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Veritapaturmat ovat yleisiä terveysalalla. Kiire, väärät työtavat ja huolimattomuus ovat 
useimpien tapaturmien taustalla. Veritapaturmiin liittyy aina tartuntariski. Tartuntariski 
on olemassa niin kauan, kunnes voidaan olla varmoja, ettei veren lähteenä olleella poti-
laalla ole veriteitse tarttuvaa tautia. Helpoiten veriteitse tarttuu B-hepatiittivirus. Sitä vas-
taan on kuitenkin olemassa rokotesarja, jota työnantaja on velvollinen tarjoamaan työn-
tekijälleen, mikäli työssä arvioidaan olevan tartuntariski. Toiseksi suurin tartuntariski on 
C-hepatiittivirukselle. Vähiten varmoja työperäisiä tartuntoja on aiheuttanut Hi-virus.  
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Opinnäytetyön yhteis-
työkumppani oli Tampereen kaupungin kuvantaminen. Opinnäytetyön tavoitteena oli 
edistää Tampereen kaupungin kuvantamisyksiköiden henkilökunnan työturvallisuutta 
selkiyttämällä toimintaa veritapaturmatilanteessa tiivistetyn toimintaohjeen avulla. Opin-
näytetyön tarkoituksena oli laatia henkilökunnalle esillä oleva toimintaohje veritapatur-
matilanteita varten. Opinnäytetyön tehtävät olivat: Miten veritapaturmatilanteessa toimi-
taan? Kuinka laaditaan selkeä ja tiivistetty toimintaohje? 
 
Valmistunut tuote on seinälle laitettava veritapaturmaohje Tampereen kaupungin kuvan-
tamisyksiköiden henkilökunnalle. Toimintaohje sisältää välittömästi veritapaturman jäl-
keen tehtävät toimenpiteet sekä vuorokauden sisällä veritapaturmasta vaadittavat toimen-
piteet tilanteissa, joissa veren lähteenä ollut potilas on tiedossa tai tuntematon. Ohje teh-
tiin yhteistyökumppanin toiveesta A4-kokoiseksi. 
 
Veritapaturman tapahduttua välittömästi annettava paikallishoito on samanlainen riippu-
matta siitä, onko altistuksen lähteellä mahdollisesti HIV, B- tai C-hepatiitti vai ei. Sen 
jälkeen toiminta veritapaturmatilanteessa riippuu siitä, tiedetäänkö, kenestä veri on läh-
töisin ja millainen on tartuntariski. Useimmissa tapauksissa työntekijä ohjeistetaan otta-
maan vuorokauden sisällä yhteys työterveyshuoltoon, jossa päätetään jatkotoimenpi-
teistä. Jos tiedetään tai epäillään potilaalla olevan HIV, on työntekijän otettava yhteys 
erikoissairaanhoidon päivystykseen mahdollisimman pian. 
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Needlestick injuries are the most common accidents in health care all around the world. 
There is always a risk of infection in needlestick injury until it is proved that the patient 
does not have a bloodborne infection. The highest risk of infection is caused by hepatitis 
B but there is a vaccination against it. The second highest risk of infection is caused by 
hepatitis C. The least amount of infections in healthcare work is caused by HI-virus. 
 
The purpose of this study was to provide the personnel of Diagnostic Imaging in Tampere 
City with instructions for action in case of a needlestick injury. The objective of this study 
was to promote the occupational safety of the personnel of Tampere City Diagnostic Im-
aging by providing clear instructions in case of a needlestick injury. The main questions 
of the study were how to act in case a needlestick injury and how to create clear and 
concise instructions? The theoretical section of the thesis covers the theory of safety at 
work, occupational health care, bloodborne infectious diseases, needlestick injuries in 
health care and actions in case of needlestick injuries. 
 
The finished product will be a poster-type instructions on how to operate in case of a 
needlestick injury. These instructions include step by step help for actions right after the 
injury and follow-up instructions within 24 hours after the injury for known patient and 
unknown source of blood. The help right after the injury is the same in every case despite 
the source of infection. Subsequent actions after injury depend whether we know the 
source of blood or not and what is the risk of infection. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Veriteitse tarttuvia tauteja ovat HIV, C- ja B-hepatiitti (Lounamo, Tuuminen & Kotilai-

nen 2014). Vuodesta 1995 vuoteen 2015 on Suomessa todettu pelkästään C-hepatiittitar-

tuntoja noin 28 000 kappaletta. Näistä noin 1 900 tapausta on todettu Pirkanmaan sairaan-

hoitopiirin alueella. Samalla aikavälillä HIV-tartuntoja on todettu Suomessa yhteensä 

noin 2 800 tapausta. (Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta 2015.) 

 

Veritapaturmalla tarkoitetaan muulle kuin omalle verelle altistumista (Anttila, Hannu, 

Hovi & Taskinen 2008, 5–7). Veritapaturmia ovat viilto- ja pistotapaturmat sekä roiske-

tapaturmat (Anttila 2015). Limakalvoille, kuten suuhun ja silmiin roiskunut veri aiheuttaa 

tartuntariskin (Anttila ym. 2008, 14). Useimmiten veritapaturma liittyy kuitenkin terävien 

instrumenttien aiheuttamaan viiltoon tai pistoon (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013). 

Vuonna 2008 on arvioitu, että pistotapaturma tapahtuu vuosittain noin 100 työntekijälle 

tuhannesta (Anttila ym. 2008, 16).  

 

Työturvallisuuslain (2002/738) mukaan työnantajan on huolehdittava, että työntekijälle 

annetaan opetusta ja ohjausta työstä aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttä uhkaavan hai-

tan tai vaaran välttämiseksi. Jos näitä turvallisuutta ja terveyttä uhkaavia tilanteita kuiten-

kin tulee, on ’’työn ja työolosuhteiden mukaisesti työntekijöille annettava ohjeet toimen-

piteistä, joihin tapaturman tai sairastumisen sattuessa on ensiavun saamiseksi ryhdyt-

tävä.” (Työturvallisuuslaki 2002/738.) Työterveyslaitos (2014, 22) suositteleekin, että 

työpaikalla on selkeä ja jokaisen helposti saatavilla oleva ohjeistus pisto- ja viiltotapatur-

man varalta esimerkiksi ilmoitustaululla. 

 

Opinnäytetyö käsittelee toimintaa veritapaturmatilanteessa. Yhteistyökumppani on Tam-

pereen kaupungin kuvantaminen. Opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena opinnäyte-

työnä, ja sen tuotteena syntyy toimintaohje. Opinnäytetyön aihe nousi työelämän tar-

peesta. Kuvantamisyksikköön toivottiin selkeä ja tiivistetty veritapaturmaohje, jotta veri-

tapaturmatilanteessa toimiminen helpottuisi ja nopeutuisi. 
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2 TYÖTURVALLISUUS JA TYÖTERVEYSHUOLTO TERVEYSALALLA 

 

 

2.1 Työtapaturmat terveysalalla 

 

Tapaturmalla tarkoitetaan ulkoisen tekijän aiheuttamaa tapahtumaa, joka on äkillinen ja 

ennalta arvaamaton ja josta on aiheutunut vamma tai sairaus (Puro, Rasa, & Salminen 

2014, 5). Työtapaturmalla tarkoitetaan työntekijälle työssä, työpaikalla tai työmatkalla 

tapahtunutta tapaturmaa (Parantainen & Laine 2010, 19). Työtapaturmien määrä monella 

perinteisesti tapaturma-alttiiksi mielletyllä toimialalla on vähentynyt, kun taas sosiaali- ja 

terveysalalla tapaturmien määrä on nousussa (TVL 2014, 12). Ilmoitettujen työtapatur-

mien määrä sosiaali- ja terveysalalla on kasvanut noin 45 % vuosina 2005–2013. On tosin 

mahdollista, että nousuun on vaikuttanut osaltaan ilmoitusaktiivisuuden lisääntyminen. 

