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Kotihoidossa tyon tekemiseen voi liittyd vaaratekijoitd kuten neulanpistotapaturmat.
Neulanpistotapaturmassa henkil6 altistuu verelle. Verialtistuksessa verta tai kehon muuta
eritettd joutuu toisen henkilon iholle. Terve iho suojaa tartunnoilta, mutta jos iho rikkoutuu
esimerkiksi pistosta tai viillosta voi infektion tarttuminen olla mahdollista. Mahdollisia
infektioita voivat olla hepatiitti-B, hepatiitti-C tai HIV. Pistotapaturmia voidaan
ennaltachkaistd ~muun  muassa perehdytykselld ja noudattamalla turvallisia
tydskentelymenetelmid. On myds tarkeda osata toimia oikein tapaturman sattuessa.

Opinnaytetyon  tarkoituksena oli  kuvata neulanpistotapaturmien  esiintyvyytt,
ennaltaehkaisyé ja hoitoa Helsingin kaupungin Koskelan kotihoidossa. Tavoitteena oli, etta
Koskelan  kotihoidon tyontekijat  voisivat hyoddyntdd tuotettua  tutkimustietoa
neulanpistotapaturmien ennaltaehkdisyssd ja hoidossa. Opinnéytetyd jaa kotihoidon
kayttoon. Tulokset esitetddn Helsingin kaupungin terveyskeskuksessa. Opinndytetyon
tutkimusongelmina oli vastata kysymyksiin: Kuinka paljon neulanpistotapaturmia esiintyy
Koskelan kotihoidossa, miten neulanpistotapaturmia ennaltaehkdistadn Koskelan
kotihoidossa ja miten Koskelan kotihoidossa toimitaan neulanpistotapaturmissa?

Tutkimusmenetelména  kaytettiin -~ maarallista  tutkimusta.  Tutkimus  toteutettiin
puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Kysely toteutettiin lokakuussa 2011 kotihoidon
tyontekijoille, joita oli yhteensd 70. Lopullinen analysoitava aineisto koostui 39
kyselylomakkeesta, vastausprosentti oli 56 %. Tutkimuksen maéaérallinen aineisto
analysoitiin SPSS- ja Excel-taulukkolaskenta-ohjelmalla. Excel-taulukkolaskenta-ohjelman
avulla saatuja tutkimustuloksia havainnollistettiin. Avoimet kysymykset analysoitiin
sisdllonanalyysilla

Tutkimustulosten mukaan kotihoidossa tapahtuu neulanpistotapaturmia. Niitd sattui 39 %
tyontekijoistd. Tulosten mukaan suurin yksittdinen pistotapaturmaan johtava syy oli
hylsyttdminen. Muita merkittdvid syitd olivat kiire ja huolimattomuus. Tapaturmia
ennaltaehkéistddn muun muassa perehdyttamalla henkilokunta, vélttdmalla hylsyttamista,
kuljettamalla sdrmdjateastiaa mukana ja jarjestamélld pistotilanteet rauhallisiksi.
Tyontekijoista 68 % on saanut perehdytystd neulanpistotapaturmista. Tyontekijoistd 60 %
teki ensihoitotoimenpiteen (haavan huuhtelu vedelld ja alkoholipitoinen haude paalle)
tapaturman tapahduttua. Vastaajista suurin osa (70 %) tiesi miten neulanpistotapaturman
sattuessa tulisi toimia. Jatkotutkimusaiheena voisi olla “neulanpistotapaturmien henkinen
hoitaminen”, koska henkisen puolen hoidosta ei 16ytynyt paljoa tietoa.
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There can be some risk factories in home care, for example needlestick injuries. In a
needlestick injury a person is exposed to blood. In a blood exposure someone’s blood or
other bodily secretions get on someone else’s skin. Undamaged skin protects from
infections, but if skin ulcerates for example from a stab wound, it is possible that infections
transmit. Potential infections can be hepatitis-B, hepatitis-C or HIV. Needlestick injuries
can be prevented for example by introducing personnel and observing safety working
practises. It is important that everybody knows what has to be done when a needlestick
injury happens.

Purpose of this thesis was to describe the occurrence of needlestick injuries and their
prevention and treatment in the city of Helsinki’s Koskela Home Care. The aim of this
research was that the personnel of Koskela Home Care could exploit the research results in
preventing and taking care of needlestick injuries. This research will be given to the Home
Care to use. The results will be presented at the city of Helsinki's Health Center. Research
problems in the thesis were to answer to questions such as: How many needlestick injuries
appear in Koskela Home Care, how the needlestick injuries are prevented in Koskela Home
Care and how the needlestick injuries are handled at Koskela Home Care?

The research was based on a quantitative research method. The data was collected by
questionnaires sent. Survey was conducted on October 2011 for the home care workers,
total of 70 workers. The final analysis of material consisted of 39 questionnaires; response
percent was 56 %. A quantitative research method for analyzing the results was to use the
SPSS-program and Excel-spreadsheet program. Excel-spreadsheet program was used to
elucidate the research results. Qualitative responses were analyzed by inductive content
analysis.

According to the research results needlestick injuries happen in home care. Needlestick
injuries happen to 39 % of the employees. According to the results the most common
singular reason leading to a needlestick injury was re-capping needles. Other remarkable
reasons were rush and negligence. Accidents are prevented for example by introducing the
personnel, avoiding re-capping the needles, carrying a needlestick waste container along
and ensuring the calmness of the pricking situations. 68 % of the employees have received
information in case of pinprick injuries. 60 % of the employees carried out first aid action
(rinsing the wound and covering it with an alcoholic poultice) in case of an injury. Majority
of the workers (70 %) knew how to act when a needlestick injury occurs. Themes for
further research could be “’the emotional treatment of the needlestick injuries” because there
was less information to be found about emotional treatment.



SISALLYS

I @] 1 N X LS PR 5
2 NEULANPISTOTAPATURMAT KOTIHOIDOSSA ......co ot 6
2.1 KOUINOITO .ottt bbbttt b et ens 6
2.2 KOti tyOYMPAFISIONE ......coeeivieieiicciece et re e 8
2.3 Neulanpistotapaturmat tydperéisten tartuntatautien aiheuttajina..............ccccceeveee. 10
2.4 Neulanpistotapaturmien ennaltaehkaiSy ............cccooviiiiiininiiicce e 14
2.5 Neulanpistotapaturmien NOITO .........cccccceiiieiicie e 16
3TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ......cocciiiiiiiieiscseee e 18
3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat............cccovririniiinieiec s 18
3.2 Tutkimusaineisto ja tutkimusmenetelmat ... 19
3.3 AINEIStON @NAIYSOINTE......cveivieiecic e 20
4 TUTKIMUSTULOKSET ..ottt 23
4.1 Neulanpistotapaturmien esiintyvyys KotinoidoSSa............ccocvrvriiieieniicncnenene 23
4.2 Neulanpistotapaturmien ennaltaehkaisy Kotihoidossa ............cccoevereiiicniiinnne. 24
4.3 Neulanpistotapaturmien hoito Kotinoidossa ..........c.ccccveveiieiicic s 26
5 JOHTOPAATOKSET ..ottt sttt 28
(C3 o @ 10 1\ I 32
6.1 YIEIStA PONAINTAA. .......c.i i 32
6.2 TULKIMUKSEN EELLISYYS.....uieivieiiceie ittt ettt 33
6.3 Tutkimuksen luotettavuuden arvioiNtia ...........ccocceveieieiiniieeseee e 34
0 o =1 = TR 37

LITTEET



1 JOHDANTO

Kotihoidon  tyontekijat ~ voivat  kohdata  ty0ssd  vaaratekijoitd, kuten
neulanpistotapaturmat. Terveydenhuollon tyontekijoille sattuu neulanpistotapaturmia
vuosittain noin kolme miljoonaa. Arviolta 40 — 75 % tapaturmista jaa ilmoittamatta,
jonka vuoksi tarkkaa maarad ei tiedetd. (Vuoriluoto 2008, 3, 11 — 15.) Tyoperdiset
krooniset infektiot ovat lisdantyneet (Anttila & Kalima & Ristola 2000, 2217).
Tyontekijat voivat altistua infektioille neulanpistotapaturmien yhteydessd kuten
hepatiittti-B:lle, hepatiitti-C:lle ja HIV:ille. Kaikki infektiot eivat kuitenkaan ole
vaarallisia. (Green 1998, 282 — 284, 286.)

Hylsyttdminen, Kkiire ja huolimattomuus aiheuttavat eniten neulanpistotapaturmia
(Vuoriluoto 2008, 5; Green 1998, 291 - 292). Ensisijainen keino vahentaa
neulanpistotapaturmia on ennaltaehk&isy. Ennaltaehkaisyn keinoja ovat muun muassa
perehdyttdminen tyohon ja oikeiden tyGtapojen noudattaminen kuten hylsyttdmisen
(kaytetyn neulan takaisin asettaminen neulansuojukseen) valttaminen. Omaa toimintaa
tarkastelemalla ja muuttamalla voidaan myds ennaltaehkdistda neulanpistotapaturmia.
(Helsingin kaupunki terveyskeskus, tyosuojelu 2010, 1.) Jokaisen tyontekijan kuuluu
saada perehdytysta (Penttinen & Mantynen 2009, 2). Neulanpistotapaturman sattuessa
on tarkeaa, ettd tyontekija osaa toimia oikein (Vuoriluoto 2008, 17). Ensihoitona
pistoskohta huuhdellaan juoksevan veden alla jonka jalkeen asetetaan alkoholihaude (yli
70 %) pistoskohdan péélle kahdeksi minuutiksi (Kotilainen 2010, 1).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata neulanpistotapaturmien esiintyvyytta,
ennaltaehkéisyd ja hoitoa Helsingin kaupungin Koskelan kotihoidossa. Tavoitteena oli,
ettd Koskelan kotihoidon tyontekijat voisivat hyodyntdd tuotettua tutkimustietoa
neulanpistotapaturmien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Opinnédytetyd jaa kotihoidon
kayttoon. Tulokset esitetddn Helsingin kaupungin terveyskeskuksessa. Kiinnostus
aiheeseen herasi harjoittelujaksojen aikana. Huomasin silloin, ettd tapaturmia sattuu
yllattdvan paljon. Tapaturmien tapahduttua asialle ei valttdmattd tehty mitédén ja
tapaturmailmoitus saattoi jaada tekemétta. Minulla ei ollut silloin tarkkaa tietoa kuinka
tilanteessa toimitaan. On tarke&d, ettd jokaisella hoitotydntekijalla on valmiudet toimia
oikein neulanpistotapaturman sattuessa. Jokaisella tyontekijélla tulee olla myds taidot
ennaltaehkéistd tapaturma, koska pahimmassa tapauksessa neulanpistotapaturman

jalkiseurauksena voi olla tarttuva tauti.
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2 NEULANPISTOTAPATURMAT KOTIHOIDOSSA

Neulanpistotapaturma on ty6hon liittyva tapaturma terveydenhuollon ty6paikoilla, jossa
henkild altistuu verelle (Vuoriluoto 2008, 3). Verialtistuksessa verta tai kehon muuta
eritettd joutuu toisen henkilon iholle tai limakalvolle. Terve iho suojaa tartunnoilta. Ihon
rikkoutuessa esimerkiksi viillosta tai pistosta voi infektion tarttuminen olla mahdollista.
(Jousimaa 2011.) Neulanpistotapaturmassa tyontekija voi altistua useille veriteitse
levidville taudeille, kuten hepatiitti-B:lle, hepatiitti-C:lle ja HIV:lle (Vuoriluoto 2008,
11; Anttila ym. 2000, 2217).

2.1 Kotihoito

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus (lkonen & Julkunen
2008, 14). Kotihoidon tarkoituksena on auttaa hoito- ja huolenpitotyon keinoin eri-
ikaisia avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on huonontunut tilapdisesti tai pysyvasti.
Asiakkaat ovat pdadasiassa vanhuksia, vammaisasiakkaita, pdaihdeongelmaisia ja
mielenterveyskuntoutujia. Sairauksista tai toimintakyvyn heikkenemisestd huolimatta
jokaiselle pyritédan jarjestdimaan turvallinen ja hyva elama omassa kodissa. (lkonen &
Julkunen 2008, 14 — 16; Makinen & Niinistdé & Salminen & Karjalainen 1997, 10.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut on perinteisesti erotettu toisistaan. Useilla paikkakunnilla ne
toimivat erillisind, mutta kuitenkin yhteistydssa. Kunnissa, joissa peruskunta vastaa
sekd sosiaalitoimesta ettd perusterveydenhuollosta, on kotipalvelu ja kotisairaanhoito
yhdistetty kotihoidoksi. (Ikonen & Julkunen 2008, 14.) Helsingissa kotipalvelu ja
kotisairaanhoito toimivat yhdessa (Helsingin kaupunki terveyskeskus kotihoidon
johtotiimi 2011, 4).

Kotihoidon tyo6 siséltdé perushoitoa, terveyden edistamistd, sairaanhoitoa, kuntouttavien
toimintojen suunnittelua ja toteutusta yhdessa muiden toimijoiden kanssa. Perushoitoon
kuuluu asiakkaiden hygieniasta huolehtiminen, ruokailun jarjestaminen ja liikkumisessa
avustaminen. Asiakkaiden kodin siistiminen, viihtyisdn ympériston yllapitdminen ja
vaatehuolto ovat myos osa perushoitoa. Terveyden edistdminen ja sairaanhoito
sisdltdvat asiakkaan neuvontaa, ohjausta, toimintakykya yllapitdvad kuntoutusta,

palvelutarpeen Kkartoitusta, sosiaalityotd, terveydenhoitoa, seka sairaanhoidollisia
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tehtdvia ja saattohoitoa. (Ikonen & Julkunen 2008, 17.) Sairaanhoidollisia kliinista
osaamista vaativia tehtdvia ovat muun muassa verindytteiden otto, erilaisten mittausten
tekeminen, laakehoito ja haavanhoito (lkonen & Julkunen 2008,152 — 153; Larni &
Tokola & Valkkio 2005, 13 — 15).

