkeen on
taman vuoksi tarkeaa. Samalla arvioidaan veriteitse tarttuvien mikrobien seka HIV- tartunnan
vaara. Tama tapahtuu ottamalla verinaytteita, joista etsitaan Hl-viruksen vasta-aineita tai ra-
kenteita. HIV:n aiheuttajana on Hl-virus eli immuunikatovirus. Virusta ei voida parantaa,
mutta sen oireita voidaan lievittaa. Hl-virusta on todettu Suomessa vuoden 2019 loppuun
mennessa 4193 (Laine & Mikkola 2021.) Vaikka tartuntaa tulee selvittda valittoémasti altistuk-
sen jalkeen, voidaan negatiiviseen testitulokseen luottaa vasta 3kk:n kuluttua tartunnasta
(HIV ja AIDS, Mehildinen). Taman vuoksi verindytteitd otetaan monia ja aivan viimeisimmat
verinaytteet otetaan 6 kk:n kuluttua tartunnasta. HI-viruksen viimeista taudin vaihetta kutsu-
taan nimella AIDS. (Menettelyohje, HUS, Infektiosairauksien klinikka, 2023)

Tutkimuksessa El Razek, El Razek. M, El rahman, Mohamed (2018) mukaan terveydenalan
ammattilaisilla on suurempi riski hepatiitti B:n tartuntaan, silla he ovat enemman kontaktissa
eri eritteisiin, kuten vereen. Riski on noin 33 % suurempi. Tasta voidaan paatella, etta jo val-
miiksi riskialttissa ymparistossa tyoskentelevan tulee olla entistéd varovaisempi ja perehty-
neempi neulanpistotapaturmiin littyen. Koska opinnaytetyé ei sijoitu kuitenkaan terveyden-
hoitoalan ymparistddn, on riski talldin pienempi. Tutkittua tietoa sosiaali- ja terveydenalan ul-
kopuolelta pistotapaturmien yleisyydesta on vahan, mutta kuitenkin riski on huomioitava, silla

my0s tietoa ja taitoa aiheeseen liittyen on vahemman.



Celikkalp & Irmak tutkimuksessa “Occupational Exposures during Clinical Practice of Candi-
date Health Professionals: Needlestick Injuries and Occupational Knowledge Levels (2021),
tutkittiin terveysalan opiskelijoiden neulanpistotapaturmien yleisyytta kliinisten harjoittelujen
aikana. Tutkimukseen osallistui 452 opiskelijaa, joista 435 opiskelijaa osallistuivat vastauksil-
laan tutkimustuloksiin. Opiskelijoista 47.7 %:lle sattui neulanpisto tapaturma. Tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd neulanpistotapaturmat sattuvat todennakdisemmin, mikali selkeda tietoa turva-
kaytanndista ei ole. Opiskelijoista ne, joilla sattui neulanpisto tapaturma, oli selkeasti puut-
teita tietoisuudessa kohti turvakaytantdja ja tyoperaisia tapaturmia. Tasta voidaan siis paa-
telld, ettd varsinaiset riskit neulanpistotapaturmille nousevat, jo pelkastaan tietoaukkojen il-
metessa. Tasta voidaan paatella, ettd myods toimintaohjeet pistotapaturmaan liittyen voivat
olla hatarasti mielessa. Tasta johtuen, oikein toimimattomuus pistotapaturman yhteydessa,
nostaa tartuntariskia veriteitse tarttuville infektioille. Tama johtuu siita, ettd neulanpistotapa-
turman sattuessa, on ryhdyttava valittémiin toimenpiteisiin, jotta voidaan taata esimerkiksi

Hl-viruksen estolaakityksen aloittaminen jo tunnin sisalla (Anttila, 2019.)

3 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia toimintaohje pistotapaturmien ehkaisysta ja toimin-
nasta pistotapaturman sattuessa muille, kuin sosiaali- ja terveysalan henkildkunnalle. Opin-
naytetydn tavoitteena on lisata tietoa pistotapaturmista, niiden riskeista ja toimintaohjeista
pistotapaturman sattuessa. Opinnaytetyon kehittdmistehtavana on laatia selkea kuvallinen
toimintaohje pistotapaturmatilanteessa toimimiseen. Opinnaytetydssa tuotetulla aineistolla ja
tiedolla voidaan mahdollisesti kehittaa tydelaman ymparistoja ja/tai ammatteihin perehdy-
tysta tyotapaturmien ehkaisyn kannalta.