(TVL 2014, 18.) 

 

Työtapaturmat ovat usein monen syyn summa (Lappalainen & Saarela 2009, 40). Syitä 

voivat olla sattuma, erilaiset vaara- ja kuormitustekijät, inhimilliset tekijät, työolojen 

vaihtelut ja piilevät virheet sekä työn johtamiseen liittyvät tekijät. (Laitinen, Vuorinen & 

Simola 2013, 70–84.) Terveysalalla työn riskejä ovat muun muassa ruumiillinen ja hen-

kinen kuormitus. Näiden lisäksi työympäristössä voi olla kemiallisia, fysikaalisia tai bio-

logisia terveydellisiä riskitekijöitä. (Parantainen & Laine 2010, 6–7.) Kemiallisia altis-

teita ovat muun muassa solunsalpaajaliuokset, pesuaineet, desinfiointiaineet, laboratorio-

kemikaalit ja anestesiakaasut. Säteily luokitellaan fysikaaliseksi vaaratekijäksi. Biologi-

sia vaaratekijöitä ovat esimerkiksi tuberkuloosi ja veren välityksellä tarttuvat C-hepatiitti, 

B-hepatiitti ja HIV. (Parantainen & Laine 2010, 10–11.) 

 

Yksi merkittävä terveydellinen riski on infektiovaara. Infektion voi saada esimerkiksi 

veri-, pisara- tai kosketustartuntana (Parantainen & Laine 2010, 10). Työskentely veren 

ja eritteiden kanssa altistaa riskille saada HIV-, B-hepatiitti- tai C-hepatiitti -infektio. 

Suurimpaan riskiryhmään kuuluvat leikkausaleissa, synnytyksissä ja ensiavussa työsken-

televät terveydenhuollon ammattilaiset. Lisäksi siistijät ja muut, joiden tehtäviin kuuluvat 

veri- ja eritejätteiden käsittely, kuuluvat riskiryhmään. (World Health Organisation 

2003.) Ammattiryhmien välisessä vertailussa eniten tartuntoja on ollut hoitajilla (Jouce, 

Kuhar & Brooks 2015). 
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Terveyden- ja sairaanhoitotyössä yksi yleisimmistä työtapaturmatyypeistä on terävien 

esineiden aiheuttamat pisto- ja viiltotapaturmat (Parantainen & Laine 2010, 20). Perku-

taanisissa eli ihon läpäisevissä toimenpiteissä työntekijän riski saada tartunta veriteitse 

tarttuvasta taudista on suurin. Terveysalalla vuosien 2002 ja 2011 välillä Iso-Britanniassa 

ilmoitetuista työtapaturmista lähes kolmessa neljästä tapauksesta oli kyse ihon rikko-

neesta pisto- tai viiltotapaturmasta. (Health Protection Agency. 2012, 8.)  

 

Työtapaturmien ennaltaehkäisemiseksi ja työntekijöiden työkyvyn turvaamiseksi on sää-

detty työturvallisuuslaki. Työturvallisuuslakiin on kirjattu, että työnantajalla on yleinen 

huolehtimisvelvoite. Se velvoittaa työnantajaa huolehtimaan työntekijöiden turvallisuu-

desta ja terveydestä työssä, ja edellyttää näin työympäristön ja työtapojen turvallisuuden 

tarkkailua. Työnantajan tulee suunnitella ja toteuttaa mahdolliset työturvallisuutta paran-

tavat toimenpiteet. (Työturvallisuuslaki 2002/738.) Keinoja työtapaturmien ennaltaeh-

käisyyn ovat muun muassa panostus työturvallisuuskoulutukseen, hyvä järjestys, turval-

listen työvälineiden käyttö, mahdollisimman pieni työpaine, avoin tiedonvälitys ja johdon 

sitoutuminen turvallisuuteen (Lappalainen & Saarela 2009, 52). 

 

Työnantajan kuuluu perehdyttää työntekijänsä työhön, turvallisiin työtapoihin sekä työ-

välineisiin ja niiden turvalliseen käyttöön. Ohjausta ja opetusta tulee antaa mahdollisten 

työn haittojen ja vaarojen estämiseksi. Jos kuitenkin terveydelle haittaa tai vaaraa aiheut-

tavia tilanteita syntyy, on työntekijöille oltava ohjeistus tilanteessa toimimiseen tarvitta-

van ensiavun saamiseksi. (Työturvallisuuslaki 2002/738.) 

 

Työntekijällä on työturvallisuuteen liittyviä velvollisuuksia. Hänen tulee noudattaa työn-

antajan antamia ohjeita ja määräyksiä, ja hänen on käytettävä oikein työnantajan hänelle 

antamia henkilösuojaimia, työvälineitä ja muita varusteita. Työntekijällä on velvollisuus 

ilmoittaa työnantajalle huomaamistaan työturvallisuutta vaarantavista puutteellisuuksista 

ja vioista, ja ammattitaitonsa edellyttäessä korjattava tai poistettava ne. (Työturvallisuus-

laki 2002/738.) 
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2.2 Työterveyshuolto 

 

Työterveyshuolto on työterveyshuollon ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden toimin-

taa, joka on säädetty työnantajan järjestettäväksi. Työterveyshuollolla pyritään edistä-

mään työhön liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkäisyä, työn ja työympäristön ter-

veellisyyttä ja turvallisuutta, työntekijöiden työ- ja toimintakykyä sekä terveyttä ja työ-

yhteisön toimintaa. Tarkoituksena on, että työnantaja, työntekijä ja työterveyshuolto pyr-

kivät niihin yhteistyössä. (Työterveyshuoltolaki 2001/1383.) 

 

Työterveyshuoltolain mukaan työnantajan on järjestettävä työntekijöilleen työterveys-

huolto. Työterveyshuolto on toteutettava työn, työjärjestelyjen, henkilöstön ja työpaikan 

olosuhteiden vaatimassa laajuudessa. Työterveyshuollon tehtävänä on antaa neuvontaa ja 

ohjausta työntekijän terveyttä koskevissa asioissa. Työterveyshuollolle kuuluu työperäis-

ten terveysvaarojen ja -haittojen selvittäminen, arviointi ja seuranta. (Työterveyshuolto-

laki 2001/1383.)  

 

Työnantajan on huomioitava mahdollinen erityinen sairastumisen vaara työssä tai työym-

päristössä. Jos tulee tilanne, että työntekijälle on mahdollisesti aiheutunut terveydellistä 

haittaa tai vaaraa työstä, on työnantajan annettava työterveyshuollon ammattihenkilölle 

ja asiantuntijalle sen tarvitsemat tiedot. (Työterveyshuoltolaki 2001/1383.) Työterveys-

huollossa voidaan antaa rokotteita työntekijöille, jos riski työperäiseen altistukseen on 

suuri. (THL 2013). Veriteitse tarttuvista taudeista ainoastaan hepatiitti B-virukselle on 

olemassa rokotus. Työnantajan on tarjottava työntekijöille suojaavaa rokotetta, mikäli ar-

vioidaan, että työssä on riski altistua esimerkiksi veritapaturman vuoksi B-hepatiitille. 