Kotihoidon ké&ytdnnon tyota tekeva perusyksikko on tydryhmé eli ty6tiimi, jonka koko
vaihtelee kunnittain. Kotihoidon tiimiin kuuluu kodinhoitajia, perushoitajia, lahihoitajia
ja terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja. Tyontekijat huolehtivat asiakkaiden hoidosta.
(Larni ym. 2005, 12.) Sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja toimivat kotihoidossa
terveyden- ja sairaanhoidollisina asiantuntijoina. Tyonkuva sisaltdd kotihoidon
asiakkaiden avuntarpeen Kkartoitusta, hoidon suunnittelua ja toteuttamista yhdessa
omaisten, laakarin ja vastuuhoitajan kanssa. Asiakkaan kotona tehtdvid toimenpiteita
ovat erilaiset sairaanhoidolliset toimenpiteet kuten kestokatetrien vaihtaminen,
rokottaminen, injektioiden pistdminen, verindytteiden ottaminen ja haavanhoidot.
Sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja tekevét ensikaynnit uusille asiakkaille sek&
arviointikdynteja akuuttitilanteissa. Tyd on ennaltaehkdisevdd hoitotyota ja
terveyskayttaytymisessd ohjaamista. Sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja varmistavat
oman tiiminsd osaamisen, ohjaamisen ja opettamisen. (Helsingin kaupunki
terveyskeskus kotihoito-osasto 2011, 1.) Perushoitaja ja lahihoitaja ovat perushoidon
asiantuntijoita. He toimivat vastuuhoitajina nimetyille asiakkaille ja hoitavat heita
sadannollisesti. Heidan tydonkuvaansa siséltyy sairaanhoidollisia toimenpiteita kuten
insuliinin pisto, verensokerin mittaus, haavanhoito, katetrointi ja verenpaineen mittaus.
He huolehtivat asiakkaiden ruokailusta, ladkityksestd, henkilokohtaisesta hygieniasta ja
tarvittavista tukipalveluista kuten siivouspalvelut. (Helmi Helsingin kaupungin
sadhkoinen tyopoytd 2011.) Kodinhoitaja toimii vastuuhoitajana kotipalvelua saaville
asiakkaille hoitaen heitd saannéllisesti. Kodinhoitajan tydhén kuuluu kotona asuvien
asiakkaiden perushoito ja kodinhoito. Sairaanhoidollisissa asioissa han konsultoi tiimin
terveydenhoitajaa, sairaanhoitajaa tai l4&kdrid. Kodinhoitajat voivat suorittaa
sairaanhoidollisia  toimenpiteitd ~ koulutuksensa  mukaisesti jos heidat on
tyopaikkakoulutettu. (Helmi Helsingin kaupungin sdhkdinen tyopoytd 2011.)
Sairaanhoidosta vastaa vanhustyohon erikoistunut l&a&kéari. Muita kotihoidon tiimin
jasenid ovat fysioterapeutti, toimintaterapeutti, jalkojenhoitaja, ravitsemusterapeutti ja
sosiaalityontekija. (Mé&kinen ym. 1997, 35 - 42.) Kaotihoidon palvelu- ja
kotisairaanhenkilostd tekevat asiakastyotd yhdessa, heilla on samat tilat, yhteiset

valineet ja yhdessa sovitut toimintaperiaatteet. Yhteiset asiakkaat ja tyo6tila



8
mahdollistavat yhdessé tekemisen. Molempien ammattialan ammattilaiset tuovat omaa

osaamista asiakkaiden ja toistensa avuksi. (Larni ym. 2005, 12 — 14.)

Kotihoidon asiakas voi saada joko kotisairaanhoitoa, kotipalvelua tai tarvittaessa
molempia palveluita. Tarpeet mééritelladn asiakkaan tarpeiden mukaan. Kotikaynti on
niin sanottu prosessi, johon kuuluu valmisteluvaihe, toteutusvaihe ja jalkitoimenpiteet.
Ennen kotikdyntid tulee huomioida asiakkaan tarpeiden liséksi paivélle suunnitellut
muut kotikaynnit. Ennen kotikaynnille lahtemisté tarkistetaan kdynnin tarkoitus. Hoitaja
selvittdd kotikdynnin syyn ja varustautuu tarvittavilla vélineilld ja hoitotarvikkeilla.
Asiakkaan kodista tulee hoitajan tyopaikka. Kaynnilld hoitaja hoitaa, avustaa ja arvioi
asiakasta. Kotikaynnin jalkitoimenpiteitd ovat muun muassa Kkirjaus, tarvittaessa
hoitosuunnitelmien paivitys ja yhteydenotot ladkariin, omaisiin sekd muihin
mahdollisiin tahoihin. Kotikdyntien méaara ja kesto riippuvat asiakkaan tarpeista.
(Ikonen & Julkunen 2008, 112 - 115.)

Asiakasmaéara ja henkilokunnan koko vaihtelevat alueittain. Asiakkaiden palveluntarve
vaihtelee. Asiakkailla on mahdollisuus saada palveluita maksimissaan nelja kertaa
vuorokaudessa. Kotihoidon ty6té tehdaan yleisesti ns. aluevastuumallin mukaan, jossa
useampi tyOtiimi esimiehineen muodostaa yhteisvastuullisen toimintayksikon.
Kotihoitotyd on kaksi- tai kolmivuorotyota. (Larni ym. 2005, 12.) Helsingissa
kotihoitotyd on kaksivuorotyota, yopartio tekee ydvuoroja jokaisena viikon pdivana
(Aho & Toivonen 2011, 4).

2.2 Koti tydymparistona

TyOymparistond toisen koti voi olla haasteellinen. Kotiolot poikkeavat monella tavalla
laitosympéristostd. Asiakkaan kotia tulee kunnioittaa toimien hdanen ehdoillaan.
Hoitotilanteissa tulee kuitenkin huomioida, ettd asiakkaan ja tyontekijan terveys,
hyvinvointi ja turvallisuus eivat vaarannu. (Hagg & Rantio & Suikki & Vuori &
Ivanoff-Lahtela 2007, 17.)

Kodeissa voi olla kemiallisia, biologisia ja fysikaalisia haittatekijoitd kuten
tupakansavu, tartuntatauteja aiheuttavia bakteereita, viallisia sahkolaitteita, huono
valaistus ja péihteita hdiritsevasti kayttdvia omaisia tai asiakkaita. (Larni ym. 2005, 16 —
17.) Tyo kotona voi olla fyysisesti raskasta ja tydasennot ergonomisesti huonoja. Kodit
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voivat olla my6s pienid, mika voi hankaloittaa siell& tydskentelya. (Ikonen & Julkunen
2008, 153.) Ergonomian noudattaminen voi olla hankalaa pienissa tiloissa. Koteihin on
kuitenkin mahdollista hankkia apuvélineitd helpottamaan tyoskentelyd. (Larni ym.
2005, 16 — 17.) Kotihoidon tyontekija voi kohdata myos fyysistd vékivaltaa tai sen
uhkaa tydssaan (Ikonen & Julkunen 2008, 153). Eripituiset matkat asiakkaiden valilla ja
sddolosuhteet vaikuttavat myds tyoolosuhteisiin. Ne voivat olla haitta tai etu
tyontekijalle. Kotihoidon tyontekijat joutuvat myos tekemé&an tydssddn nopeita
itsendisia péatoksia, esimerkiksi asiakkaan saatua sairaskohtaus. (Hagg ym. 2007, 17.)
Asiakkaan luona kaydaéan yleensa yksin, mika lisdd myos riskeja tyotapaturmiin (Larni
ym. 2005, 17 — 18; Ikonen & Julkunen 2008, 153).

Neulanpistotapaturmia voi sattua kotihoidossa erilaisten syiden vuoksi. Esimerkiksi
asiakkaan kotona kéaytettyja neuloja voi olla eri paikoissa, sdrméjateastiat voivat olla
ylitaytettyja, henkilokunnalla voi olla puutteellinen koulutus ja asiakkaat voivat hairita
tyoskentelyd. (Vuoriluoto 2008, 15.) Kaytetyt neulat tulee laittaa suoraan
sdrméjateastiaan (Aho & Toivonen 2011, 18). Sarmajateastia on keltainen muovinen
astia, johon keratdan kaytetyt neulat, viiltavat veitset ja lasiampullit. Sarmaéjateastiat
taytetddn 2/3 sen tilavuudesta. (Salo 2010.) Kun astia on taysi, viedaan se toimistolle tai
suoraan apteekkiin havitettavéksi. Sarmdajateastia tulee olla niiden asiakkaiden kotona,

joille pistetdan saanndllisesti. (Aho & Toivonen 2011, 18.)

Tyoturvallisuutta parantavat turvalliset tydskentelymenetelmat kuten ennakointi, tyon
tekeminen harkiten ja suunnitelmallisesti. Vaaroja voidaan usein ennakoida ja hankaliin
tilanteisiin varautua. (lkonen & Julkunen 2008, 153.) Tarttuvia tauteja voidaan
ennaltaehkéistd esimerkiksi kasihygienialla ja noudattamalla oikeaa tekniikkaa
injektioita pistaessé ja verindytteitd otettaessa (Larni ym. 2005, 17; Green 1998, 291 —
293). Jokaisen tyontekijan on syytd varata reppuunsa késidesinfektiota, hanskoja ja
sdrmdjateastia (Aho & Toivonen 2011, 18). Ensiaputilanteiden hallinta on tarkedd yksin

tyoskennellessa (Larni ym. 2005, 17).

Tyonantajalla on velvollisuus jérjestdd tyontekijalle turvalliset tyoolosuhteet.
Tyo6turvallisuus on osa perehdyttamista. (Kupias & Peltola 2009, 23.) Ty6turvallisuutta
ohjaa lainsaadanto. Turvallisten tyoolojen  jarjestdmisesta kasitellaan

ty6turvallisuuslaissa:
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Tyo6turvallisuuslaissa (23.8.2002/738): Taman lain tarkoituksena on
parantaa tyOymparistda ja tydolosuhteita tyontekijéiden tyokyvyn
turvaamiseksi ja yllapitamiseksi seka ennalta ehkaistd ja torjua
ty6tapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta ja tydymparistosta johtuvia
tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja.
(Tyoéturvallisuuslaki 2002.)

2.3 Neulanpistotapaturmat tyGperaisten tartuntatautien aiheuttajina

TyOperdisista veritapaturmista noin 75 % on neulanpistotapaturmia (Anttila ym. 2000,
2217). Arviolta kolme miljoonaa terveydenhuollon tyontekijad altistuu vuosittain
veriperéisille patogeeneille neulanpistotapaturmien yhteydessd. EU:n alueella
arvioidaan tapahtuvan noin miljoona neulanpistotapaturmaa joka vuosi. Suomalaisissa
sairaaloissa sattuu verialtistustapaturmia potilastydssa arviolta 100 pistoa/vuosi tuhatta
tyontekijad kohden. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd raportoituja
verialtistustilanteita tapahtuu vuosittain noin 500. (Vuoriluoto 2008, 3,11.) Helsingin
terveyskeskuksessa pisto- ja viiltotapaturmat ovat kasvaneet viime vuosina. IImoitettuja
pisto- ja viiltotapaturmia oli vuonna 2009 yhteensa 225, kun taas vuonna 2007 niita oli
vain 94,  (Helsingin  kaupunki  terveyskeskus  tyosuojelu 2010, 1.)
Neulanpistotapaturmien todellinen maara on todennakoisesti suurempi, koska kaikista
neulanpistotapaturmista ei tehda ilmoitusta tydpaikoilla (VMuoriluoto 2008, 3).

Kotihoidossa tapahtuvista neulanpistotapaturmista ei ole erillista rekisterid.

Yleisimpid syitd, jotka voivat johtaa neulanpistotapaturmaan ovat hylsyttdminen (54 %),
huolimattomuus (45 %), Kiire (9 %), kokemattomuus (9 %), potilaan aiheuttama héirinta
(9 %) ja sarméjateastian puuttuminen sekd epdvarmuus (Ahtikallio & Eteldvuori &
Ronni 2010, 20).

Terveydenhuollon henkil6ston tyOperdisten kroonisten virusinfektioiden riski on
lisdantynyt (Anttila ym. 2000, 2217). Kotihoidon ja muut terveydenhuollon alan
tyontekijat ovat joka pdiva vaarassa altistua infektioille neulanpistotapaturmien
yhteydessé. Suurin osa neulojen aiheutumista tapaturmista ei ole hengenvaarallisia.
Tietous siitd, ettd tydssa neulanpistotapaturman yhteydessa voi altistua tartuntataudeille,
voi aiheuttaa ahdistusta terveydenhuollon tyontekijoiden keskuudessa. (Green 1998,
282 — 284, 286.)
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Yleisimmat verialtistuksessa levidvat tartuntataudit ovat hepatiitti-B, hepatiitti-C ja HIV
(Vuoriluoto 2008, 3). Maailmassa on yli kolme miljoonaa hepatiitti-B viruksen
kantajaa, Hepatiitti-C viruksen kantajia on 250 miljoonaa ja HIV-tartunnan saaneita oli
vuonna 2002 yli 42 miljoonaa. Suurin osa HIV-tartunnan saaneista asuu kehitysmaissa.
(Reunala & Paavonen & Rostila 2003, 81, 105, 113.) Suomessa on tilastoitu vuoteen
2011 loppuun mennessé hieman alle 3000 HIV-tartuntaa, hepatiitti-B tartuntoja noin
7200 ja hepatiitti-C tartuntoja noin 23700 (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012).
Viime vuosina suonensisdisten huumeiden kaytté on lisddntynyt. Suonensiséisten
huumeiden kayttajilla on lisddntyvassa maéarin kroonisia virusinfektioita kuten
hepatiitti-B, hepatiitti-C ja HIV. (Anttila ym. 2000, 2217.)