4 Opinnaytetyon menetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallinen opinnaytety6 poh-
jautuu konkreettiseen tehtavaan, johon lahdetaan hakemaan ratkaisua opinnaytetyon avulla.
Toiminnallisen tyon tuotoksena voi olla esimerkiksi ohjeistus, konkreettinen tuote, alakohtai-
nen suunnitelma, konsepti, paketoitu palvelu tai mallinnus. Opinnaytetyémme tuotoksena on
toimintaohje. Toiminnallisella opinnaytetyolla on useimmiten ulkopuolinen toimeksiantaja.
Kyseessa voi olla myds omaan yritysideaan tai yritykseen kohdistuva tyd. Opinnaytetydémme
sijoittuu toimipisteella tydskentelevalle henkildkunnalle, mutta piddmme toimipisteen ja yri-
tyksen nimettdmana. Toiminnallisen opinnaytetydn raportissa tulee esittaa toiminnallinen
osuus. Talla tarkoitetaan johdonmukaisia tuotoksen valmistumisvaiheita kayttden etukateen

maariteltya nakdkulmaa (Karelian opinnaytetydn ohje, 2024).

5 Toimintaohje pistotapaturman varalle

Toimintaohje on toteutettu kuvallisena ohjeena A4 pohjalle. Koska oikeaoppinen toiminta
pistotapaturman sattuessa on aarimmaisen tarkeaa, toimintaohjeeseen on lisatty havainnol-
listavat kuvat ja numeroitu jarjestys. Taman avulla varmistetaan nopean ja selkean toimin-
nan mahdollisuus. Oikeaoppisella toiminnalla voidaan ennaltaehkaista veriteitse tarttuvia
tauteja ja muita tartunta riskeja. Toimimatta jattaminen toimintaa vaativassa tilanteessa, voi
johtaa vakaviinkin jalkiseurauksiin, kuten jalkitauteihin. Toimintaohjeeseen on tiivistetty seu-
raavat tiedot, samalla havainnollistaen vaiheita kuvien ja selkean rakenteen avulla; Ensisijai-
sen tarkeaa on hankkiutua neulasta eroon turvallisesti. Nain pyritdan valttdman pistotapatur-
man uusiutuminen. Taman jalkeen tulee huuhtoa pistokohtaa runsaalla vedelld 5-10 minuu-
tin ajan. Neulan voi havittaa turvallisesti pakkaamalla sen suljettuun rasiaan, kuten muovipul-
loon tai —purkkiin kasineita kayttaden. Taman jalkeen neulat tulisi vieda apteekkiin havitetta-
vaksi, (Terveyskyla, 2023). Pistotapaturmassa tulee huomioida, etta pistokohdan haa-
vaal/verta ei saa puristaa. Haava tulee puhdistaa alkoholipitoisella desinfiointiaineella 2 mi-
nuutin ajan. Desinfektioon voi kayttda esimerkiksi EA-pakkauksien kertakayttd desinfiointilii-
naa. Terveydenhuoltoon tulee hakeutua mahdollisimman nopeasti ensisijaisten varotoimien
jalkeen, jotta HIV-tartunnan seka muiden veriteitse tarttuvien mikrobien tartuntavaara voitai-

siin arvioida (Neulanpistotapaturmat, Kotimaan valmius, 2011).



Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda johdonmukainen seka selkea toimintaohje pistotapatur-
man varalle. Opinnaytety0ssa tahdataan tekemaan toimintaohje kehittamistehtavien poh-
jalta. Tata opinnaytety6ta ohjaavat kehittamistehtavat ovat; “Miten tulisi toimia pistotapatur-

man sattuessa?” Seka “Miten tulisi huomioida pistotapaturman riskitekijat ymparistossa?”

Toimintaohjeen luominen alkoi suunnittelu vaiheesta. Suunnittelimme kaikki tarvittavat ele-
mentit ohjeistukseen teoriatietoon pohjaten, jonka jalkeen Iahdimme toteuttamaan ohjeistuk-
sen visuaalista puolta. Kaytimme ohjeistuksen tekemiseen A4 kokoista pohjaa. Ohjeistuksen
sisallon tuli olla tarpeeksi nahtavilla seka selkea, mutta ei liian tilaa vieva. Paatimme myos
havainnollistaa ohjeistuksen sisaltdéa kuvien avulla, jotka otimme itse. Toimintaohje on liitet-

tyna liitteeksi opinnaytetydn lopuksi.

Ohjeistuksen visuaalisenpuolen valmistuttua aloimme tydstamaan ohjeistuksen kaytannalli-
syytta. Ohjeistusta tehdessa huomioon otettiin erityisesti se, kenelle ohjeistus on suunnattu
eli sote-alan ulkopuolisille henkiléille. Toimintaohjetta luodessa piti huolehtia siita, etta oh-
jeessa ei mainittaisi mitdan, mita ei olisi saatavilla normaalissa tydymparistossa. Tallaisia oli-
vat esimerkiksi neulan havittamiseen tarvittavat valineet, kuten sarmajateastia seka pisto-
kohdan haavaan kaytettavat desinfektioaineet. Ohjeistukseen oli olennaista lisata vaihtoeh-
dot edelld mainittuihin tarvikkeisiin. Vaihtoehtoina kaytettiin muovipulloa seka desinfektiolii-
noja, joita pitaisi I0ytyd normaalisti EA-pakkauksista. Nama asiat huomioituamme paasimme

toteuttamaan itse ohjeistusta ja sen analysointia toimipisteella google-forms kyselyn avulla.