(Leino, Hannu, Taskinen & Hovi 2007, 15–16.) Tarpeen arvioi työterveyshuolto (THL 

2013). 
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3 VERITAPATURMAT TERVEYDENHUOLLOSSA  

 

 

3.1 Veriteitse tarttuvat taudit ja niiden tartuntatavat  

 

Veriteitse tarttuvia tauteja ovat HIV, C- ja B-hepatiitti. Ne ovat viruksen aiheuttamia ja 

tarttuvat veren välityksen lisäksi myös suojaamattomassa sukupuolikontaktissa. Veri-

teitse tarttuva tauti voi tarttua joko pistotapaturmassa tai veren roiskuessa limakalvoille. 

Helpoiten verikontaktissa tarttuu B-hepatiittivirus. Sitä kantavalla henkilöllä voi olla ve-

ressään satoja miljoonia kopioita viruksesta millilitraa kohden, kun taas C-hepatiittivi-

rusta on veressä noin 340 kopiota/ml. B-hepatiittivirusten suuren määrän vuoksi se tarttuu 

helpommin esimerkiksi neulanpiston välityksellä kuin C-hepatiitti tai HIV. (Lounamo, 

Tuuminen & Kotilainen 2014.)  

 

Hepatiitti B- ja C-virukset aiheuttavat maksatulehduksia. Ne voivat aiheuttaa kantajilleen 

kroonisen maksatulehduksen ja tästä johtuvan maksavaurion, maksakirroosin ja edistää 

maksasyövän syntyä. (Lumio 2014.) Osa kantajista on täysin oireettomia ja tauti voi edetä 

salakavalasti maksakirroosiin. Taudin olemassaolo voidaan huomata vahingossa, kun tut-

kitaan maksaentsyymejä jostain muusta syystä. (Monto 1999, 128.) Joillakin potilailla 

esiintyy akuutin maksatulehduksen oireita ja niveloireita (Lumio 2014).  Osa C-hepatii-

teista voidaan parantaa täysin lääkehoidolla, mutta joillakin potilailla lääkehoito tuo vain 

väliaikaisen avun ja tauti uusiutuu muutaman kuukauden kuluttua hoidon loppumisesta 

(Monto 1999, 134).  

 

HI-virus on elimistön autoimmuunisairaus, joka aiheuttaa tartunnan jälkeen erilaisia epä-

spesifisiä oireita. Näiden jälkeen voi seurata useamman vuodenkin mittainen oireeton 

vaihe. Kun immuunivaste heikkenee, tulee erilaisia oireita, kuten esimerkiksi laihtumista, 

niveloireita, limakalvojen sieni- ja hiivainfektioita. Kun elimistön puolustuskyky romah-

taa, tulee AIDS-vaihe, joka lopulta johtaa kuolemaan. (Hannuksela-Svahn 2014.) 

 

 

3.2 Tartuntariskit terveydenhuollossa 

 

B- ja C-hepatiitti-infektion riski on hoitotyössä vähäinen. Oikeilla työtavoilla ja tarkkuu-

della pystytään minimoimaan veriteitse tarttuvien tautien tartuntariskiä huomattavasti. 
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(Monto 1999, 136.) Riski tartuntaan on kuitenkin olemassa, kun työskennellään terävien 

instrumenttien kanssa. Verta voi myös joutua suun tai nenän limakalvoille tai silmiin.  

(Public Health England 2012.) Tartuntariski riippuu potilaan viruskuormasta ja pistota-

paturman syvyydestä. Lisäksi riski tartuntaan kasvaa, jos toimenpideväline on ollut poti-

laan laskimossa tai valtimossa. Tartuntariski on myös suurempi, jos veren lähteenä ole-

valla potilaalla on loppuvaiheen HIV. (Health Protection Agency 2012, 22; Public Health 

England 2012.) 

 

Kuvantamisyksikössä tehtäviä invasiivisia toimenpiteitä ovat muun muassa veri-

suonikanyylin laitto, punktiot, drenaasit ja biopsiat (Päivänsalo 2005, 650; Tervahartiala 

2005, 72). Tietokonetomografiatutkimuksissa annetaan usein varjoainetta verenkiertoon 

parantamaan kudoskontrastia ja varjoaineen annon edellytyksenä on toimiva laskimoyh-

teys. Myös magneettikuvauksissa käytetään siihen tarkoitettuja tehosteaineita, jolloin po-

tilas on kanyloitava. (Tervahartiala 2005, 72, 75.) 

 

Vuosien 2002 ja 2011 välillä terveydenhuollossa Iso-Britanniassa potilaan verelle tai 

muille korkean tartuntariskin sisältäville kehon nesteille altistavia tapaturmia rekisteröi-

tiin 4381 kappaletta. Pistotapaturmia, joissa instrumentti oli kontaminoitunut potilaan ve-

rellä, oli lähes kolme neljäsosaa altistuksista (72 %). Loput (28 %) altistuksista oli lima-

kalvoroiskeita. Pistotapaturman aiheuttaneista instrumenteista yleisimpiä olivat erilaiset 

neulat (87 %), ja loput 13 % tapaturmista rekisteröitiin sattuneeksi ”muulla terävällä inst-

rumentilla”, kuten leikkausveitsellä tai hammaslääkärin instrumenteilla. (Health Protec-

tion Agency 2012, 9.) 

 

Vuosien 2008 ja 2011 välillä Iso-Britanniassa rekisteröitiin 190 työperäistä B-hepatiitti-

virusaltistusta terveydenhuollossa. Pistotapaturmista seuranneita altistuksia rekisteröitiin 

67 %, ja limakalvoroiskeperäisiä 33 %. Kaikista 190 altistuneesta 141 työntekijän koh-

dalla tiedettiin, onko altistunut saanut rokotetta. Heistä 89 %:lla tiedettiin olevan vaste B-

hepatiitille. Kuudesta työntekijästä, joilla ei ollut vastetta, kahdelle annettiin tapaturma-

päivänä hepatiitti B-immunoglobuliinia ja kolmelle annettiin tehosterokote B-hepatiitti-

rokotteesta. Yhdelle työntekijälle ei raportin mukaan annettu näistä kumpaakaan. (Health 

Protection Agency 2012, 22.) Vuonna 1983 Yhdysvalloissa terveydenhuollon ammatti-

laisilla havaittiin 17 000 hepatiitti-B altistusta. Altistusten määrä oli laskenut vuoteen 

1995 mennessä 400 altistukseen vuodessa. (Beltrami, Williams, Shapiro & Chamberland 

2000, 391.) Suomessa on rekisteröity vuosien 1992 ja 2002 välillä kolme työperäistä B-
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hepatiittitartuntaa terveydenhuollon työntekijöillä. Vähäinen määrä johtuu siitä, ettei B-

hepatiitti ole Suomessa kovin yleinen, ja työntekijät ovat hyvin rokotettuja. (Anttila, 

Hannu, Hovi & Taskinen 2008, 10.)  

 

Vuosien 2008 ja 2011 välillä Iso-Britanniassa rekisteröitiin terveydenhuollon ammatti-

laisilla 20 C-hepatiittivirusaltistusta. Kaikki altistukset tapahtuivat ihon lävistävissä tapa-

turmissa instrumenteilla, joissa oli tuoretta verta. Kahdessa tapauksessa pistos oli kohta-

laisen syvä. Tapaturmia sattui poliklinikalla, osastolla ja tutkimuksissa kanyylia tai siipi-

neulaa käytettäessä. Altistuneista kolme käytti suojakäsineitä tapaturman sattuessa. Al-

tistuneista 20 terveydenhuollon ammattilaisesta 17 sai lääkehoitoa. Heistä 13 kerrottiin 

saavuttaneen pitkäaikaisen hoitovasteen, jossa virus oli poistunut ja heistä tuli C-hepatiit-

tivirus RNA negatiivisia. Yksi altistuneista työntekijöistä aloitti hoidon, mutta lopetti sen 

viikon jälkeen, koska virus oli poistunut spontaanisti. (Health Protection Agency 2012, 

16–18.) Työperäisiä C-hepatiittitartuntoja on Suomessa rekisteröity viisi kappaletta vuo-

teen 2005 mennessä (Työterveyslaitos 2015). Kolme tartunnoista oli terveydenhuollon 

työntekijällä (Anttila ym. 2008, 11). 