Hepatiitti-B on helpoimmin neulanpistotapaturman yhteydessa tarttuva virus.
Hepatiitti-B:lle altistuneiden osuus neulanpistotapaturmissa on noin kaksi miljoonaa.
(Vuoriluoto 2008, 11.) Hepatiitti-B tartunta tapahtuu veren ja eritteiden vélityksella
(Green 1998, 284; Kurki & Pammo 2010, 30; Reunala ym. 2003, 109). Tartunnan
saamisen todennakoisyys liittyy rikkoutuneeseen ihoon siirtyneen infektoituneen veren
maarasta (Mason 2009, 3). Tyoperéisid hepatiitti-B tartuntoja on Suomessa rekisterdity
vuosina 1989 — 1998 yhteensa 11 tapausta (Anttila ym. 2000, 1). Hepatiitti-B viruksella
veren kontaminoimaan neulanpistoon liittyy 20 — 25 %:n suuruinen tartuntariski.
Tartunnan saaneista suurin osa paranee akuutin maksatulenduksen jéalkeen, krooniseksi
viruksenkantajaksi jaa 5 % ja heista vain osalle kehittyy krooninen hepatiitti-B tulehdus.
(Reunala ym. 2003, 107 — 111.) Kotihoidon tyontekijoilla on riski saada Hepatiitti-B
tartunta neulanpistotapaturman yhteydessé (Green 1998, 284).

Hepatiitti-B on viruksen aiheuttama maksatulehdus. Hepatiitti-B:n itdmisaika on kaksi-
kolme kuukautta. Hepatiitti-B infektio tartunnan saaneista noin 60 %:a on oireettomia ja
40 %:lla esiintyy oireita. Ensimmaisia akuutin infektion oireita ovat pahoinvointi, ripuli,
oksentelu ja vatsakipu. Lihas- ja nivelkipuja voi myds esiintyd. Muutaman paivan
kuluessa virtsa tummuu ja ulosteen vari muuttuu vaaleaksi. Sen jalkeen iholle ja silman
kovakalvolle ilmaantuu keltaisuutta.  (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012.)
Akillisessd maksatulehduksessa oireet haviavit yleensa parissa viikossa. Sairastuneista
0,8 %:lla hepatiitti-B virusinfektio muuttuu akillisesti hyvin voimakasoireiseksi jolloin
maksa menee muutamassa paivassé kuolioon. Fulminantin (akillinen) hepatiitin ennuste
on huono. Kuolevuus ennuste on huono, noin 60 — 80 % kuolee. Kroonisesta

hepatiitista voi seurata maksakirroosi ja hepatiitti-B kantaja voi sairastua
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maksasyOpaan. Kroonista hepatiitti-B infektiota sairastavat ovat viruksen pysyvié

kantajia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012; Reunala ym. 2003, 107 — 108.)

Hepatiitti-C tarttuu lahinnd veren vélityksell4. Hepatiitti-C voi tarttua verensiirron,
verivalmisteiden, veristen neulojen ja ruiskujen vélitykselld. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos, 2012; Reunala ym. 2003, 114 — 115.) Neulanpistotapaturman
yhteydessé todenné&kdisyys saada tartunta on pieni, tartuntariski on 0 — 7 %. Hepatiitti-
C:lle altistuneiden osuus neulanpistotapaturmissa on 0,9 miljoonaa. (Vuoriluoto 2008,
11.) Tydperéisid hepatiitti-C tartuntoja on Suomessa rekisterdity vuosina 1989 — 1998
yhteensd 9 tapausta (Anttila ym. 2000, 2217).

Hepatiitti-C on viruksen aiheuttama maksatulehdus. Sen itdmisaika on noin 15 — 140
paivaa. Oireita saa noin 25 % tartunnan saaneista. Akuutti hepatiitti-C aiheuttaa usein
keltaisuutta, pahoinvointia ja vatsakipuja. Taudin pysyviksi kantajiksi jad arviolta 85 %.
Tartunnan saaneista 40 — 70 % saa kroonisen aktiivisen hepatiitin. Hepatiitti-C
tartunnasta voi seurata maksakirroosi tai maksasyopa. Se voi laukaista myds auto-
immuunisairauden esimerkiksi  kilpirauhastulehduksen, paksunsuolen haavaisen

tulehduksen tai Sjogrenin oireyhtymén. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2012.)

HIV "Human Immunodeficiency Virus”, eli ihmisen immuunikatovirus. HIV on hitaasti
eteneva infektio, jossa tartunnan saaneen oma puolustuskyky véhitellen heikkenee.
Oireet, joita taudissa ilmenee johtuvat joko viruksesta itsestaan tai sen liséksi saaduista
taudeista eli oheistaudeista, joita pitkdlle edenneessd infektiossa heikentynyt
immuunijarjestelma ei pysty torjumaan. HIV-positiivinen on henkild, joka on saanut
HIV-tartunnan ja jonka verestd I0ytyy infektion merkkind HIV-vasta-aineita. (Tuhkanen
2006, 7.) HIV:in tartuntariski neulanpistotapaturmissa on noin 0,4 % (Korte & Mékinen
& Terds 1993, 25; Reunala ym. 2003, 83). HIV:ille altistuneiden osuus
neulanpistotapaturmissa on arviolta 170 000 (Vuoriluoto 2008, 11). Ty6peréisia HIV-
tartuntoja on yli 100 tapausta (Anttila ym. 2000, 2217).

HIV-tartunnan voi saada joutuessaan suoraan tekemisiin HIV:id sisaltdvan veren tai
kehon nesteen kanssa. Se voi tapahtua limakalvojen tai rikkoutuneen ihon I&pi.
Veritartunta voi tapahtua infektoituneen veren tai verituotteiden valitykselld seka

infektoituneella verelld kontaminoitujen ruiskujen, neulojen ja muiden terévien
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instrumenttien valityksella. (Tuhkanen 2006, 7; Reunala ym. 2003, 83; Korte ym. 1993,
25.)

HIV-tartunnan ja ensioireiden jalkeen HIV positiiviset ovat usein vuosia taysin
oireettomia. Puolustuskyvyn heiketessa, taudin kulku muuttuu vaihtelevaksi.
Oheistauteja voi puhjeta, mutta suurin osa niistd on yleensd hoidettavissa. Aids-
vaiheessa voi myos olla pitk&an oireettomia jaksoja, kun oheistaudit pidetdan kurissa
la&kkeilld. HIV:in etenemisnopeutta ja sen aiheuttamia oireita on vaikea ennustaa.
HIV:iin vaikuttavat la&kkeet pystyvét hidastamaan taudin etenemistd. Oheistautien
ehkaisy ja varhainen hoito pidentavat myos elinikda ja elamén laatua. HIV-tartunnan
saaneen elinaika riippuu virustyypistd, tartuntahetkelld siirtyvéastd virusméaarésta,
tartunnansaaneen vastustuskyvystd, iastd, mahdollisista muista sairauksista ja HIV-
ld&kehoidon toteutumisesta. Kehittyvan HIV-laakityksen ansiosta HIV-positiivisten
elingjan ennuste on nykyisin lahes yhta pitkda kuin muulla véestoll, jos diagnoosi
tehd&an riittdvan ajoissa. (Tuhkanen 2006, 8.)

HIV-infektion kulku jaetaan neljdén vaiheeseen: Ensitauti eli primaaritauti, oireeton
vaihe, oireinen vaihe sek& aids. Noin puolelle tartunnan saaneista kehittyy 1 — 6 viikon
sisdlla ensitaudin oireita. Ensitaudin oireisiin kuuluvat kurkkukipu, kaularauhasten
turvotus, kuume, ihottuma, lihaskivut ja paansarky. Edelld mainituista oireista kaikilla
ei valttamattd esiinny kaikkia oireita. Ensioireiden aikana virus lisdantyy elimistdssa
runsaasti. HIV-testin voi tehdd kolmen kuukauden kuluttua mahdollisesta tartunta
hetkestd, jolloin tulosta voidaan pitad luotettavana. Oireeton vaihe voi kestdd useita
vuosia, sen aikana ei esiinny HIV:in oireita. Oireisessa vaiheessa esiintyy yleisoireita
kuten laihtumista, kuumeilua, pitkdaikaista ripulointia, yohikoilua ja vasymysta.
(Tuhkanen 2006, 9; Reunala ym. 2003, 84 — 86.) AIDS on HIV-infektion viimeinen
vaihe, jossa immuunijarjestelmassa on tapahtunut jo merkittdvaa tuhoa ja vastustuskyky
tauteja kohtaan on huomattavasti alentunut. HIV-infektion eteneminen aidsiksi kestaa
keskimadrin yli 10 vuotta, jos potilas ei saa HIV-ld&kehoitoa. Kun ladkehoito aloitetaan

ajoissa, voidaan tehokkaasti estéd aidsiin sairastuminen. (Reunala ym. 1994, 115 — 116.)
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2.4 Neulanpistotapaturmien ennaltaehkaisy

Tyo6nantajan tulee huolehtia, ettd tyontekijoille opetetaan turvalliset tyOtavat, jotta
valtytaan verialtistuksilta. Tyontekijoille tulee antaa myds tietoa siitd, miten toimitaan
tapaturman sattuessa. (Anttila ym. 2000, 2224.) Vuoriluodon tutkimuksesta ilmenee,
etta noin 40 % tyoOntekijoistd on saanut perehdytystd neulanpistotapaturmien
ennaltaehké&isemiseksi. Lisdksi 58 % tyontekijoista on sitd mieltd, ettd saatu perehdytys
ei ole ollut riittdvaad. (Vuoriluoto 2008, 38.) Perehdyttdmistd ohjaa lainsadadanto, joka
tarkoittaa, ettd tyOnantajan tulee perehdyttdd tyotekija tydhon. Perehdyttamista
kasittelevat erityisesti tydsopimuslaki ja tyoturvallisuuslaki. Tyo6turvallisuuslaissa
(2002/738) tavoiteltava toiminta on tyontekijédd suojaavaa ja sopeuttavaa. (Kupias &

Peltola 2009, 20 — 23.) Perehdyttamista kéasitelldan tyosopimuslaissa:

Tyo6sopimuslaissa  (26.1.2001/55): Tyonantajan on kaikin  puolin
edistettdva suhteitaan tyontekij0ihin  samoin  kuin  tyOntekijoiden
keskindisia suhteita. Tyonantajan on huolehdittava siitd, ettd tyontekija
voi suoriutua tyostddn myos yrityksen toimintaa, tehtdvad tyota tai
tydbmenetelmid muutettaessa tai kehitettédessa. TyOnantajan on pyrittava
edistamaan tyontekijan mahdollisuuksia kehittyd kykyjensd mukaan
tydurallaan etenemiseksi. (Tydsopimuslaki 2001.)

Perehdyttdminen on tdrked osa neulanpistotapaturmien ennaltaehkaisya (Vuoriluoto
2008, 44). Perehdyttdminen siséltdd ohjausta ja muita toimenpiteitd. Sen tavoitteena on
auttaa tyontekijad tutustumaan, oppimaan ja harjaantumaan uusiin tyotehtdviinsa,
tydyhteison tapaan toimia, tyokavereihin ja yhteistydverkostoihin. Hyva perehdytys
lisad tyontekijan mielenkiintoa, vastuunottoa ja tyohon sitoutumista. (Frisk 2005, 41;
Pohjansalo 2007, 10 — 11.) Perehdyttdminen on investointia, joka lisd4 henkil6ston
osaamista, parantaa laatua, tukee tydssd jaksamista, vahentdd tyotapaturmia ja
poissaoloja. Perehdyttdminen kuuluu Kkaikille henkilostoryhmille. Perehdyttdminen
kattaa myos asiakkaan luona tehtavat tyot sekd tydpaikalla tydskentelevat ulkopuolisen
tybnantajan tyontekijat. (Penttinen & Mantynen 2009, 2.) Perehdyttdmistd tukee
hyvaksyvéd, avoin ja auttava tydyhteisd. Ohjaus ei saa jaadé vain perehdytykseen, on

tarke&d, ettd se jatkuu esimerkiksi ohjauskeskusteluissa. (Frisk 2005, 43.)

Helsingin kaupungin kotihoidossa uusille tyontekijoille on perehdytys. Perehdyttdminen
kaynnistyy rekrytointivaiheessa ja jatkuu tydyksikossd. Perehdytyksessa tyontekija

tutustutetaan tydymparistoon, tydoloihin, oman tyoyhteison tavoitteisiin ja toimintaan.
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Perehdytykselld  tahdatdadn henkildston  kehittdmiseen ja  tydturvallisuuteen.
Perehdyttgjan tehtdvana on tukea, ohjata ja opastaa tyontekijé tehtdvaansa. Perehdytysté
tukee tyOyhteisossa tuotettu tukimateriaali. Alkuvaiheessa perehtymistd tuetaan ja
seurataan tiiviisti. TyoOyksikosséd arvioidaan tyontekijan kehittymistd itsendiseen
tyoskentelyyn muun muassa osaamiskartan avulla. Kotihoidossa on kaytdssa
perehtymiskortti, johon merkitddn asiat, joista on saanut perehdytystd. Valiarviointi
tapahtuu kuukauden kuluttua aloituspdivastd. Kuuden kuukauden kuluttua ty6n
aloittamisesta tehdaan perehtymisen arviointi sekd osaamisen ja tydssd kehittymisen
suunnitelma.  Perehdytys sisaltdd muun muassa tyotehtéviin ja  yksikkdon
orientoitumista, tyonopastusta ja tydbmenetelmiin opastamista. (Helsingin terveyskeskus
2008.)