6 Henkilokunnan kokemukset toimintaohjeesta

Toimintaohjeen laadun varmistamiseksi, loimme sahkoisen kyselyn toimipisteen henkilokun-
nalle. Kysymyksia oli kaksi; Pistotapaturman sattuessa, kokisitko taman toimintaohjeen hyo-
dylliseksi? Koetko pistotapaturma toimintaohjeen olevan tarpeellinen tyépaikkasi toimipis-
teelle? Kyselyyn vastasi viisi henkilda. Kysely ei hankittu erillisia tutkimuslupia, silla kysely
tehtiin vapaamuotoisena mielipidekyselyna eika siina keratty yksittaisen vastaajan henkilotie-
toja tai rekisteroity muutakaan tietoa. Toimintaohje koettiin hyddylliseksi, mutta sopivuu-

desta kyseiselle toimipisteelle ei oltu yhta varmoja.



Pistotapaturman sattuessa, kokisitko t&man toimintaohjeen hyddylliseksi?

5 vastausta

® Kylla
@ En

@) En osaa sanoa

(Toimintaohjeen hyddyllisyys)

Koetko pistotapaturma toimintaohjeen olevan tarpeellinen tyépaikkasi toimipisteelle?

5 vastausta

® Kylla
® En

@ En osaa sanoa

(Toimintaohjeen tarpeellisuus)

Kaikki vastaajat kokivat ohjeen hyodylliseksi pistotapaturman sattuessa. Vastaajista 80 %
koki ohjeen hyodylliseksi toimipisteelle ja yksi viidesta ei ollut varma asiasta. Kyselyn luotet-
tavuuteen vaikuttaa, vastanneiden maara suhteessa henkildkunnan maaraan. Henkilokuntaa
toimipisteella tydskentelee noin kolminkertainen maara vastanneiden maaraan verrattaessa.

Vastanneiden kesken ei kuitenkaan koettu toimintaohjeen olevan epakaytanndllinen tai epa-

selva.
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7 Pohdinta

Eettisyys ja luotettavuus on térkea osa opinnaytetyon toteutusta. Eettisyydella/etiikalla tar-
koitetaan oikean ja vaaran pohdintaa. Tutkimuksen on mahdollista olla luotettavaa ja eetti-
sesti hyvaksyttavaa vain, jos tutkimus on tuotettu Hyvan tieteellisen kadytannon (HTK) mu-
kaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2024). Hyva tieteellinen kaytantd (HTK), koostuu
paaarvoista, joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK, 2024). Toi-
minnallisessa opinnaytety0ssa tulee seurata eettisia kriteereita, jotta voidaan varmistaa tutki-
muksen luotettavuus. Opinnaytetydn tekstin tulee olla avointa ja pyrkia lapinakymattomyy-

teen. Aineiston tulee olla luotettavin keinoin hankittua ja eettisesti harkittua sisalléltaan.

Opinnaytetyd on tehty heijastaen laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita. Laadulli-
sien tutkimuksen luotettavuus kriteereihin kuuluvat epaily itsestaan selvasti tiedettya koh-
taan, kvalitatiivisen aineiston suosiminen, strukturoimattoman ja luonnollisen aineiston suosi-
minen, sitoutuminen lahelle menevaan tarkasteluun, keskittyminen toimintaan, subjektiivi-
suuden arvostaminen, asianosaisten omien merkitysten ja tulkintojen korostaminen, tutkijan
paikan reflektointi, monimutkaisuuden sietokyky, mita- ja miten-kysymysten painottaminen
seka analyysivetoisuus. Tarkoituksena on heijastaa kriteereita koko opinnaytetyon prosessin
ajan ja pyrkia seuraamaan niiden arvoja. Olennaista on pohtia, miten vastaavanlaiset kritee-
rit ndkyvat omassa opinnaytetyéssdmme (Juhila, 2021). Olemme kirjoittaneet tekstia objek-
tiivisesti, eli puolueettomasti. Lahteiden ja tiedon haussa on pyritty huomioimaan luottavuus
ja tutkimusten ajantasaisuus. Kuitenkaan ei voi jattaa huomioimatta kriittista ajattelua taman
suhteen. Opinnaytetydssa on niukasti kaytettyna lahteita ja erityisesti hoitotieteellisia tutki-
musnakdkulmia. Myos osa lahteista on pidemman ajan takaa. Naissa on kuitenkin pyritty
huomioimaan, etta kyseisista lahteista keratty aineisto on ajasta riippumatonta. Esimerkiksi
tietyt osat toimintaohjeista, taudinaiheuttajat taikka niiden tarttumistavat eivat ole muuttuneet
ajansaatossa. Ja naita on verrattu keskenaan eri lahteiden valilla, jonka jalkeen ne todettiin

opinnaytetyon tiedonhakuprosessi luotettaviksi.