  

Vuoden 1997 jälkeen Iso-Britanniassa on rekisteröity 38 mahdollista työperäistä HIV-

tartuntaa terveydenhuollon ammattilaisella, sekä yksi varma työperäinen tartunta vuonna 

1999. Mahdolliset tapaukset olivat todennäköisesti työperäisiä, koska näillä terveyden-

huollon ammattilaisilla ei ollut muita riskitekijöitä. Varmuutta ei ole, koska heiltä ei otettu 

nollanäytettä pistotapaturman jälkeen. Kaikki muut paitsi yksi näistä mahdollisista työ-

peräisen tartunnan saaneista olivat työskennelleet aiemmin terveydenhuollossa maissa, 

joissa on väkilukuun suhteutettuna paljon HIV-positiivisia potilaita. Tästä voi olettaa, että 

he olivat saaneet tartunnan Iso-Britannian ulkopuolella. (Health Protection Agency 2012, 

22.) Yhdysvalloissa on todettu vuoteen 2013 mennessä yli 50 terveydenhuollon työnteki-

jän mahdollisesti työperäistä HIV-tartuntatapausta (Jouce, Kuhar & Brooks 2015). Suo-

messa sen sijaan ei ole todettu yhtään työperäistä HIV-tartuntaa (Työterveyslaitos 2015). 

 

 

3.3 Toiminta veritapaturmatilanteessa 

 

Toiminta veritapaturmassa riippuu siitä, onko kyseessä pisto- vai roisketapaturma ja onko 

veren lähde tiedossa. B-hepatiitin kohdalla toimenpiteisiin vaikuttaa, onko työntekijä saa-
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nut rokotesarjan ja missä vaiheessa se on. Välittömästi tapaturman jälkeen tapahtuva toi-

minta on aina samanlainen, ja vasta sen jälkeen lähdetään selvittämään veritartuntariskiä. 

Iho- tai limakalvoroiskeissa veri huuhdellaan välittömästi pois runsaalla juoksevalla ve-

dellä. Pisto- tai viiltotapaturman jälkeen tapaturmakohtaa ei saa puristella, ettei vieras veri 

joudu syvemmälle kudoksiin. Veri huuhdotaan pois runsaalla juoksevalla vedellä viiden 

minuutin ajan. Sen jälkeen kohta kuivataan ja puhdistetaan alkoholilla (A12t 80 % dena-

turoitu alkoholi). Alkoholihaude jätetään iholle kahdeksi minuutiksi. Vasta tämän jälkeen 

ryhdytään selvittämään tartunnan mahdollisuutta. (Puro, Rasa, & Salminen 2014, 25; Ve-

ritapaturmaohje 2015.) 

 

Veren lähteenä olleelta potilaalta täytyy aina erikseen kysyä lupa, saako näytteitä ottaa 

mahdollisen infektion varmistamiseksi. Jos potilas kieltäytyy tutkimuksesta, suhtaudu-

taan tilanteeseen, kuten potilaalla olisi tartunta. (Puro ym. 2014, 25.) Kun veren lähde ei 

ole tiedossa, esimerkiksi työntekijän käden osuessa särmäisjäteastiassa olevaan neulaan, 

otetaan työntekijältä kaikkien kolmen viruksen 0-näytteet (Veritapaturmaohje 2015). 

 

Jos veren lähteenä ollut potilas on tiedossa, ja häneltä on saatu suostumus, otetaan häneltä 

seuraavat laboratoriokokeet: 

• S-HBsAg eli hepatiitti B-viruksen pinta-antigeeni seerumissa 

• S-HCVAb eli hepatiitti C-viruksen vasta-aineet seerumissa 

• S-HIVAgAb eli HI-viruksen antigeeni- ja vasta-aineet yhdistelmätutkimus 

(Anttila ym. 2008, 36–41; Veritapaturmaohje 2015.) 

 

Kun työntekijälle tapahtuu infektiovaarallinen tapaturma, täytyy tartuntariski selvittää 

mahdollisimman pian (Anttila ym. 2008, 39). Tampereen kaupungin intranetin veritapa-

turmaohjeessa ohjeistetaan, että mikäli tapaturma tapahtuu virka-aikana, näytteet otetaan 

samana päivänä. Näytteet, jotka saapuvat laboratorioon ennen klo 15, pystytään tutki-

maan saman päivän aikana, muutoin vastaus on saatavilla vasta seuraavana arkipäivänä. 

(Veritapaturmaohje 2015.) 

 

Tutkimustulosten selvittäminen on potilasta hoitaneen lääkärin vastuulla, sillä työterveys-

huollon henkilöstöllä ei ole oikeutta saada veren lähteenä olleen potilaan henkilötietoja. 

Verelle altistunut työntekijä on yhteydessä potilasta hoitavaan lääkäriin ja tämä päättää, 

mitä tutkimuksia potilaalta otetaan. Tulosten valmistuttua lääkäri kertoo tulokset verelle 
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altistuneelle työntekijälle. Työntekijän taas tulee ilmoittaa tulokset pikaisesti työterveys-

huoltoon, joka tekee päätöksen toteutettavista toimenpiteistä. (Puro ym. 2014, 25; Veri-

tapaturmaohje 2015.) 

 

Jos epäillään, että työntekijä on altistunut HBV-kantajan verelle (hepatiitti B-virus), täy-

tyy hänen ottaa yhteyttä työterveyteen tapaturmapäivänä tai viimeistään seuraavana päi-

vänä. Immunoglobuliini ja ensimmäinen rokoteannos täytyy antaa vuorokauden kuluessa 

tapaturmasta. (Anttila ym. 2008, 39.) Tampereen kaupungin veritapaturmaohjeessa 

(2015) ohjeistetaan, että jos epäily on perusteltu, työterveyslääkärin tulee konsultoida 

TAYS:n infektiolääkäriä ennen immunoglobuliini HepBQuin estohoidon tilaamista. 

Myös muissa epäselvissä tilanteissa työterveyslääkäri konsultoi TAYS:n infektiolääkäriä 

tai päivystävää sisätautilääkäriä. Estohoidon tarve määritetään työntekijän mahdollisesta 

rokotussarjasta ja siitä, missä vaiheessa se on. (Veritapaturmaohje 2015.) Jos työntekijä 

ei ole saanut B-hepatiittirokotetta lainkaan ja hän on altistunut HBV-kantajan verelle, an-

netaan hänelle rokotesarjan ensimmäinen annos mahdollisimman nopeasti. Rokotesarjan 

ollessa muussa vaiheessa toimitaan tapauskohtaisesti. (Anttila ym. 2008, 38–39.) 

 

Jos veren lähteenä ollut potilas on HCV-kantaja (hepatiitti C-virus), seurataan altistunutta 

työntekijää työterveysasemalla kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua tapaturmasta. 

HCV-infektion estoon ei ole toistaiseksi Suomessa lääkkeitä, rokotetta tai immunoglobu-

liinia. (Anttila ym. 2008, 40.) Jos työntekijän veren vasta-aineet muuttuvat seurannassa 

positiivisiksi, ohjataan työntekijä jatkotutkimuksiin (Veritapaturmaohje 2015). 