Tyoturvallisuutta voidaan parantaa tydympariston siisteydelld, riittavalla valaistuksella
ja hyvalla tydasennolla. Neuloja ja ruiskuja ei saa laittaa esimerkiksi tydpuvun taskuun,
ty6reppuun tai potilaan saataville, vaan ainoastaan asianmukaiseen sarmadjateastiaan.
(Helsingin kaupunki terveyskeskus tydsuojelu 2010, 1 — 3.) Sarmadjateastiat sijoitetaan
lahettyville, jolloin pistavét ja viiltdvat vélineet voidaan siirtdd kayton jalkeen suoraan
sdrméjateastiaan, jonka jalkeen sarmdjateastian kansi suljetaan tiiviisti. Kotihoidossa
varataan niiden potilaiden koteihin sé&rméjateastiat, joilla pistos- tai verikoevalineita
kaytetdan saannollisesti. Jokainen tyontekija varaa kotikdyntireppuun asianmukaisen
sdrméjateastian. (Helsingin kaupunki terveyskeskus tyosuojelu 2010, 1 — 3; Green 1998,
291 —293.)

Oikeiden tyotapojen noudattamisella ja uusien tyovélineiden kayton harjoittelemisella
voidaan my0s ehkdistd merkittdvasti pistotapaturmien syntyminen. Kotihoidossa
perehdytys- ja ohjaustilanteessa varmistetaan, ettd uusi tyontekija, sijainen tai opiskelija
hallitsee riittdvat taidot, mutta tyontekijalld on vastuu loppukédessa tyotehtavan
hallitsemisesta. (Helsingin kaupunki terveyskeskus tydsuojelu 2010, 1 — 2.) Kiire ja
hylsyttdminen aiheuttavat neulanpistotapaturmia. Tyontekijoiden tulisi tiedostaa
paremmin hylsyttdmisen aiheuttamat vaarat ja oma oikeusturva, jolloin osattaisiin
toimia oikein tapaturman sattuessa. (Vuoriluoto 2008, 5.) Tydntekijdn on pyrittdva
tekem&an pistos- ja toimenpidetilanteet mahdollisimman Kiireettomiksi. Ilmapiiri
vaikuttaa my0s potilaan kayttaytymiseen, ja néin voidaan vahentdd yllattavia
hairiotekijoita toimenpidetilanteessa. Valtaosa pistotapaturmista aiheutuu hylsytyksen

vuoksi, jota tulee vélttaa. (Helsingin kaupunki terveyskeskus tydsuojelu 2010, 1 —2.)
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2.5 Neulanpistotapaturmien hoito

Neulanpistotapaturman  tapahduttua  tyontekijan tulee hallita  ensihoito ja
jatkotoimenpiteet (Vuoriluoto 2008, 17). Neulanpistotapaturman sattuessa on hyvéa
séilyttdad rauballisuus. Ensimmaéisena vamma-alue tarkistetaan ja sitd huuhdotaan
juoksevan veden alla noin viiden minuutin ajan. Pistotapaturma kohdasta ei saa puristaa
verta pois. Vesihuuhtelun jalkeen asetetaan alkoholihaude (yli 70 %) pistoskohdan
paalle kahdeksi minuutiksi. Neula laitetaan sdarmdajateastiaan, valttden vahingon
uudelleen syntyminen. (Kotilainen 2010, 1; Anttila ym. 2000, 2219 — 2220.)

Neulanpistotapaturmasta  ilmoitetaan  vélittdmasti lahimmalle  esimiehelle.
Veritapaturman sattuessa virka-aikana tyontekija ottaa yhteytta tyoterveyshuoltoon.
Helsingissa virka-ajan ulkopuolella otetaan yhteytté tyopaikan paivystavaan laakariin tai
Meilahden, Malmin tai Haartmanin sairaalaan. Opiskelijat ja tyoharjoittelijat toimivat
oman koulun antaman ohjeen mukaan. Yksityisen yrityksen kautta ty6ssd olevien
tyontekijoiden  verialtistustapaturmat hoidetaan Mehildisen tydterveyshuollossa.
Tapaturman sattuessa virka-aikana tyontekija ottaa yhteyttd tydnantajaansa. Virka-ajan

ulkopuolella tulee toimia kuten muutkin tyontekijat. (Kotilainen 2010, 1.)

Verialtistuksen tapahduttua tai laékarin epdillessa sita perustellusti, tulee altistuneelta ja
altistajasta ottaa verindytteet ennen suojaustoimia. Naytteiden otto ei saa viivyttaa
suojaustoimenpiteitd. Virka-aikana suojauksen aloittamisesta paattéa tyoterveyshuollon
ladkari ja virka-ajan ulkopuolella pé&atoksen tekee péivystava laakari. Verelle
altistuneelta tyontekijalta tutkitaan vasta-aineet (S-HBcAb, S-HBsAb, S-HBsAg, S-
HCVAD, HIVAgAD ja P-ALAT). Verinaytteet tutkitaan virka-aikana ja vastaukset saa
tyoterveyshuollosta. Jos tartunnan lahteen tiedetddn etukdteen olevan HBSAg-
positiivinen, vastaus pyydetdan paivystyksend. Henkilostd, jonka verelle on altistuttu
otetaan vasta-aineet (S-HBcAb, S-HBsAg, S-HCVAD ja HIVAgAD) Potilaalta tarvitaan
néytteenottolupa. Jos potilaalta ei saada lupaa, toimitaan kuten korkeaan riskiryhmaan
kuuluvan kanssa. (Kotilainen 2010, 2, 5.) Hepatiitti-B, hepatiitti-C ja HIV-
seurantanaytteet (S-HBsAg, HBsAb, HBcAb, HCVADb, S-HIV-AgAb, P-ALAT) otetaan
kuukauden, kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua altistumisesta (Kotilainen 2010, 6;
Anttila ym. 2000, 2220).
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Veritapaturman jalkeen altistunut tyontekijéd suojataan laakityksell&d tai rokotuksin
laakarin antaman riski-arvio ohjeistuksen mukaan. IImeisessa HIV-tartunnassa verelle
altistuneelle aloitetaan antiretroviraalinen laékitys mahdollisimman pian, mieluiten
kahden tunnin  kuluessa tapahtumasta.  Altistuksen jalkeinen  profylaksia
antiretroviraalisella laakitykselld vahentdd noin 80 % HIV-infektio riskia. HCV-
infektion estoon ei ole rokotetta, immunoglubuliinia tai ld&kettd. Ainut tapa estaa
tartunta on ennaltaehkaisté veritapaturma. (Kotilainen 2010, 2, 3, 5; Anttila ym. 2000,
2219 — 2221.) Hepatiitti-C:t4 hoidetaan ladkkein. La&kehoitona on kaytetty interferonin
ja ribaviriinin yhdistelméaé. L&&kehoitoa voidaan kayttda akuutin hepatiitti-C:n ja
kroonisessa aktiivisen hepatiitti-C:n hoidossa. Jotta hoito onnistuu, se vaatii
sitoutumista laékehoitoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) B-hepatiitti verelle
altistuneelle henkildlle annetaan B-hepatiitti suojarokote. Suojarokotus aloitetaan
antamalla ensin yksi rokoteannos, jonka jalkeen tyoterveyshuollossa annetaan
jatkorokotukset. HBV-rokotetta annetaan kolme kertaa kuuden kuukauden sisalla.
HBsAB-maaritys tehdédan kuuden-kahdeksan viikon kuluttua kolmannesta annoksesta.
(Kotilainen 2010, 3 -6.)

Jokaisesta neulanpistotapaturmasta tulee ilmoittaa esimiehelle, héan laatii siité
tapaturmailmoituksen Tyodsuojelupakkiin. Tydsuojelupakki on sahkdinen jarjestelma
Helsingin kaupungin terveyskeskuksessa, jonne tehdaan ilmoitus ty6tapaturmasta,
ilmoitukset tallentuvat tydsuojelupakkiin. (Paukkonen 2011, 7.) Mikéli ilmoitusta ei
tehdd, mahdollisten tydtapaturmakomplikaatioiden alkuperdn osoittaminen on
myOhemmaéssd vaiheessa vaikeaa. Vaikka altistajan ei katsottaisikaan kuuluvan
veritartuntavaaran suhteen riskiryhmaan, tulee veritartunnasta tehda kuitenkin
tapaturmailmoitus. (Kotilainen 2010, 5; Vuoriluoto 2008, 26.) On arvioitu, ettd noin 40
— 75 % neulanpistotapaturmista ja& ilmoittamatta. Tapaturmailmoituksen tekeminen
neulanpistotapaturmasta on tehtdvd oman oikeusturvan vuoksi. Neulanpistotapaturman
seurauksena voi olla tartuntatautilain mukainen ilmoitettava tartuntatauti, jonka
todentaminen mahdollisia korvauksia hakiessa voi olla jélkeenpdin hankalaa ilman

tapaturmailmoitusta. (Muoriluoto 2008, 11, 43.)

Verialtistuksen sattuessa tyontekija voi kuormittua henkisesti, etenkin jos tyontekijé on
saanut tapaturman yhteydessa tarttuvan taudin. Tyontekijélle tulee antaa mahdollisuus
keskustella tapahtuneesta. Jélkihoito tunteiden lapikdymiselle on tarke&s,

keskusteluapua voi saada tyoterveyshuollosta. (Hietala & Roth-Holttinen 1999, 137.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksella tulee olla jokin tarkoitus tai tehtdva, joka ohjaa tutkimusstrategisia
valintoja. Tutkimuksen tarkoitus voi olla kuvaileva. Kuvailevalle tutkimukselle on
ominaista, ettd tutkija esittdd kuvauksia henkiloistd, tapahtumista, tilanteista ja
dokumentoi ilmidista keskeisid sekd kiinnostavia piirteitd. (Hirsjarvi & Remes &
Sajavaara 2010, 137 — 139.)

Tutkimusongelmat perustuvat tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin, ne muotoillaan
vaittamiksi tai kysymysmuotoon. Hoitotieteellisessd tutkimuksessa voidaan asettaa
tutkimusongelma kuvaamaan tiettyd ilmiotd, jonka liséksi voidaan tarkastella
tutkittavien taustatietojen yhteyttd selitettdvadn tutkimusilmiéon. Tutkimuksessa
padongelma voidaan jakaa tarkennettuihin alaongelmiin. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2010, 75.) Tutkimuksen ongelma tulee esittdd selkedsti ja tarkkarajaisesti.
Tutkimuksessa tulee olla juoni ja johtoajatus, jonka avulla voidaan valita tutkimukselle
padongelma ja osaongelmat. Tutkimuksessa voi olla myds vain yksi ongelma tai joukko
samantasoisia ongelmia, jolloin ei ole mielek&std tehdd eroa p&a- ja osaongelmiin.
(Hirsjarvi ym. 2010, 126.)

Tama tutkimus oli kuvaileva tutkimus. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata
neulanpistotapaturmien esiintyvyyttd, ennaltaehkdisya ja hoitoa Helsingin kaupungin
Koskelan kotihoidossa. Tavoitteena oli, ettd Koskelan kotihoidon tyéntekijat voisivat
hyodyntdd tuotettua tutkimustietoa neulanpistotapaturmien ennaltaehkdisysséd ja
hoidossa. Opinnédytetyd jaa kotihoidon kayttoon. Tulokset esitetddn Helsingin

kaupungin terveyskeskuksessa.
Opinndytetyon tutkimusongelmat olivat seuraavanlaiset:
1) Kuinka paljon neulanpistotapaturmia esiintyy Koskelan kotihoidossa?

2) Miten neulanpistotapaturmia ennaltaehkéistdan Koskelan kotihoidossa?

3) Miten Koskelan kotihoidossa toimitaan neulanpistotapaturmissa?
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3.2 Tutkimusaineisto ja tutkimusmenetelmat

Opinndytetyossd  kaytettiin ~ kuvailevaa ja  kvantitatiivista eli ~ maarallista
tutkimusmenetelmad. Kvantitatiiviselle tutkimukselle on ominaista aineiston keruun
suunnitelmat, jossa havaintoaineiston tulee soveltua maéaralliseen, numeeriseen
mittaamiseen. Tutkimukseen valitaan koehenkil6t tai tutkittavat. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa muuttujat muodostetaan taulukkomuotoon, jonka jalkeen aineisto
saatetaan tilastollisesti késiteltavadn muotoon. (Hirsjarvi  ym. 2010, 140.)
Tutkimusprosessi etenee ensin teoriasta kaytantoon eli kyselyyn, jonka jalkeen teoriaan

palataan tulosten analysoinnin ja tulkinnan avulla (Vilkka 2007, 25).

Kyseessa oli kokonaistutkimus, kyselylomakkeet jaettiin kaikille Koskelan kotihoidon
tyontekijoille.  Tutkimuksen  kohderyhmé&na  olivat  Helsingin  kaupungin
terveyskeskuksen  Koskelan  kotihoidon tyontekijat.  Vastaajaryhma  koostui
sairaanhoitajista, terveydenhoitajista, l&hihoitajista, perushoitajista, kodinhoitajista ja
opiskelijasta. Koskelan kotihoidossa on 70 tyodntekijad, joista kyselyyn vastasi 38
tyontekijad ja yksi opiskelija. Opiskelijan vastauksilla ei ollut merkitysta
tutkimustuloksiin, jonka wvuoksi opiskelijan vastaukset otettiin  myds mukaan
tutkimukseen. Kysely oli vapaaehtoinen ja se oli mahdollista tehdd tyoaikana.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa madritellaan perusjoukko, josta poimitaan edustava
otos. (Hirsjarvi ym. 2010, 179 — 180.) Vastaajaryhma oli heterogeeninen, vastaajat
olivat eri sukupuolta olevia ja eri-ikéisid. Tein kohdejoukolle kyselytutkimuksen (liite
1). Kyselytutkimuksen etuna on se, ett4 sen avulla voidaan saada laaja tutkimusaineisto
ja saadaan tietoa nopeasti ja tehokkaasti. Menettelyn etuina voidaan pitdd nopeutta ja
vaivatonta aineiston saantia. Tahan tutkimusmenetelmaan liittyy myo6s heikkouksia,
vastaaja voi suhtautua huonosti tutkimukseen tai voi tapahtua vaarinymmaérryksia.
Kaikkiin heikkouksiin ei kuitenkaan aina voida vaikuttaa etukateen. (Hirsjarvi ym.
2010, 195.)