Tiedonhaussa oli huomattavissa hyvin vahainen sote-alan ulkopuolinen tieto pistotapatur-
mista ja niiden yleisyydesta. Tama mahdollistaa opinnaytetydn avulla aiheesta tiedottamisen
uudelle kohderyhmalle. Tavoitteena oli luoda selka ja johdonmukainen toimintaohje pistota-

paturman varalle, ja tama toteutui onnistuneesti.



11

8 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyota tehdessamme huomasimme selkean puutteen sosiaali- ja terveysalan ulko-
puolella tehdyista tutkimuksista ja artikkeleista pistotapaturmiin liittyen. Taman vuoksi tyéta
tehdessamme heijastimme ja pohdimme, miten jo olemassa olevia tutkimuksia pystyi vertaa-
maan sote-alan ulkopuolelle. Varmistimme toimintaohjeemme hyddyllisyytta tekemalla kyse-

lyn palautteeksi opinnaytetydbmme toiminnallisesta osuudesta.

Kyselyssa ohje koettiin enimmakseen hyddylliseksi, joten lisa tietoisuus aiheesta olisi hyo-
dyllinen. On kuitenkin huomioitava, etta pistotapaturmille ei ole luotuna jarjestelmia sosiaali-
ja terveysalojen ulkopuolella, joten tietoa niiden yleisyydesta ei mydskaan ole. Kuitenkin tie-
donhakua tehdessamme, |6ytyi tutkimuksia tehokkaista ehkaisykeinoista, kuten tietoisuuden
lisddminen. Tasta paatellen jakamalla tietoa pistotapaturmista ja naihin liittyvista riskeista,
voitaisiin tehokkaasti laskea niiden yleisyytta ja aiheuttamia tartuntariskeja. Tahan toiminta-
ohjeella pyrittiin, ja opinnaytetydn toiminnallisella osuudella saavutettiin jo tasta osa. Jos toi-
mintaohjeita olisi laajemmin saatavilla muillekin toimialaoille ja ammateille, voitaisiin nain li-
sata tietoisuutta aiheesta. Nain ollen jatkotutkimusmahdollisuuksia voisi toteuttaa esimerkiksi
luomalla ohjeen muillekin toimipisteille tai toimialoille, ja saamalla suuremman vastaajajou-

kon toimivuuskyselyyn.

Haastavana jatkotutkimusaiheena hyva vaihtoehto olisi Iahtea selvittdmaan ammateissa ta-
pahtuvia pistotapaturmia (sote-alojen ulkopuolella), ja mikali niille olisi kehitettéavissa jonkin-
nakoinen ilmoitusjarjestelma. Olisiko ilmoitusjarjestelman avulla helpompi minimoida riskeja,
mikali tiedettaisiin missa tilanteissa tapaturmia eniten sattuu, ja millaisin varotoimin niihin voi-
taisiin vaikuttaa? Tata voisi lahtea tutkimaan pidemmalla prosessilla, ja samalla voisi mah-
dollistaa aiheesta tiedottamisen laajemmallekin kohderyhmalle. Talla voisi olla pidemmalla
tahtaimella positiivisia vaikutuksia, nain voitaisiin saada mahdollisesti neulanpistotapatur-

mien esiintyvyys laskuun.
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LITE 1

PISTOTAPATURMA TOIMINTAOHJE
HUOM!

ALA PURISTA
PISTOKOHDAN
HAAVAAI

1.Havita neula turvallisesti -
Héavita neula turvallisesti

kertakayttékasineitad kayttaen.

Siirra neula suljettavan rasian

sisalle (esimerkiksi muowpulloon

jasulje korkki.) .

Huuhtele pistokohtaa
runsaalla vedella 5-10 min.
ajan. '

3. Desinfioi pistokoF
Puhdista haava
alkoholipitoisella
desinfiointiaineella 2
ajan. (esim. EA- pakkauks_
kertakaytto
desinfiointiliinalla)

4. Hakeudu terveydenhuoltoon
Hakeudu terveydenhuoltoon
mahdollisimman pian.

(Esimerkiksi soittamalla
lahimmalle terveysasemalle tai
hakeutumalla paivystykseen.)
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