 

Jos epäillään, että HIV-tartunta on mahdollinen, ohjataan työntekijä jo puhelimessa otta-

maan yhteyttä Acutaan, jossa otetaan HIV-pikatesti. Testin perusteella arvioidaan lääki-

tyksen tarve ja otetaan myös muut veritapaturmanäytteet. Tavoite on, että hoito pystyttäi-

siin aloittamaan kahden tunnin kuluessa veritapaturmasta. Työntekijästä otettavat näyt-

teet riippuvat siitä, onko veren lähteellä todettu tai epäillään olevan HIV. (Veritapatur-

maohje 2015.) Joskus HIV estolääkitys joudutaan aloittamaan ennen kuin ollaan varmoja, 

onko potilaalla tartunta, esimerkiksi anamneesin perusteella on vahva epäily kantajuu-

desta. Jos myöhemmin selviää, ettei potilas ollutkaan kantaja, voidaan estolääkitys lopet-

taa kesken. (Anttila ym. 2008, 41.) Jos esitietojen perusteella on olemassa mahdollisuus, 

että veren lähteellä on jokin muukin veriteitse tarttuva tauti, suositellaan 0-näytteenä tut-

kittavaksi kaikki kolme virusta. 0-näytteet otetaan heti tapaturman jälkeen, ennen suo-

jauksen aloittamista. Jos työntekijä on saanut hepatiitti B-rokotesarjan ja vasta-aineiden 
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on todettu nousseen suojaavalle tasolle, eli S-HbsAb -pitoisuus yli 10 mIU/ml, ei hepa-

tiitti B-näytteitä tarvitse ottaa, mutta hänet tutkitaan hepatiitti C-viruksen ja HIV:n osalta. 

(Veritapaturmaohje 2015.) 

 

Välittömästi veritapaturman jälkeen työntekijän täytyy tehdä ilmoitus veritapaturmasta 

työpaikan ohjeistuksen mukaan. On tärkeää, että tapaturma rekisteröidään, jotta mahdol-

linen tartunta voidaan todeta työperäiseksi ja työntekijä on oikeutettu korvauksiin. (Puro 

ym. 2014, 22.) Tampereen kaupungin työntekijät tekevät ilmoituksen sähköisesti työtur-

vallisuusjärjestelmään Työturva Monitoriin, josta tulostettu vakuutustodistus toimitetaan 

työterveyshuoltoon (Veritapaturmaohje 2015). 
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4 TOIMINTAOHJEEN SISÄLTÖ JA ULKOASU 

 

 

Ohjeella tarkoitetaan ohjailevaa tekstiä (Husu, Tarkoma & Vuorijärvi 2001, 105), jonka 

tarkoituksena on ohjata sen lukijaa toimimaan tietyllä tavalla. Tämä edellyttää sitä, että 

lukija on ymmärtänyt ohjeen sanoman. (Repo & Nuutinen 2003, 138.) Ohjeesta tulee sel-

vitä, kenelle ohje on tarkoitettu ja mikä sen tarkoitus on. Ohjeen sisällön tulee olla ajan-

tasainen ja virheetön. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 

2007, 126–127.) 

 

Toimintaohjeessa asiat kannattaa esittää toimintajärjestyksessä, jolloin ohje etenee loogi-

sesti (Repo & Nuutinen 2003, 139; Eloranta & Virkki 2011, 75). Tärkeimmät asiat on 

hyvä laittaa ensimmäiseksi (Eloranta & Virkki 2011, 75). Toimintaohjeessa käytetään 

tyypillisesti imperatiivi- ja passiivimuotoja (Husu ym. 2001, 105). Ohjeessa esitettyjen 

termien ja sanojen tulee olla tuttuja kohderyhmälle (Kyngäs ym. 2007, 127). 

 

Ohjeen luettavuutta ja selkeyttä voidaan edistää hyvällä otsikoinnilla ja kappalejaolla 

(Eloranta & Virkki 2011, 75). Otsikko on tiivistys suuremmasta asiakokonaisuudesta 

(Toikkanen 2003, 34) ja sen tulee erottua selkeästi muusta tekstistä ja siinä kannattaakin 

käyttää suurempaa kuin 12 pisteen kirjasinkokoa (Toikkanen 2003, 34; Pesonen 2007, 

42). Otsikossa ei tulisi olla tavutuksia. (Toikkanen 2003, 34.) Otsikon lisäksi voidaan 

käyttää pienempiä väliotsikoita jaottelemaan tekstiä. Otsikoita sekä väliotsikoita voi ko-

rostaa esimerkiksi lihavoinnilla tai suuraakkosilla. (Eloranta & Virkki 2011, 75.) 

 

Typografialla tarkoitetaan ohjeen painoasua. Painoasuun vaikuttavat kirjasintyyli, tekstin 

pistekoko, riviväli, palstoitus, marginaalit, otsikointi ja tekstin linjaukset. (Toikkanen 

2003, 33.) Typografialla voidaan laajasti ajateltuna tarkoittaa myös tuotoksen tyyliä, sä-

vyä ja tunnelmaa. Onnistuneella typografialla tuetaan ja vahvistetaan tekstin sanomaa. Se 

kertoo, kenelle teksti on tarkoitettu ja millainen se on. (Pesonen 2007, 13.) 

 

Väreillä voi olla sekä esteettisiä että viestin perillemenoon liittyviä tavoitteita. Väreillä 

voi esimerkiksi korostaa, erottaa tai yhdistellä eri asioita. Eniten huomiota herättäviä vä-

rejä ovat punainen, oranssi ja keltainen. (Lammi 2008, 42.) 
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Toimintaohje on suunniteltava ja toteutettava huolellisesti, kuten kaikki muutkin tulos-

tettavaksi ja kopioitavaksi tarkoitetut tuotokset. Toteuttamista varten tarvitaan kunnolli-

nen tietokoneohjelma. (Toikkanen 2003, 13.)  Microsoft Office Word -ohjelma on teks-

tinkäsittelyohjelma, joka on riittävän monipuolinen työväline esimerkiksi pienen julkai-

sun tekemiseen (Lammi 2008, 15). Ohjelmalla on mahdollista muokata muun muassa 

fontin tyyliä, fontin kokoa, värejä, kappalevälejä, rivivälejä, merkkivälejä, palstajakoa ja 

marginaaleja (Ylihirsilä 2010, 10–18). Wordilla tehty aineisto on tarkoitettu tulostetta-

vaksi ensisijaisesti koti- ja toimistokirjoittimilla (Lammi 2008, 16). 
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5 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTÄVÄ 

 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on edistää Tampereen kaupungin kuvantamisyksiköiden hen-

kilökunnan työturvallisuutta selkiyttämällä toimintaa veritapaturmatilanteessa tiivistetyn 

toimintaohjeen avulla. Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia henkilökunnalle seinälle 

laitettava toimintaohje veritapaturmatilanteita varten. 

 

Opinnäytetyön tehtävät ovat 

 

• Miten veritapaturmatilanteessa toimitaan? 

• Kuinka laaditaan selkeä ja tiivistetty toimintaohje? 
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6 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 

 

 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö menetelmänä 

 

Ammattikorkeakoulu valmentaa opiskelijoita toimimaan alansa asiantuntijatehtävissä 

(Vilkka & Airaksinen 2004, 10). Asiantuntijuuteen kuuluu sekä tiedon käytön ja sovelta-

misen että uuden tiedon tuottamisen osaaminen (Scardamalia & Bereiter 2002). Tätä tie-

tojen ja taitojen soveltamista osoittaa muun muassa opinnäytetyö (Frilander-Paavilainen 

2005, 1). Ammattikorkeakouluopintoihin kuuluu lain mukaan perus- ja ammattiopintoja, 

vapaasti valittavia opintoja, ammattitaitoa edistävää harjoittelua sekä opinnäytetyö (Val-

tioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 2003/352).  