Tutkimussuunnitelman tekeminen aloitettiin maaliskuussa 2011. Tutkimussuunnitelma
oli valmis kesakuussa 2011, jonka jalkeen haettiin Helsingin kaupungilta tutkimuslupaa.
Tutkimuslupa (liite 2) myonnettiin elokuussa 2011. Aineiston keruu tapahtui lokakuussa
2011. Kyselylomake palautettiin kirjekuoressa. Aineisto palautettiin suoraan postitse

minulle, jotta aineistoa ei paasisi kukaan muu nakemaan.
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Kotihoidon ohjaaja Tiia Varjakoski jakoi sovitusti l&hettdmani kyselylomakkeet
Koskelan kotihoidon tyontekijoille. Kysely tapahtui 10 — 16.10.2011 vélisen& aikana.
Esitestaus tehtiin ennen kuin kyselylomakkeet jaettiin. Esitestaukseen osallistui kolme
ystavéani. He kokivat, ettd kyselylomakkeen kysymykset olivat helposti ymmarrettavia
ja selkeitd. Kyselylomakkeeseen ei tehty muutoksia. Lomakkeen valmistelussa tulee
kayttdd apuna esitutkimusta, jonka avulla kysymysten muotoilua voidaan korjata
varsinaista tutkimusta varten (Hirsjarvi ym. 2010, 204; Heikkila 2005, 61).

Tutkimuksen aiheella on térkein vastaamiseen vaikuttava seikka, myds lomakkeen
laadinnalla ja kysymysten suunnittelulla voidaan vaikuttaa tutkimuksen onnistumiseen.
Kysymykset voidaan muotoilla monella eri tavalla, ne voivat olla avoimia kysymyksia,
monivalintakysymyksia tai asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia kysymystyyppeja.
(Hirsjarvi ym. 2010, 198 — 200.) Kyselylomaketta tehdessd apuna kaytettiin
H&meenlinnan ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelmassa 2010 toteutettua
opinnaytetyon kyselylomaketta. Opinndytetyon ovat tehneet Jenni Ahtikallio, Julia
Etelavuori ja Hanna Ronni ja sen nimi on Neulanpistotapaturmat, hoitotyon
opiskelijoiden ~ kokemuksia  parenteraalisen ladkehoidon  opiskelusta  ja

neulanpistotapaturmista.

Strukturoinnissa tutkittava asia ja sen ominaisuudet suunnitellaan ja vakioidaan eli
kysymykset ja vaihtoehdot muotoillaan niin, ettd kaikki ymmartavat kysymykset
samalla tavalla ja kysymykset voidaan kysya kaikilta vastaajilta samalla tavalla.
Muuttuja tarkoittaa tutkittavaa asiaa jolle annetaan arvo. Arvo ilmailtaan symboleina,
Kirjaimet ja numerot voivat olla symboleita. (Vilkka 2007, 14 — 15.) Kysely oli
puolistrukturoitu, eli kysymykset muodostuivat monivalintakysymyksista ja avoimista
kysymyksistd. Kyselylomakkeessa oli 12 monivalintakysymysta ja 7 avointa

kysymysta, yhteensd kysymyksié oli 19.

3.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen ydinasiaksi sanotaan tutkimusaineiston analysointia, tulkintaa ja siitd
tehtdvien johtopd&tosten tekoa. Né&iden vaiheiden myo6td tutkijalle selvidd minka
tyyppisié vastauksia han saa tutkimuksen ongelmiin. Paatelmét tehddédn vasta esitoiden

jalkeen. Ensimmadisessa vaiheessa tarkistetaan tiedot. Tarkistetaan mahdolliset
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virheellisyydet ja puuttuvat tiedot. Toisessa vaiheessa tietoja taydennetdén esimerkiksi
karhuamalla kyselylomakkeita tai pyytaméalla tdsmennystd vastauksiin. Kolmannessa
vaiheessa on aineiston jdrjestdmista ja tiedon tallennusta analyyseja varten.
Toimenpiteet ovat riippuvaisia tutkimusstrategiasta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
aineistosta muodostetaan muuttujia ja merkitddn ne muuttujaluokituksen mukaisesti.
Kun kyselylomakkeet on palautettu, voidaan aloittaa tutkimusaineiston Kkaésittely.
(Hirsjarvi ym. 2010, 221 — 223.) Vastauslomakkeiden palauduttua tarkistettiin 10ytyyko
lomakkeista puutteita tai virheellisyyksid. Muutamissa vastauslomakkeissa oli puutteita,
kaikkiin kohtiin ei oltu vastattu. Tasté ei ollut haittaa, sill& puuttuvat vastaukset olivat
avoimissa kysymyksissd. Kyselylomakkeita palautui 39, jonka jalkeen Kkysyttiin
kotihoidon ohjaajalta ovatko tyontekijat viel& halukkaita vastaamaan. Kyselylomakkeita

ei palautunut enempéé kyselysta huolimatta, silla kaikki halukkaat olivat jo vastanneet.

Heti tdméan jélkeen aloitettiin aineiston analysointi. Maarallisten kysymysten aineisto
analysoitiin -~ SPSS 15,0 for Windows tilastointiohjelmaa ja  Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa apuna kayttden. SPSS-tilastointiohjelman avulla tehtiin
aineistosta ristiintaulukointeja, jolla selvitettiin  syy-seuraussuhteiden yhteytta
muuttujien  kesken. Aineiston havainnollistamisessa kaytettiin  apuna Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa. Tutkimustulokset esitettiin pylvasdiagrammien avulla.

Siséllénanalyysi on menetelmd, jonka avulla voidaan kuvata tutkittavaa ilmiota
tiivistetysti ja yleistavéasti. Siséllonanalyysin avulla voidaan myos esittdd ilmididen
véliset suhteet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 133 — 134.) Sisallonanalyysi
voi olla induktiivista. Induktiivinen analyysi on kolmivaiheinen prosessi. Ensin aineisto
pelkistetddn eli aineistosta poistetaan tutkimukselle ep&dolennainen pois. Toisessa
vaiheessa aineisto ryhmitell&dan. Siind alkuperdisilmaukset k&ydaan l&pi, ja etsitaén
aineistoista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Samaa asiaa
késittelevat aineistot ryhmitellddn. Kolmannessa analyysin vaiheessa muodostetaan
teoreettiset késitteet. Siind erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja
valikoidun tiedon mukaan muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Aineistoladhtoisessa
sisallonanalyysisséd késitteet yhdistetddn ja ndin voidaan saada vastaus omaan
tutkimustehtdvaan. Sisallonanalyysissa tehddan tulkintoja ja pééattelyja. Johtopaatosten
tekemisessa tutkijan tulee pyrkia ymmaértdmadn, mitd asiat merkitsevét tutkittaville.
Tutkijalla on siten mahdollisuus ymmartaa vastaajia heidan omasta nakokulmastaan

analyysin  jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 113)
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Kyselylomakkeessa (liite 2) on myds avoimia kysymyksid, joiden vastaukset avattiin
aineistolahtoisellda sisallonanalyysilla. Analysointi aloitettiin  lukemalla avoimien
kysymysten vastaukset l4pi useaan kertaan. Aineistosta Karsittiin tutkimukselle
epéolennaiset asiat pois. Sen jalkeen vastaukset ryhmiteltiin ja Kirjoitettiin ne paperille.
Pelkistamisen jalkeen vastaukset ryhmiteltiin  omiin asiaryhmiin  vastausten
samankaltaisuuksien mukaan. Ryhmittelyn jalkeen vastauksia tarkasteltiin ryhmittéin,

jonka perusteella vastauksia tulkittiin ja paateltiin.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata neulanpistotapaturmien esiintyvyytta,
ennaltaehkéisya ja hoitoa Helsingin kaupungin Koskelan kotihoidossa. Kyselyyn (liite
1) osallistui 39 kotihoidon tyontekijdd. Koskelan kotihoidossa tydskentelee 70
tyontekijad. Vastausprosentti oli 56 %. Vastaajista suurin osa eli 33 % oli ialtaan alle
30-vuotiaita. Vastaajista 30 — 40-vuotiaita oli 23 %, 41 — 50-vuotiaita oli 21 %, 51 — 60-
vuotiaita oli 18 % ja yli 60-vuotiaita oli 5 %. Suurin osa vastaajista, eli 67 % oli
ammatiltaan lahihoitajia. Vastaajista ammatiltaan terveydenhoitajia oli 10 %,
perushoitajia 10 %, sairaanhoitajia 5 % ja kodinhoitajia 5 %. Tutkimukseen osallistui

my0s yksi kotihoidossa ollut opiskelija.

4.1 Neulanpistotapaturmien esiintyvyys kotihoidossa

Kotihoidon  tyontekijoista 39 %  oli  sattunut  neulanpistotapaturma.
Neulanpistotapaturmia oli sattunut yhteensé 24 henkil6lle, joista seitsemélle oli sattunut
yksi, kahdelle oli sattunut kaksi, viidelle oli sattunut kolme, ja yhdelle kymmenen
neulanpistotapaturmaa. Neulanpistotapaturmia sattui eniten 41 — 50-vuotiaille. Toiseksi
eniten tapaturmia sattui 51 — 60-vuotiaille. Kolmanneksi eniten tapaturmia sattui 31 —
40-vuotiaille ja vahiten alle 30-vuotiaille. Yli 60-vuotiaille ei sattunut yhtaén
neulanpistotapaturmaa. Neulanpistotapaturmia sattui eniten niille, jotka olivat olleet
tyossa yli 20 vuotta. Toiseksi eniten tapaturmia sattui niille, jotka olivat olleet tydsséa 6 —
20 vuotta. Vahiten tapaturmia sattui niille, jotka olivat olleet tydssd 0 — 5 vuotta.
Eniten neulanpistotapaturmia sattui sairaanhoitajille, toiseksi eniten l&hihoitajille,
kolmanneksi eniten perushoitajille ja vahiten neulanpistotapaturmia sattui

terveydenhoitajille. Kodinhoitajille ei sattunut yhtdan neulanpistotapaturmaa.

Suurin yksittdinen syy neulanpistotapaturmille oli hylsyttdminen (80 %). Muita
merkittavia syitd olivat kiire (27 %) ja huolimattomuus (27 %). Neulapistotapaturman
syntymiseen vaikuttivat myds kokemattomuus (13 %), sdrméjéteastian puuttuminen (13
%), jokin muu syy (13 %) ja potilaan aiheuttama héirinta (7 %). Neulanpistotapaturman

syntymiseen vaikuttavia tekijoita on kuvattu kuviossa 1.
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KUVIO 1. Tekijat, jotka aiheuttavat neulanpistotapaturman.

4.2 Neulanpistotapaturmien ennaltaehkaisy kotihoidossa

Kotihoidon tyontekijat vastasivat, ettd neulanpistotapaturmia voidaan ennaltaehkaista
huolellisuudella, rauhallisuudella ja valttdaméalld Kiirettd. Tapaturmat voidaan
ennaltaehkéistd osittain  my6s noudattamalla turvallisia tydskentelymenetelmia
esimerkiksi valttamalla hylsyttdmistd, noudattamalla annettuja ohjeita, kuljettamalla

sdrméjateastiaa mukana ja perehdyttamalla tyontekija.

Suurin  osa  kotihoidon  tyontekijoistda (68 %) oli saanut perehdytysta
neulanpistotapaturmista. Tyontekijoista 76 % koki perehdytyksen riittavaksi.
Tyontekijoitd on ohjattu valttdamaan Kiirettd ja kayttdmaan riittdvad valaistusta
pistotilanteissa. Heitd on ohjeistettu valttdmaan hylsyttdmistad. Neulanpistotapaturman
sattuessa on neuvottu séilyttdmaan rauhallisuus. Tyontekijat ovat saaneet ohjeistuksen
neulanpistotapaturman ensiapuohjeista seuraavasti: huuhtelu juoksevan veden alla +
alkoholipitoinen (70 %) haude.

Tyontekijoistd pieni osa (5 %) toivoi, ettd neulanpistotapaturmista keskusteltaisiin
useammin ja asioita Kkerrattaisiin. Vastaagjista 3 % toivoi, ettd ohjeistukset
neulanpistotapaturmista olisivat selke&sti esilld. Suurin osa tyontekijoistd (97 %) oli

tietoisia  tyopaikalla laadituista  neulanpistotapaturmia  koskevista  ohjeista.
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Tyontekijoiden vastauksia siitd missa Kirjallisia neulanpistotapaturmaohjeita séilytetaan,

on kuvattu kuviossa 2. Suurin osa tyontekijoista kertoi ohjeiden sijaitsevan toimistolla.
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KUVIO 2. Neulanpistotapaturman Kirjallisten ohjeiden sailytyspaikka kotihoidossa.

Kotihoidon tyontekijat noudattavat melko hyvin ohjeistusta neulojen oikeaoppisessa
havittamisessd. Tyontekijoista 79 % kertoi laittavansa kaytetyn neulan suoraan
asiakkaan kotona olevaan sdrméjéteastiaan tai tydrepussa olevaan sarmdajateastiaan 77
%. Pieni osa vastaajista, eli 8 % vie kédytetyn neulan toimistolle. Kuviosta 3 ilmenee

kaytettyjen neulojen késittely kotihoidossa.
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KUVIO 3. Kaytettyjen neulojen kasittely.



26
Useat vastaajista olivat tietoisia siitd, ettd neulanpistotapaturma voi aiheuttaa
verenvalitykselld tarttuvia sairauksia (hepatiitti-B, hepatiitti-C ja HIV) ja tulehduksen
pistokohtaan. Ammattinimikkeelld oli selvésti vaikutusta tietouteen. KaikKi
sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat tiesivat mita tapaturma voi aiheuttaa. Muilla oli
huomattavasti véhemmaén tietoutta. Tapaturman aiheuttamista vaaroista kodinhoitajista

tiesi puolet (50 %), perushoitajista puolet (50 %) ja l&hihoitajista 77 %.