 

Tutkimuksellisen eli kvantitatiivisen tai kvalitatiivisen opinnäytetyön vaihtoehtona on 

toiminnallinen opinnäytetyö. Toiminnallisessa opinnäytetyössä pyritään useimmiten oh-

jeistamaan, järjestämään tai järkeistämään käytännön toimintaa. Toiminnalliseen opin-

näytetyöhön sisältyy jokin tuotos, jonka avulla edellä mainittuun pyritään. Tuotos voi olla 

esimerkiksi ohje, opas, kirja, verkkomateriaali tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2004, 

9.) 

 

Opinnäytetyölle tehdään opinnäytetyösuunnitelma. Suunnitelma kertoo, miten ja miksi 

opinnäytetyö tehdään. Suunnitelmaa tarvitaan usein tutkimuslupaa haettaessa tai yhteis-

työsopimuksen tekemistä varten. (Vilkka 2015, 75.) Lisäksi se auttaa opinnäytetyönteki-

jöitä hahmottamaan, mitä he ovat tekemässä ja osoittaa heidän jäsentely- ja ideointikyky-

ään. Tutkimussuunnitelman työstäminen aloitetaan selvittämällä aikaisempi tutkittu tieto 

aiheesta ja määrittelemällä idean kohderyhmä. Aiheen tarpeellisuus kohderyhmässä tulee 

selvittää. Sen jälkeen on mietittävä aiheen rajausta, ratkaistavaa ongelmaa ja merkitystä 

kohderyhmälle. (Vilkka & Airaksinen 2004, 27–28.) 

 

Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu kirjallinen raportti kuten tutkimuksellisiinkin 

opinnäytetöihin. Raportista käy ilmi työn prosessi, ja siinä kuvaillaan, mitä, miksi ja mi-

ten on tehty. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65.) Tekstin tulee olla yhtenäistä sekä raken-

teeltaan, kieliasultaan että asiasisällöltään (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 293). Toi-

minnallisessa opinnäytetyössä teoreettinen tieto yhdistetään käytäntöön. Tehdyille valin-

noille tulee siis löytyä perustelut teoriasta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 42.) 
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6.2 Toimintaohjeen suunnittelu, toteutus ja arviointi 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena on oltava konkreettinen tuote (Vilkka & Airak-

sinen 2004, 51). Tämän opinnäytetyön tuotteena on veritapaturmaohje kuvantamisyksi-

kön henkilökunnalle. Toimintaohje perustuu Tampereen kaupungin intranetin Looran ve-

ritapaturmaohjeeseen. 

 

Yhteistyöpalaveri pidettiin Hatanpään sairaalan kuvantamisyksikössä maaliskuussa 

2015. Palaverissa olivat mukana opinnäytetyöntekijät, opinnäytetyön ohjaaja ja kaksi työ-

elämän edustajaa. Palaverissa keskusteltiin tehtävästä tuotteesta, lupakäytännöistä, aika-

taulusta ja raportin sisällöstä. Tuotteen muodoksi varmistui toimintaohje ja ohjeen ulko-

asu sekä sisältö tarkentuivat. Opinnäytetyöntekijät saivat työn tekoa varten Tampereen 

kaupungin intranetistä Loorasta löytyvän veritapaturmaohjeen paperisena versiona. 

Opinnäytetyön kohderyhmäksi tarkentui Tampereen kaupungin kuvantamisen henkilö-

kunta. 

 

Tuotteen toteutustavan on oltava kohderyhmää palveleva ja toteutustapa on valittava sen 

mukaan. Tuotteen tulee olla kohderyhmälle asiasisällöltään sopiva, informatiivinen, sel-

keä ja johdonmukainen. On myös hyvä miettiä, millainen sen käytettävyys on käyttöym-

päristössä. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51, 53.) Yhteistyökumppani halusi tuotteesta sei-

nälle laitettavan laminoidun ohjeen, jossa on tiivistetysti kerrottu toimenpiteet, jotka on 

tehtävä veritapaturman tapahduttua. Ohjeesta toivottiin selkeää ja helposti luettavaa. Toi-

mintaohjeeseen ei ollut valmista pohjaa, vaan ulkoasu suunniteltiin yhteistyössä toimek-

siantajan kanssa. 

 

Toimintaohjeen tekeminen aloitettiin kesän 2015 loppupuolella. Ensimmäinen versio vei 

tilaa kahden sivun verran. Tekstiä hieman tiivistettiin ja opinnäytetyöohjauksessa esille 

tulleet kehittämisehdotukset toteutettiin. Tämän jälkeen suunniteltiin alustavasti ohjeen 

ulkoasua ja lähetettiin ohje kommentoitavaksi yhteistyökumppanille. Kaksisivuisesta oh-

jeesta muokattiin yhdelle A4:lle mahtuva versio sekä isommalle A3:lle, jotta yhteistyö-

kumppani voisi paremmin arvioida, minkä kokoisena ohje olisi paras.  

 

Tuotteen kohderyhmältä on hyvä kerätä arvio tavoitteiden saavuttamisesta, jottei arvio 

jää subjektiiviseksi. Palautetta kysytään muun muassa ohjeen käytettävyydestä ja toimi-

vuudesta sekä sen ulkoasusta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 157.) Yhteistyökumppanilta 
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kysyttiin palautetta ja korjausehdotuksia ohjeeseen syyskuussa 2015. Heidän mielestään 

teksti oli selkeää ja ytimekästä, mutta ohjeeseen kaivattiin lisää väljyyttä. He ehdottivat 

ohjeeseen palstoja kaivatun väljyyden lisäämiseksi. Ohjeen reunoja kiertävä punainen ke-

hys miellytti heitä. Yhteistyökumppani halusi ohjeen mahtuvan yhdelle sivulle ja toivoi 

saavansa sen A4-kokoisena. Myöhemmin tuotteen sisältöön antoivat kommenttinsa myös 

työterveyshoitaja ja hygieniahoitaja. Heiltä saadun palautteen perusteella toimintaohjee-

seen tehtiin muutamia lisäyksiä ja tarkennuksia. 

 

Ohje (liite 1) on rakennettu kahdesta osasta ja suoritettavat toimenpiteet on kerrottu toi-

mintajärjestyksessä. Tärkeimmät asiat kannattaa mainita ensin (Eloranta & Virkki 2011, 

75). Ensimmäinen osa kertoo, mitkä ovat välittömät ensiaputoimenpiteet veritapaturman 

tapahduttua. Se on kirjoitettu hieman pohjan väriä tummempaan laatikkoon, jotta se erot-

tuu selkeästi. Laatikon väri pidettiin kuitenkin vaaleana, jotta tekstin ja taustan välillä 

säilyy riittävä kontrasti, ja teksti erottuu (Pesonen 2007, 61). Toinen osa on palstoitettu 

väljyyden saamiseksi. Tekstin voi jakaa palstoihin, kunhan palstat ovat riittävän leveitä 

(Pesonen 2007, 12). Oikeaan alakulmaan on laitettu ohjeet, kuinka Looran pitkän verita-

paturmaohjeen löytää Tampereen kaupungin intranetistä. 