4.3 Neulanpistotapaturmien hoito kotihoidossa

Neulanpistotapaturman tapahduttua kotihoidon tyOntekijat toimivat seuraavasti.
Neulanpistotapaturmailmoituksen rekisteriin teki vain neljannes (27 %), kun taas
tapaturmailmoituksen tyopaikalle teki kuitenkin iso osa tyontekijoistd (80 %). Kaikki
terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat tekivét ilmoituksen tapaturmasta. Léahihoitajista 80
% teki tapaturmailmoituksen, kun taas perushoitajista kukaan ei tehnyt ilmoitusta.
Tyoterveyshuollossa kévi puolet (53 %) vastaajista, joista jatkotoimenpiteet tehtiin (13
%) vastaajista. Potilaan tiedot tutkittiin suuressa osassa tapauksissa (80 %). Verikoe
otettiin yli puolelta (67 %) vastaajista, rokote annettiin pienelle osalle (13 %) vastaajista
ja riskiarvio tehtiin 13 % vastaajista. Ensihoitona neulanpistotapaturman jélkeen vyli
puolet (60 %) tydntekijoista huuhteli haavan vedella ja laittoi alkoholipitoisen hauteen

paalle. Kuviosta 4 ilmenee miten neulanpistotapaturman jalkeen toimittiin.
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KUVIO 4. Toiminta neulanpistotapaturman jalkeen.
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Ammattinimekkeelld oli merkitystd neulanpistotapaturman ensihoidossa. Tapaturman
tapahduttua ensihoitotoimenpiteen lahihoitajista teki 73 % ja terveydenhoitajista kaikki
(100 %). Sairaanhoitajista ja perushoitajista kukaan ei tehnyt ensihoitotoimenpiteita.

Tyontekijoista 13 % ei ollut tehnyt mitddn neulanpistotapaturman tapahduttua.

Kotihoidon tyontekijoistd 70 % oli tietoisia kuinka neulanpistotapaturman sattuessa
tulee toimia lukuun ottamatta neulanpistotapaturmien kirjaamista. Noin puolet

tyontekijoista eivat olleet tietoisia miten neulanpistotapaturmat Kirjataan tydpaikalla.
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5 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen analysoinnin jélkeen saadut tulokset tulkitaan. T&ma tarkoittaa, etta tutkija
pohtii analyysin tuloksia ja tekee niistd omat johtopéatoksensa. Tulosten analyysin ja
tulkinnan jalkeen tutkijan tulee koota yhteen pééseikat, joilla saadaan vastaukset
tutkimuksessa asetettuihin ongelmiin. Tutkijan tulee my6s pohtia mika saatujen tulosten
merkitys on tutkimusalueella ja mik& laajempi merkitys tuloksilla on. (Hirsjarvi ym.
2010, 229 — 230.) Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata neulanpistotapaturmien
esiintyvyyttd, ennaltaehkéisya ja hoitoa Helsingin kaupungin Koskelan kotihoidossa.

Johtopaatokset esitetadan tutkimusongelmittain.

Kotihoidon tyontekijoistd 39 % oli sattunut neulanpistotapaturma kotihoidossa
tyossdoloaikana. Kotihoidossa sattuneista neulanpistotapaturmista ei ole erillista
tilastointia. EU:n alueella arvioidaan tapahtuvan noin miljoona neulanpistotapaturmaa
vuosittain  (Muoriluoto 2008, 3). Naistd tuloksista voidaan tehdd p&aatelma, ettd
neulanpistotapaturmia  sattuu  tydssa.  Eniten  neulanpistotapaturmia  sattui
sairaanhoitajille, tuloksena tama yllatti silla olisi voinut ajatella, etta heilla esiintyisi
vahiten neulanpistotapaturmia, koska sairaanhoitajien koulutus on pidempi kuin
l&hihoitajien. Anttilan ym. artikkelista kévi ilmi, ettd sairaanhoitajille on sattunut eniten
verialtistuksia (Anttila ym. 2000, 2218). Tasta voisi johtopaatdksend ajatella, etta
koulutuksen pituudella ei ole merkitysta neulanpistotapaturman sattumiselle. Lisaksi
voisi myo6s ajatella, ettd sairaanhoitajat ovat paljon tydsséan tekemisissé neulojen
kanssa, joka wvoi olla yksi syy siihen, ettd heille on sattunut eniten
neulanpistotapaturmia. Kodinhoitajille ei sattunut yhtdan pistotapaturmaa, syyna lienee
se, ettd todennakoisimmin harvemmilla heistd on pistolupaa. Neulanpistotapaturmia
sattui eniten heille jotka olivat olleet tydssaan yli 20 vuotta ja vahiten heille jotka olivat
olleet tydssdédn 0 — 5 vuotta. Muista tutkimuksista ei I0ytynyt tietoa siitd, ettd onko
tyossé oloajalla merkitystd neulanpistotapaturmien syntymiseen. Johtopaatoksena voisi
kuitenkin ajatella, ettd he jotka ovat tyoskennelleet vahemman aikaa tydssd, ovat vasta
valmistuneet koulusta ja heilld on tyopaikalla saatu perehdytys tuoreessa muistissa.
Tasta johtuen heille tapahtuu vahemman neulanpistotapaturmia. Lisaksi tasta voi tehda
paatelman, ettd aiheesta neulapistotapaturmat tulisi kerrata myéhemminkin, jotta tiedot
ja taidot pysyvat tuoreessa muistissa. N&in voidaan VAalttd4 osittain mahdollisia

neulanpistotapaturmia.
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Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd tyontekijoista isolla osalla (80 %) hylsyttdminen oli syyna
neulanpistotapaturmalle. Ahtikallion ym. tutkimuksesta kay ilmi, ettd hylsyttdminen
aiheuttaa puolet (54 %) neulanpistotapaturmista (Ahtikallio ym. 2010, 20). Naista
tuloksista voi tehdd johtopaattksen, ettd hylsyttdminen aiheuttaa eniten

neulanpistotapaturmia.

Kotihoidossa toiseksi eniten neulanpistotapaturmia aiheutui huolimattomuuden vuoksi
eli neljannes (27 %) tapauksista. Ahtikallion ym. tutkimuksesta kévi ilmi, ettd 45 % oli
sitd mieltd, ettd neulanpistotapaturman aiheutti huolimattomuus (Ahtikallio ym. 2010,
20). Naista tuloksista paéatellen voi todeta, ettd huolimattomuudella on myds suuri

vaikutus neulanpistotapaturman syntyyn.

Kotihoidossa tapahtuneista neulanpistotapaturmista noin neljannekselld (27 %) kiire oli
aiheuttanut neulanpistotapaturman. Ahtikallion ym. tutkimuksesta ké&vi ilmi, etta Kiire
on aiheuttanut neulanpistotapaturmia, kiireen osuus oli tutkimuksessa (9 %). (Ahtikallio
ym. 2010, 20). Tastd johtopaatoksena voi sanoa, ettd Kiireelld on my®s osuus
neulanpistotapaturman syntymiseen. Kotihoidossa kiireen vuoksi sattui enemman
tapaturmia kuin Ahtikallion ym. tutkimuksessa. Kotihoidossa on paljon asiakkaita josta

seuraa kiire, joka taten lisda neulanpistotapaturmia.

Kotihoidon tyontekijoistda yli  puolet (68 %) oli saanut perehdytystéd
neulapistotapaturmista, liséksi valtaosa (76 %) koki saaneensa riittdvan perehdytyksen
neulanpistotapaturmista. Puolestaan Vuoriluodon tutkimuksessa ilmeni, ettd vain alle
puolet (40 %) tyontekijoista oli saanut perehdytysta neulanpistotapaturmista ja yli
puolet tutkittavista (58 %) ei kokenut perehdytysta riittdvaksi (Vuoriluoto 2008, 30).
Tatd tulosta verraten kotihoidon tuloksiin voidaan pééatelld, ettd kotihoidon
tyontekijoiden perehdyttdmisessa on otettu paremmin huomioon neulanpistotapaturmat.
Tutkimuksen tuloksista ilmeni kuitenkin, ettd pieni osa (5 %) toivoi Kkerrattavan
useammin neulanpistotapaturma-ohjeita. Taman perusteella voisi ajatella, ettd
tyontekijoille annetaan perehdytystd neulanpistotapaturmista, mutta ohjeiden
kertaaminen unohtuu. Kotihoidossa 16ytyy kirjalliset ohjeet neulanpistotapaturmista,
joka tukee osaltaan perehdyttdmistd.  Vuoriluodon ja  Greenin  mukaan
neulanpistotapaturmia voidaan ennaltaehkaistd perehdyttdmiselld, jonka yhteydessa
tyontekijoille tulee opettaa oikeat tyémenetelmét (Vuoriluoto 2008, 5; Green 1998, 291
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— 292). Liséksi tyoturvallisuuslaki 2002/738 velvoittaa tyonantajaa perehdyttdmaan
tyontekijan tyohonsa (Finlex 2002/738).

Suurin  osa tyOntekijoistda on tietoisia miten neulanpistotapaturmia voidaan
ennaltaehkéistd, siitd huolimatta neulanpistotapaturmia sattuu. Omien tyGtapojen
tarkastelu on térke&d osa neulanpistotapaturmien ennaltaehkaisya (Vuoriluoto 2008, 5;
Green 1998, 291 - 292). Huolimattomuus aiheutti neljdnneksen (27 %)
neulanpistotapaturmista. Tastd voidaan tehdd johtopadtds, ettd pelkastaan
perehdytyksella ei ole merkitystd vaan myds omalla huolellisuudella ja tydtapojen

tarkastelulla voidaan estd neulanpistotapaturmia.

Kotihoidon tyontekijoistd yli puolella (60 %) oli valmiudet neulanpistotapaturmien
ensihoitoon. Ahtikallion tutkimuksesta kavi ilmi, ettd noin puolella (54 %)
tyontekijoista oli valmiudet ensihoitoon tapaturman sattuessa (Ahtikallio 2010, 20).
Tastd voi tehdd johtopadtoksen, ettd terveydenhuollon alalla suuri osa hallitsee
neulanpistotapaturman ensihoidon. Neulanpistotapaturman tapahtuessa ensihoitona
pistokohtaan on vesihuuhtelu + alkoholipitoinen (70 %) haude (Kotilainen 2010, 1;
Anttila  ym. 2000, 2219 - 2220). Ammattinimikkeelld oli  merkitysta
neulanpistotapaturmien ensihoidossa. Tapaturman sattuessa ensihoitotoimenpiteen teki
lahihoitajista iso osa (73 %) ja terveydenhoitajista kaikki (100 %). Sairaanhoitajista ja
perushoitajista kukaan ei tehnyt ensihoitotoimenpiteitd. Muista tutkimuksista ei kaynyt

ilmi, ettd onko ammattinimikkeelld merkitysta neulanpistotapaturmien ensihoidossa.

Tapaturmailmoituksen tydpaikalle teki 80 % tydntekijoistd. Vuoriluodon tekeméssa
tutkimuksessa on arvioitu, ettd noin 40 — 75 % tyontekijoista jatta4 tekematté tapaturma-
ilmoituksen (Vuoriluoto 2008, 11). Tuloksien perusteella voidaan siis todeta, ettd osa
neulanpistotapaturmista ja& ilmoittamatta ja néin ollen aivan tarkkaan ei voida sanoa
kuinka paljon niité tapahtuu. Tapaturmailmoitus tulisi tehdd oman oikeusturvan vuoksi,
jos ilmoitusta ei ole tehty voi korvauksien saaminen olla hankalaa ilman

tapaturmailmoitusta.

Tutkimuksesta k&vi ilmi, ettd noin puolet tyodntekijoista ei ole tietoisia miten
neulanpistotapaturmat tyopaikalla kirjataan. Vuoriluodon tutkimuksesta kdy ilmi, ettd

neulanpistotapaturmien kirjaamisessa on puutteita useissa maissa (Vuoriluoto 2008, 11).
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Néistd tuloksista péatellen Kkirjaamisen ohjaaminen jaa nahtavasti véhemmélle

huomiolle.

Tuloksista yhteisend johtopaatoksend, ettd tyopaikalla saadulla perehdytykselld on
merkityksensa, ettd osaako tyontekija toimia oikein neulanpistotapaturman sattuessa.
Jokainen saa luultavasti koulutuksensa aikana tietoa neulanpistotapaturmista, mutta asia
voi unohtua kuitenkin koulutuksen jalkeen. Tdmén vuoksi on tarke&d, ettd tyopaikalla
annetaan myos perehdytystd neulanpistotapaturmien ennaltaehkéisystd ja hoidosta.
Asioiden kertaaminen on tarkead, jotta neulanpistotapaturmat vahenevét ja niiden

sattuessa osataan toimia oikein.
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6 POHDINTA

6.1 Yleist4 pohdintaa

Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa ja monivaiheista. Tutkimus eteni suunnitellun
aikataulun mukaisesti. Tutkimuksen aihe on tarked, koska neulanpistotapaturma on
vakava tyohon liittyva tyOtapaturma. Neulanpistotapaturmasta voi pahimmassa
tapauksessa aiheutua veriteitse levidva tauti kuten hepatiitti-B, hepatiitti-C tai HIV.
Aihe on myo6s ajankohtainen, koska veriteitse levidvia tauteja on nykyadn aiempaa
enemman. T&man vuoksi onkin tarkedd, ettd jokainen ottaa vakavasti
neulanpistotapaturmien ennaltaehkéisyn. Kotihoito on kasvava ala ja kotihoidossa
tyontekijat kulkevat usein yksin jonka vuoksi on tarkeéd, ettd kotihoidon tydntekijoilla

on yksin kulkiessa keinot ennaltaehkaista ja hoitaa neulanpistotapaturmia.