 

Ohje on tehty Microsoft Office Word -ohjelmalla. Ohjeen kirjasintyyliksi valittiin Cali-

bri, koska se on tyyliltään selkeä, yksinkertainen ja helposti luettava. Erilaiset kirjaintyy-

pit ovat antiikva, groteski ja kalligrafinen kirjasinlaji. Groteskit sopivat hyvin lyhyisiin 

tekstikokonaisuuksiin, joissa luettavaa on melko vähän. (Toikkanen 2003, 40) Calibri 

kuuluu humanistisiin groteskeihin. Humanististen groteskien luettavuus on paras kaikista 

groteskeista. (Itkonen 2007, 60, 69.) Ohjeessa on käytetty pienaakkosia, koska niitä on 

helpompi ja nopeampi lukea kuin suuraakkosia, ja ne vievät vähemmän tilaa (Itkonen 

2007, 70). 

 

Ohjeen ulkoasusta pyrittiin tekemään selkeä ja nopeasti luettava. Pääotsikko eli ”Verita-

paturmaohje” on ylimpänä ja isoimmalla fonttikoolla, jotta se erottuu muusta tekstistä. 

Väliotsikot ovat hieman pienempiä ja ne on lihavoitu. Lihavointi on hyvä tehostustapa 

(Itkonen 2007, 110). Koska tuote sisältää ensiapuohjeita veritapaturmatilanteeseen, ha-

luttiin ohjeeseen liittää punaista väriä. Lisäksi punainen kuuluu eniten huomiota herättä-

viin väreihin (Lammi 2008, 42). Punainen huomioväri näkyy ohjeessa punaisena yhtenäi-

senä reunuksena. 

 



21 

 

Tuote haluttiin A4-kokoiseksi ja intranetin veritapaturmaohjeessa oli paljon informaa-

tiota, joten tuotteeseen tulevat asiat täytyi valita huolella ja tiivistää. Olennaisten asioiden 

valitsemisessa onnistuttiin, ja kaiken informaation tiivistämisen haastavuudesta huoli-

matta kokonaisuudesta tuli selkeä, helppolukuinen ja jäsennelty. Yhteistyökumppanilta 

ja hygieniahoitajalta saatu palaute auttoi huomattavasti tuotteen lopulliseen muotoon 

saattamisessa. Myös opinnäytetyön ohjaajilta ja opponenteilta saatua palautetta hyödyn-

nettiin. Jo alussa yhteistyökumppanin kanssa sovittiin, että tuotteen ulkoasuun ei käytetä 

valmista pohjaa, vaan opinnäytetyöntekijät saavat sen suunnitella. Ulkoasuun löydettiin 

teoriapohjaa, mutta suuren merkityksen saivat myös opinnäytetyöntekijöiden ja yhteis-

työkumppanin toiveet ja mieltymykset. Tuotteesta onnistuttiin saamaan tyyliltään yksin-

kertainen, mutta punaisen tehostevärin ansiosta myös huomiota herättävä. 
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7 POHDINTA 

 

 

7.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi 

 

Opinnäytetyön arviointiin kuuluu työn idean arviointi. On arvioitava asetettuja tavoitteita, 

teoreettista viitekehystä, idean kuvausta ja tietoperustaa. Edellä mainitut tulee olla niin 

selkeästi kerrottu raportissa, että lukijan ei tarvitse arvailla, mistä työssä on kyse ja miten 

se on toteutettu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154.) Ajankohtaisuus ja tärkeys ovat usein 

ominaisia hyvälle työlle (Hakala 2004, 29). 

 

Opinnäytetyöprosessin alussa kannattaa panostaa aiheen valintaan ja sen rajaamiseen. Ai-

hetta valitessa kannattaa miettiä, mikä motivoi ja kiinnostaa. (Hakala 2004, 47, 45.) Opin-

näytetyöntekijät kokivat toiminnallisen opinnäytetyön mielekkäämmäksi ja motivoivam-

maksi kuin kvantitatiivisen tai kvalitatiivisen tutkimuksen. Idea toimintaohjeesta syntyi, 

kun kuvantamisyksikössä huomattiin ohjeistuksessa olevan parantamisen varaa. Toinen 

opinnäytetyöntekijöistä oli silloin ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa Hatanpään ku-

vantamisyksikössä ja ilmaisi kiinnostuksensa aiheeseen. Myöhemmin opinnäytetyön te-

kemisestä sovittiin tarkemmin sähköpostitse. 

 

Opinnäytetyösuunnitelman kirjoittaminen aloitettiin maaliskuussa 2015 ja sen ensimmäi-

nen versio esitettiin koululla suunnitelmaseminaarissa jo saman kuun aikana. Suunnitel-

maan etsittiin tietoa lähinnä kirjastosta ja internetin kautta eri hakukoneista. Suunnitel-

maan tehtiin ensimmäisen seminaarin perusteella jonkin verran muutoksia. Sen jälkeen 

suunnitelmaa työstettiin kevään ajan ja tutkimuslupa opinnäytetyölle saatiin kesän 2015 

alussa. Opinnäytetyöprosessi on esitetty kokonaisuudessaan kuviossa 1. 

 

Opinnäytetyöraportin kirjoitus alkoi keväällä 2015. Alun perin yhteistyökumppani halusi 

pidemmän auki kirjoitetun version veritapaturmatilanteen toiminnan prosessista, koska 

tuotteeseen tulevat asiat on esitetty erittäin tiivistetysti. Kesällä idea auki kirjoitetusta ver-

siosta hylättiin, koska sitä ei nähty tarpeelliseksi. Prosessin auki kirjoituksesta olisi tullut 

lähinnä referaatti Looran ohjeesta. Yhdessä yhteistyökumppanin kanssa todettiin, että sei-

nälle tuleva toimintaohje riittää.  
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KUVIO 1. Opinnäytetyön prosessi 

 

Opinnäytetyöntekijät työstivät raporttia koko prosessin ajan lähinnä itsenäisesti. Kum-

mallakin opinnäytetyöntekijällä oli raportista oma osuutensa, jota kirjoitti. Syksyllä osuu-

det vaihdettiin keskenään, jotta kokonaisuudesta saataisiin yhtenäisempi. Tasaisin vä-

liajoin tekstiä annettiin toiselle luettavaksi.  

 

Raportin lisäksi opinnäytetyöntekijät kirjoittivat opinnäytetyöpäiväkirjaa. Opinnäytetyö-

päiväkirjalla tarkoitetaan sanallisessa tai kuvallisessa muodossa olevaa dokumenttia 

opinnäytetyöprosessista. Päiväkirjan avulla prosessista ja sen vaiheista saadaan selkeä 

kuva. Päiväkirjasta ilmenee, millaisia ratkaisuja ja muutoksia prosessin aikana on tehty 

ja millä perusteella. (Vilkka & Airaksinen 2004, 19–20.) Opinnäytetyöpäiväkirjaa kirjoi-

tettiin erityisesti prosessin alkuvaiheessa eli keväällä ja kesällä 2015. Päiväkirja auttoi 

muistamaan prosessin alkuvaiheessa tapahtuneita asioita ja siten helpotti raportin kirjoit-

tamista. Prosessin lyhyen kokonaiskeston ansiosta asiat olivat pääasiassa myös hyvin 

muistissa. 

 

Opinnäytetyön aihe oli ajankohtainen, koska tarve veritapaturmaohjeelle oli olemassa ja 

idea tuli kuvantamisen työntekijöiltä. Teoriapohjaa aiheeseen löytyi hyvin, mutta parem-

milla tiedonhankinnan taidoilla sitä olisi löytynyt varmasti huomattavasti enemmän. 

Opinnäytetyöntekijöiden tulee arvioida, kuinka asetetut tavoitteet saavutettiin (Vilkka & 

Airaksinen 2004, 155). Tiivistetyn ja selkeän ohjeen luomisessa onnistuttiin hyvin sekä 

Aiheen va-
linta 1/2015 

Suunnitelman 
työstäminen 
kevät 2015 

Opinnäyte-
työseminaarit 
kevät 2015 

Suunnitelman 
työstäminen 
kevät 2015 

Tutkimuslupa 
8.6.2015 

Yhteistyöta-
paaminen 
5.3.2015 

Teorian työs-
täminen  

kesä 2015-> 

Tuotteen 
työstäminen 

7/2015-> 
 

Tuotteen esi-
testaus ja pa-
laute 9/2015 

Tuotteen vii-
meistely 
10/2015 

 

Teorian  
viimeistely 

10/2015 
 

Opinnäytetyö 
valmis  

11/2015 
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opinnäytetyöntekijöiden että yhteistyökumppanin mielestä. Myös toiminta veritapatur-

matilanteessa selkeni opinnäytetyöntekijöille ja se saatiin esitettyä yksityiskohtaisesti ja 

selkeästi raportin teoreettisessa viitekehyksessä. 

 

Tuotteesta aiheutuvia mahdollisia kustannuksia kannattaa arvioida etukäteen. (Vilkka & 

Airaksinen 2004, 53). Jo etukäteen arveltiin, että yhteistyökumppanille ei aiheudu kus-

tannuksia opinnäytetyöstä. Ainoat kustannukset, mitä prosessin aikana syntyi, olivat 

opinnäytetyöntekijöille aiheutuneet tulostuskustannukset. 

 

 

7.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Vaikka toiminnallinen opinnäytetyö poikkeaa tutkimuksellisesta opinnäytetyöstä, tulee 

se silti tehdä ja arvioida tutkivalla asenteella (Vilkka & Airaksinen 2004, 154). Opinnäy-

tetyö on tehtävä hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. Siihen kuuluvat esimerkiksi työn 

yksityiskohtainen suunnittelu, toteutus ja arviointi, työssä noudatettava huolellisuus ja 

tarkkuus, muiden tutkijoiden töiden ja saavutusten kunnioittaminen sekä eettisesti kestä-

vien tiedonhankinta- ja arviointimenetelmien käyttö. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

2014, 23–24.)  

 

Hyvän eettisen käytännön mukaisesti toteutetussa tutkimuksessa ei ole plagioitu omaa 

eikä toisten tekstiä. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekstin esittämistä omanaan tai näen-

näisesti uuden tutkimuksen tuottamista. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 26.) Tekstin 

referoitu osuus on merkittävä lähdeviittein ja omat mielipiteet on erotettava tutkitusta tie-

dosta (Vilkka & Airaksinen 2004, 106–107). Opinnäytetyöraportissa lähdeviitteet on 

merkitty selkeästi ja huolellisesti Tampereen ammattikorkeakoulun raportointiohjeita 

noudattaen. Opinnäytetyön lähteinä käytettiin sekä kotimaisia että ulkomaisia lähteitä. 

Työssä pyrittiin käyttämään lähteinä mahdollisimman tuoretta kirjallisuutta ja luotettavia 

tutkimuksia. Opinnäytetyöntekijät varoivat käännösvirheitä ja käyttivät opinnäytetyössä 

virallisia termejä.  

 

Tuotteen pohjana käytettiin Tampereen kaupungin hygieniatyöryhmän laatimaa veritapa-

turmaohjetta. Tuote on selkeästi muotoiltu tiivistelmä näistä ohjeista. Virallisessa verita-

paturmaohjeessa ei ole lähdemerkintöjä. Muu tutkimustieto kuitenkin vahvistaa, että siinä 

olevat asiat ovat oikein. Yhteistyökumppani antoi luvan käyttää veritapaturmaohjetta 
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tuotteen pohjana, koska kyseiseen ohjeeseen perustuu Tampereen kaupungin kuvantami-

sen henkilökunnan toiminta veritapaturman tapahduttua. Tuotteeseen käytetty lähde eli 

Tampereen kaupungin veritapaturmaohje on merkitty selkeästi.  

 

Opinnäytetyön raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa (Hirsjärvi, Remes 

& Sajavaara 2014, 26). Tässä raportissa on pyritty esittämään asiat tarkasti, rehellisesti ja 

salailematta. Prosessin kulku on kuvattu tarkasti ja tehdyt valinnat on perusteltu. Pohdin-

nassa asiat on esitetty realistisesti ja kaunistelematta. 

 

Opinnäytetyö toteutettiin tavallista nopeammalla aikataululla. Tavallisesti röntgenhoita-

jakoulutuksessa opinnäytetyöprosessi kestää puolitoista vuotta, mutta tämä opinnäytetyö 

toteutettiin reilussa puolessa vuodessa. Työ eteni hieman keväällä 2015 suunniteltua ai-

kataulua hitaammin, mutta syksyllä se kirittiin kiinni opinnäytetyön intensiivisellä työs-

tämisellä. 

 

 

7.3 Omat oppimiskokemukset ja kehittämisehdotukset 

 

Opinnäytetyö kehitti tekijöiden tiedonhankintataitoja. Prosessin edetessä he oppivat etsi-

mään tietoa eri lähteistä ja kriittisesti arvioimaan lähteiden tasoa. Opinnäytetyöprosessi 

kehitti kielitaitoa, sillä tekijät kävivät jonkin verran englanninkielisiä lähteitä läpi. Alussa 

validien englanninkielisten lähteiden löytäminen oli haastavaa ja niiden puutteesta tulikin 

prosessin aikana palautetta. Asia saatiin kuitenkin korjattua. 

 

Työ syvensi opinnäytetyöntekijöiden tietoutta erityisesti veriteitse tarttuvista taudeista ja 

veritapaturmista. Kummallekaan opinnäytetyöntekijälle ei ole sattunut veritapaturmaa, 

joten aihe oli alussa melko vieras. Myös laajan raportin tekeminen oli uutta ja paransi 

tutkimusprosessin hahmotuskykyä. Kumpikaan opinnäytetyöntekijöistä ei ollut ennen 

tätä tehnyt opinnäytetyötä. 

 

Työ oli aikataulullisesti haastava. Opinnäytetyöntekijöiden oli välillä vaikea löytää yh-

teistä aikaa työn tekemiseen. Tämä johti siihen, että työ tuntui välillä etenevän hitaasti, 

mutta se valmistui silti määräaikaan mennessä. Kokonaisuudesta saatiin myös lopulta 

eheä. Siihen auttoi muun muassa loppua kohti lisääntynyt toisen tuottaman tekstin luke-

minen ja vastuuosuuksien vaihto. 



26 

 

 

Aivan opinnäytetyöprosessin loppuvaiheessa selvisi, että Looran veritapaturmaohjetta oli 

päivitetty prosessin aikana. Veritapaturmaohjeen päivityksen seurauksena teoriaan sekä 

toimintaohjeeseen tehtiin hieman muutoksia. Päivitys ajoittui opinnäytetyön kannalta 

kuitenkin hyvin, että työstä ehdittiin tehdä ajantasainen. 

 

Kehittämisehdotukseksi opinnäytetyöntekijät esittävät tuotteen toimivuuden testausta. 

Testauksen voisi suorittaa esimerkiksi kyselylytutkimuksena. Kyselyn avulla voitaisiin 

selvittää kuvantamisyksikön henkilökunnalta muun muassa, onko ohjetta hyödynnetty 

veritapaturmatilanteissa ja oliko siitä hyötyä. 
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