Neulanpistotapaturmien ennaltaehkéisyn kannalta on térkead, ettd tyontekijat saavat
perehdytystd kyseessd olevasta aiheesta. Tyodnantaja on velvollinen antamaan
perehdytystd neulanpistotapaturmista. Tyontekijalla tulee olla taidot ennaltaehkaista
neulanpistotapaturma. Kotihoidossa se on tarke&d, sill& toisen koti voi olla haasteellinen
paikka tydskennella. Tydskentelytilat voivat olla ahtaita, huonosti valaistuja ja asiakkaat
voivat hairitd tyoskentelyd. Tyontekija on velvollinen noudattamaan turvallisia
tyoskentelytapoja esimerkiksi vélttamalla hylsyttdmistd. Neulanpistotapaturmien
ilmoittamisessa on puutteita. Tyontekijan oman oikeusturvan kannalta on tarkeéé tehda
tapaturmailmoitus. Jos tyontekija saa neulanpistotapaturman yhteydessé tarttuvan taudin
eikd asiasta ole tehty ilmoitusta voi tartuntataudin todentaminen ilman

tapaturmailmoitusta olla vaikeaa jalkeenpdin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata neulanpistotapaturmien esiintyvyytta,
ennaltaehkéisyd ja hoitoa Helsingin kaupungin Koskelan kotihoidossa. Tavoitteena oli,
ettd Koskelan kotihoidon tyontekijat voisivat hyddyntdd tuotettua tutkimustietoa
neulanpistotapaturmien ennaltaehk&isyssd ja hoidossa. Opinnédytetyd jaa kotihoidon
kayttoon. Tulokset esitetddn Helsingin kaupungin terveyskeskuksessa.

Tyon haastavin osuus oli saatujen tulosten analysointi. Asioiden yhteen kokoaminen vei
paljon aikaa ja asioita taytyi pohtia monelta eri kannalta. Tutkimuksen kyselylomakkeet

sisdlsivat sekd avoimia ettd méaarallisia kysymyksia. Avoimia kysymyksia analysoidessa
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pohdittiin, miten saadaan kerrottua kyselylomakkeen vastaukset lyhyesti ja
ytimekkadsti, huomioiden kaikkien osallistuneiden vastaukset. Maarallisten vastauksien
analysointi oli huomattavasti helpompaa, vaikka tietokoneohjelmien kaytto tuotti vélilla

hankaluuksia.

Tutkimuksen tekeminen oli antoisaa. Neulanpistotapaturmien esiintyvyydesta,
ennaltaehkéisysta ja hoidosta saatiin tarked4 tietoa. Asetettuihin tavoitteisiin paastiin ja
saatiin  tutkimustarkoituksia  vastaavaa tietoa. = Tutkimusongelmat ratkaistiin
kyselylomakkeen  kysymysten avulla. Tietopohja antaa minulle tulevana
sairaanhoitajana tarkeéa tietoa neulanpistotapaturmista. Jatkotutkimuksen aiheena voisi
olla neulanpistotapaturmien henkinen hoitaminen. Neulanpistotapaturma voi kuormittaa
henkisesti, henkisen puolen hoidosta ei 16ytynyt paljoa tietoa. On tarkedd, etta henkild

jolle sattuu neulanpistotapaturma voi saada myos henkista tukea.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Etiikassa pohditaan kysymyksia hyvastd ja pahasta, oikeasta ja véarastd. Tutkimusta
tehdessé tulee noudattaa hyvéa tieteellistd kaytantdd, se on etiikan kannalta oleellista
tutkimuksessa. Tutkimusta tehdessa tutkija joutuu pohtimaan monia eettisia

kysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2010, 23.)

Tutkimuksessa on l&htokohtana ihmisarvon kunnioittaminen. Jokaisella ihmisellda on
oikeus paattda itse osallistuuko tutkimukseen. Tutkimuksen tulee olla jokaiselle
vapaaehtoinen, ketdan ei voida pakottaa tai suostuttaa osallistumaan. (Hirsjarvi ym.
2010, 25.) Saatekirjeessa kerrottiin kyselyn olevan vapaaehtoinen, jokaisella oli

mahdollisuus paattaa itse osallistuuko tutkimukseen.

Tutkimuksen tulee olla luottamuksellinen. Tutkimuksesta ei saa olla ket&dén
henkiloitdvissd.  Tutkimuksen tekijan tulee noudattaa vaitiololupausta ja
salassapitovelvollisuutta. Saatekirjeessd vastaajalle kerrotaan tutkimuksen olevan
luottamuksellinen. (Vilkka 2007, 164.) Tutkimuksesta ei ole kukaan henkil6itavissa.
Saatekirjeessa kerrottiin, ettd tutkimuksesta ei ole henkil6itavissa ketddn ja ettd tutkimus
on luottamuksellinen.  Tutkimuksessa  yksilot  séilyivat  tuntemattomina.

Kyselylomakkeet postitettiin kotihoidon ohjaajalle, joka jakoi ne kullekin tiimille,
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vastaajat palauttivat kyselylomakkeet suoraan minulle palautuskuoressa. Tutkimus on
luotettava ja se antaa tarkeda tietoa neulanpistotapaturmista. On myos eettisesti tarkeés,
ettd tutkimukseen saadaan tutkimuslupa tutkimuskohteelta.  Tutkimusluvan
myontamisen jalkeen vasta voidaan aloittaa aineiston keradminen. Tutkimusluvan (liite

2) myonsi Helsingin kaupungin terveyskeskuksen toimitusjohtaja.

Tutkijan tulee vélttda tulosten Kkirjoittamisessa ilmaisutapoja, jotka voivat loukata
tutkimuskohdetta. Tutkijan on my6s valtettdva ilmaisuja, jotka saattavat johtaa
tutkittavat halveksunnan, vihan tai pilan kohteiksi. (Vilkka 2007, 164.) Tutkimusta
kirjoittaessa huomioitiin ilmaisutavat, tutkimuksessani ei kaytetty epékunnioittavaa tai

halventaa ilmaisua tutkittavista.

Hyvéaan tieteelliseen tapaan kuuluu toisen tyon kunnioittaminen. Tutkimuksen
ulkopuolisia lahteitd kaytetddn asiallisesti. Tama tarkoittaa asianmukaisten
l&hdeviitteiden k&yttoa tutkimusraportissa. Toisen henkilon tekstid ei saa plagioida eli
toisen henkilon tekstid ei saa esittdd omana. Lainatessa toisen tekstig, tulee ilmeté kenen
teksti on kyseessa. (Vilkka 2007 165; Hirsjarvi ym 2010, 26.) Tyo6ssa ei ole suoria
lainauksia, lainatut tekstit on merkitty ldhdeviittein ja lisaksi kéasitelty kunnioituksella
tyossa kaytettyé tietoa.

6.3 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Hoitotieteellisen tutkimuksen tulee olla luotettava. Tutkimuksen kannalta on térkeda,
ettd tutkimuksessa tehtavat ratkaisut ja tulokset ovat luotettavia. Luotettavuutta voidaan
mitata kahdella eri tavalla validiteetilla ja reliabiliteetilla. Validiteetti tarkoittaa sitd, etta
mittaako mittari sitd mité sen tulisi mitata eli kuvaavatko keratyt tiedot tutkittavaa asiaa.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, ettd kuinka tarkasti mittari mittaa kiinnostuksen
kohdetta ja kuinka pysyvé ja luotettava mittari on. Esitutkimus tulee tehdd ennen
varsinaista tutkimusta. Esitutkimuksen avulla tutkija voi arvioida, ettd onko mittari
toimiva, looginen, helposti ymmarrettdva ja kaytettdvd. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 2006, 206 — 210; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 152 — 154.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd tutkittava on ymmartanyt kysymykset

samalla tavalla kuin tutkija. Tulokset eivat vélttdméattd ole patevia ja totuudenmukaisia,
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jos kysymykset on késitetty eri tavoin. Tulosten virheellinen tulkinta vaikuttaa myods
tutkimuksen luotettavuuteen. (Hirsjarvi ym. 2010, 231 - 232.) Tutkimuksen
luotettavuutta pohtiessa tulee kiinnittdd huomiota vastaustilanteeseen, paikkaan ja
ajankohtaan. Talla voi olla merkitystd tutkimuksen luotettavuuteen. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 2006, 210 — 212.)

Tutkimus tehtiin Helsingin kaupungin Koskelan kotihoidon tyontekijoille. Tutkimus
tehtiin vain yhteen yksikkoon, koska on selkedmpéé arvioida yhden yksikon tuloksia.
Tutkimustuloksia ei voida yleistdd koko kotihoitoon, silla tutkimus tehtiin ainoastaan
Koskelan kotihoidon tyontekijoille. Kotihoidossa tydskentelee eri ammattikuntien
jasenid, lahihoitajia, perushoitajia, kodinhoitajia, sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia.
Tutkittavilla oli viikko vastausaikaa. Viikon aikana jokainen tyontekija ehtii olla
tyévuorossa ja voi halutessaan osallistua tutkimukseen. Kysely tapahtui syksylla 2011,
jolloin todenndkoisimmin tyontekijat olivat pitdneet kesaloman ja jokaisella oli néin

ollen mahdollisuus osallistua tutkimukseen.

Tutkimuksen teoria osio koostui luotettavista painetuista lahteistd ja tutkimuksista.
Tutkimuksen luotettavuutta lisési kyselylomakkeen esitestaus. Esitestauksen avulla
saatiin  selville ymmaértddko tutkittava joukko kysymykset, ymmartavatké he
kysymykset samalla tavoin ja saadaanko Kkysymyksilla tiedot joita haetaan.
Esitestauksen jalkeen kyselylomaketta ei muokattu. Kyselylomake oli esitestaajien
mielestd selked ja johdonmukainen sekd kysymykset olivat helposti ymmarrettavissa.
Kyselylomaketta laatiessa pyrittiin tekemaan kyselylomakkeesta kohtuullisen pituinen,
jotta vastaajien mielenkiinto séilyisi koko kyselylomakkeen tayttdmisen ajan.
Kysymyksid tehdesséd pohdittiin myds kysymysten jésentelyd, jotta siihen olisi
vastaajilla mielekasta ja helppoa vastata. Kysymyksia laatiessa otettiin huomioon, etta
kysymykset ovat helposti ymmarrettavissd. Kyselylomakkeen kysymykset oli
ymmarretty hyvin. L&hes jokainen tutkittavista oli vastannut kyselylomakkeessa

jokaiseen kysymykseen, joka lisdd myos tutkimuksen luotettavuutta.

Opinndytetydssé kaytettiin mittarina strukturoitua lomaketta. Lomakkeessa oli useita
kysymyksia. Kysymyksilla saatiin luotettavaa tietoa tutkimukseen. Kun kysymyksié oli
useampia, saatiin varmempaa tietoa ja pystyttiin analysoimaan laajemmin vastaajien

mielipiteitd. Kyselylomakkeet pidettiin tallessa pois ulkopuolisten néhtaviltd koko
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analyysivaiheen ajan. Kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti opinnéytetyén

valmistuttua.



37
LAHTEET

Aho, Virpi & Toivonen, Aaro 2011. Turvaohjeita kotihoidon tyontekijoille 2011.
Helsingin kaupunki terveyskeskus, kotihoito-osasto.

Ahtikallio, Jenni & Etelévuori, Julia & Ronni, Hanna 2010. Neulanpistotapaturmat —
Hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia parenteraalisen ladkehoidon opiskelusta ja
neulanpistotapa-turmista. Hameenlinnan ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala.
Opinnaytetyo.

Anttila, Veli-Jukka & Kalima, Sointu & Ristola, Matti 2000. Neulanpistotapaturmat
ty6ssd. Duodecim 116 (20).

Frisk, Terhi 2005. Ohjaaminen tydssa. Edita Prima Oy, Helsinki.

Green, Kay 1998. Home care survival guide. Lippincott, Philadelhia New York.
Heikkila, Tarja 2005. Tilastollinen tutkimus. Edita Prima Oy, Helsinki.

Helmi Helsingin kaupungin sdhkdinen tyépoyta 2011. Kodinhoitaja kotihoidossa.

Helmi Helsingin kaupungin sahkdinen tydpdyta 2011. Perus- ja lahihoitaja
kotihoidossa.

Helsingin kaupunki terveyskeskus kotihoidon johtotiimi 2011. Apua kotiin Helsingin
kotihoidon palvelupaletti. Kirjapaino Star-Offset Oy, Helsinki.

Helsingin kaupunki terveyskeskus kotihoito-osasto 2011.
Terveydenhoitajan/sairaanhoitajan roolikuvaus, 18.01.2011.

Helsingin kaupunki terveyskeskus tydsuojelu 2010. Ehkéise pisto- ja viiltotapaturmat
ty0ssa.

Helsingin terveyskeskus 2008. Terveyskeskuksen perehtymisohjelma.

Hietala, Minna & Roth-Holttinen, Oili 1999. Infektiot ja hoitotyd. Tammer-Paino Oy,
Tampere.

Hirsjarvi, Sirkka & Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2010. Tutki ja kirjoita. Kariston
Kirjapaino Oy, Hameenlinna.

H&gg, Tina & Rantio, Merja & Suikki, Péivi & Vuori, Anne & lvanoff-Lahtela Paivi
2007. Hoitoty6 kotona. Wsoy oppimateriaalit OY, Helsinki.

Ikonen, Eija-Riitta & Julkunen, Seija 2008. Kehittyva kotihoito. Edita, Helsinki.

Jousimaa, Jukkapekka 2011. Ty6perdinen veri- ja eritealtistus. Tulostettu 21.01.2012
osoitteesta URL:
http://www.terveysportti.fi.ez.tokem.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt01149&p_haku=veri
altistus



38

Kankkunen, Paivi & Vehvildinen-Julkunen, Katri 2010. Tutkimus hoitotieteessa.
WSOQOYpro Oy, Helsinki.

Korte, Henna & Maékinen, Jaana & Teras, Marianne 1993. HIV-INFEKTIO yksilon,
yhteison ja hoitotyon ndkokulmasta. Tammer-Paino Oy, Tampere.

Kotilainen, Hannele 2010. Veritapaturmatilanteen ohjeistus Helsingin kaupungin
henkilékunnalle. Helsingin kaupungin terveyskeskus, Helsinki

Kupias, Pdivi & Peltola, Raija 2009. Perehdyttdmisen pelikentalld. Juvenis Print,
Tampere.

Kurki, Raili & Pammo, Hely 2010. Tartuntataudit ja hoitotyén osaaminen. WsoyPro
Oy, Helsinki.

Larni, Aini & Tokola, Eeva & Vilkkio, Heleena 2005. Kotihoidon tyokéytantoja.
Tammi, Helsinki.

Mason, lan 2009. Neulanpistotapaturmat: kaksoiskdsineet “puolittavat veritartunnan
riskin”. Hyvat kadet lehti infektioiden ehkéisysté 2 (2), 3 — 5.

Maékinen, Erkki & Niinistd, Leena & Salminen, Pirjo & Karjalainen, Pirkko 1997.
Kotihoito. Wsoy, Porvoo.

Paukkonen, Marja 2011. Tyo0suojeluterveiset. Terveiset Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen henkildstolehti 31 (1), 7.

Paunonen, Marita & Vehvildinen- Julkunen, Katri. 2006. Hoitotieteen tutkimusmeto-
diikka. WSOY oppimateriaalit Oy, Helsinki.

Penttinen, Aulikki & Méntynen, Jukka 2009. Ty6hon perehdyttdminen ja opastus — opas
Tyoturvallisuuskeskus TTK. Painojussit Oy, Kerava.

Pohjansalo, Anna 2007. Kumppanuudella tuloksiin pk-yrityksissa — OR-BITS hyvéa
perehdytys-opas. Lahden ammattikorkeakoulun julkaisu, sarja B oppimateriaalia osa 4.
Esa Print Oy, Lahti.

Reunala, Timo & Paavonen, Jorma & Rostila, Timo 2003. Sukupuolitaudit. Duodecim,
Karisto Oy, Hameenlinna.

Reunala, Timo & Paavonen, Jorma & Rostila, Timo 1994. Sukupuolitaudit. Duodecim,
Karisto Oy, Hdmeenlinna

Salo, Marina 2010. Pistdvan ja viiltdvan jatteen eli sdarmaisjatteen kerddminen.
Helsingin kaupunki terveyskeskus.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Hebatiitti B. Luettu 03.03.2012 osoitteesta
URL:

http://www ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/terveys_ja_sairaudet/infektiotaudit/he
patiitit/hepatiitti_b/



39

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Hebatiitti C. Luettu 03.03.2011 osoitteesta
URL:

http://www ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/terveys ja_sairaudet/infektiotaudit/he
patiitit/hepatiitti_c/

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Hiv Suomessa — Hiv i Finland. Luettu
osoitteesta 03.03.2012 URL: http://www.ktl.fi/ttr/gen/rpt/hivsuo.html

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Tartuntatautirekisterin tietokanta. Luettu
osoitteesta 03.03.2012 URL.: http://www3.ktl.fi/

Terveydenhuoltolaki 2010. 30.12.2010/1326.
Tuhkanen, Kari 2006. Késikirja hiv-positiiviselle. Painotalo Casper Oy, Helsinki

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi.
Tammi, Helsinki.

Tyo6sopimuslaki 2001. 26.1.2001/55.
Ty6turvallisuuslaki 2002. 23.8.2002/738.

Vilkka, Hanna 2007. Tutki ja mittaa madréllisen tutkimuksen perusteet. Tammi,
Helsinki.

Vuoriluoto, Irmeli 2008. Al4 anna neulanpiston yllattaa : tapaturmavaara : Te-hyn
selvitys neulanpistoista ja terdvien esineiden aiheuttamista tapaturmista. Helsinki: Tehy.
Tehyn julkaisusarja B: 3/2008.


http://www.ktl.fi/ttr/gen/rpt/hivsuo.html

40 LITE 1
Hyva kotihoidon tydntekija!

Olen  sairaanhoitajaopiskelija ~ Kemi-Tornion  ammattikorkeakoulusta.  Teen
opinnaytetyota neulanpistotapaturmien esiintyvyydestd, ennalta ehkéisysta ja hoidosta

Koskelan kotihoidossa.

Tybssa voi sattua tapaturmia. Kotihoidossa hoidetaan yha vaativampaa sairaanhoitoa
vaativia potilaita. Tyontekoon ndissd tydolosuhteissa liittyy useita vaaratekijoita muun

muassa neulojen aiheuttamat tapaturmat.

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd Helsingin kaupungin Koskelan kotihoidon
tyontekijat  voisivat  hyddyntdd tuottamaani  tietoa  neulanpistotapaturmien
esiintyvyydestd, ennalta ehkdisysta ja hoidosta. Riittdvalla tiedolla ja perehdytyksella
voidaan ennaltaehké&istd neulanpistotapaturmia sekd saada valmiudet toimia oikein
neulanopistotapaturman  sattuessa. Opinnaytetyon  tarkoitus  on kuvata

neulanpistotapaturmien esiintyvyyttd, ennalta ehkéisya ja hoitoa Koskelan kotihoidossa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Toivon teidén kuitenkin vastaavan kyselyyn,
silla kyselyn tuloksien avulla voidaan kotihoidossa vahentda neulanpistotapaturmia seké

saada valmiudet toimia oikein neulanpistotapaturman sattuessa.

Pyydan teitd vastaamaan kyselylomakkeen kysymyksiin totuudenmukaisesti.
Vastaaminen tapahtuu nimettdmand, eikd vastaajien henkildllisyys tule missaan
vaiheessa ilmi. Palauttakaa kyselylomakkeet minulle oheisessa Kkirjekuoressa
(postimaksu maksettu) 17.10.2011 mennessd. Kyselylomakkeen kysymykset ovat
avoimia ja monivalintakysymyksid, joten niihin on suhteellisen helppo vastata. Jos
sinulla on kysyttdvadd tutkimukseeni liittyen, voitte ottaa yhteyttd minuun tai
opinnédytetyotani ohjaaviin opettajiin, alla yhteistietotomme. Kiitdn vastauksestasi jo

etukéateen, jokainen vastaus on tarkea.

Ystévéllisin terveisin, Ohjaavat opettajat:
Kaija Leena Valle Lehtori Arja Meinila p. 010 383 5341
p. 045-6314972 Lehtori Kaisa Holma p. 010 383 5160
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KYSELYLOMAKE

Ympyroi mielipidettési parhaiten kuvaava vaihtoehto/vaihtoehdot ja avoimissa

kysymyksissé vastaa kysymyksen alla olevaan tilaan.

1. Sukupuoli
a Mies
b Nainen

2. lka
a Alle 30 vuotta
b 31 — 40 vuotta
c 41 — 50 vuotta
d 51 — 60 vuotta
e yli 60 vuotta

3. Ammattinimike

a Sairaanhoitaja

b Terveydenhoitaja
c Lahihoitaja

d Perushoitaja

e Muu, mika?

4. Kuinka kauan olet tydskennellyt kotihoidossa?

a 0 — 5 vuotta

b 6 — 10 vuotta
c 11 - 15 vuotta
d 16 — 20 vuotta

e yli 20 vuotta
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5. Onko sinulle sattunut neulanpistotapaturma?

a) Kylla
b) Ei
6. Kuinka usein sinulle on tyossaoloaikanasi sattunut

neulanpistotapaturma?

( ) kertaa.

Jos sinulle on sattunut pistotapaturma:

7. Mitka tekijat vaikuttivat pistotapaturman sattumiseen? Vaihtoehtoja

voi olla useampia.

a) Huolimattomuus

b) Kokemattomuus

c) Kiire

d) Vasymys

e) Hylsyttdminen eli neulansuojuksen takaisinottaminen
f) Potilaan aiheuttama héirinta

9) Séarmdjateastian puuttuminen

h) Jannitys

i) Huonot tilat pistdmiseen

) Muu, mik&?
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8. Miten toimit neulanpistotapaturman jalkeen? Vaihtoehtoja voi olla

useampia.

a) Tein pistotapaturma ilmoituksen rekisteriin

b) Tein tapaturmailmoituksen tyopaikalle

c) Kévin tyoterveyshuollossa

d) Potilaan tiedot tutkittiin mahdollisen tartuntavaaran vuoksi

e) Jos potilaalla oli virus veressd, minulle tehtiin

jatkotoimenpiteet

f) Minusta otettiin verikoe

9) Minulle annettiin rokotus

h) Tehtiin riskiarvio

i) Huuhtelin haavan vedelld ja laitoin alkoholipitoisen hauteen
paalle

), Ei mitdan

K) Muu, miten?

9. Mita teet kaytetyille neuloille? Vaihtoehtoja voi olla useampia.

a) Laitan asiakkaan kotona olevaan sarma-astiaan

b) Minulla on mukana sarma-astia johon laitan neulan
C) Laitan roskakoriin

d) Laitan reppuun

e) Laitan muovipussiin

f) Vien toimistolla olevaan sdrmd-astiaan

9) Muu, mitg?
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10. Oletko saanut tydpaikallasi perehdytysta neulanpistotapaturmista?
a) Kylla

b) Ei

11. Millaista perehdytysta olet saanut neulanpistotapaturmista?

12. Oliko perehdytys mielestasi riittavaa?
a) Kylla

b) Ei

Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei:

13. Mista asioista olisit tarvinnut lisaa tietoa?
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14. Onko tyopaikallasi laadittu kirjalliset ohjeet neulanpistotapaturmista?
a) Kylla

b) Ei

15. Jos kirjalliset ohjeet on laadittu, missa niita sailytetdan? Vaihtoehtoja

voi olla useampia.

a) Toimistolla

b) Tietokoneella

C) Repussa

d) Jokin muu paikka, missa?

16. Miten neulanpistotapaturmat kirjataan tyopaikallasi?

17. Miten toimit neulanpistotapaturman sattuessa?
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18. Mita riskeja neulanpistotapaturma voi aiheuttaa?

19. Miten neulanpistotapaturmia voitaisiin mielestasi ennaltaehkaista?

Kiitos vastauksestasi!
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KAIJA LEENA VALLEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

HEL 2011-002 281/13 02 01

Hakijat

Ohjaaja

Aihe

Lausunto

Paatos

Sairaanhoitajaopiskelija Kaija Leena Valle, Kemi-Tornion ammattikor-
keakoulu, sosiaali- ja terveysala

Lehtorit Kaisa Holma ja Arja Meinild, Kemi-Tornion ammattikorkeakou-
lu, sosiaali- ja terveysala

Neulanpistotapaturmien esiintyvyys, ennalta ehkaisy ja hoito Koskelan
kotihoidossa (AMK-opinnaytetyd)

Kotihoidon johtaja puoltaa tutkimusluvan myéntamisté lausunnossaan
25.8.2011 ja toteaa, etta kotihoidon tyontekijat voivat vastata kyselyyn
tydaikanaan. Tuloksia voidaan hyddyntaa koko kotihoidossa neulanpis-
totapaturmien ennaltaehkaisemiseksi. Terveyskeskuksen yhteyshenki-
I6na toimii kotihoidon ohjaaja Tiia Varjakoski.

Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma puoltaa tutkimusluvan myoénta-
mista ehdolla, etta:

¢ Opiskelija kuvaa tydossaan Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
neulanpistotapaturmien ehkaisya koskevat kaytannot. Tiedot han
saa tyosuojelupaallikké Marja Paukkoselta
(marja.paukkonen@hel.fi)

e Terveyskeskus ei tee Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun kanssa
erillista sopimusta opinnaytetyosta, vaan sopimuksena toimii toimi-
tusjohtajan tutkimuslupapaatos

e Tutkimusraportista ei ole yksiloitavissa tutkimukseen osallistunutta
henkiloa

o Tiedotteeseen lisdtdan ohjaavien opettajien nimet ja yhteystiedot
seka miten, koska ja minne vastaukset palautetaan

e Terveyskeskuksen yhteyshenkild on terveyskeskuksen tydsuojelu-
paallikkd Marja Paukkonen

¢ Yhteyshenkilon tehtdvana on valvoa, etta tutkimus toteutetaan ter-
veyskeskuksessa suunnitelman mukaisesti

e Tutkimuksesta ei saa aiheutua kustannuksia terveyskeskukselle lu-
kuun ottamatta kyselyyn vastaamisen kaytettavaa aikaa

e Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan terveyskes-
kuksen kayttéon (os. Helsingin kaupunki, Terveyskeskus, Kirjaamo,
PL 10, 00099 Helsingin kaupunki)

Postiosoite Kéyntiosoite Puhelin Faksi

Helsingin kaupungin kirjaamo Pohjoisesplanadi 11-13 +358 9 310 13704 +358 9 655 783
Terveyskeskus Helsinki 17

PL 10, 00099 HELSINGIN http://www.hel.fi/terveyskeskus/

KAUPUNKI

helsinki.kirjaamo(at)hel.fi
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e Tutkija saapuu maksutta esittelemaan tutkimuksen tuloksia Helsin-
gin terveyskeskukseen.

limoitus toimitusjohtajalle (poytakirjanote ja kopio hakemuksesta tyo-
suojelupaallikkd Marja Paukkoselle).

HANNA-LEENA NUUTINEN
Hanna-Leena Nuutinen

Sihteeri
Postiosoite Kéayntiosoite Puhelin Faksi
Helsingin kaupungin kirjaamo Pohjoisesplanadi 11-13 +358 9 310 13704 +358 9 655 783
Terveyskeskus Helsinki 17
PL 10, 00099 HELSINGIN http://www.hel fi/terveyskeskus/

KAUPUNKI
helsinki.kirjaamo(at)hel.fi



