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Veritapaturmat ovat yleisia terveysalalla. Kiire, vaarat ty6tavat ja huolimattomuus ovat
useimpien tapaturmien taustalla. Veritapaturmiin liittyy aina tartuntariski. Tartuntariski
on olemassa niin kauan, kunnes voidaan olla varmoja, ettei veren l&hteend olleella poti-
laalla ole veriteitse tarttuvaa tautia. Helpoiten veriteitse tarttuu B-hepatiittivirus. Sita vas-
taan on kuitenkin olemassa rokotesarja, jota tydnantaja on velvollinen tarjoamaan tyon-
tekijalleen, mikali tydssé arvioidaan olevan tartuntariski. Toiseksi suurin tartuntariski on
C-hepatiittivirukselle. VVahiten varmoja tyoperéisia tartuntoja on aiheuttanut Hi-virus.

Tama opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond. Opinndytetyon yhteis-
tybkumppani oli Tampereen kaupungin kuvantaminen. Opinndytetyon tavoitteena oli
edistdd Tampereen kaupungin kuvantamisyksikdiden henkilokunnan tyoturvallisuutta
selkiyttaméall& toimintaa veritapaturmatilanteessa tiivistetyn toimintaohjeen avulla. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli laatia henkilokunnalle esilla oleva toimintaohje veritapatur-
matilanteita varten. Opinndytetyon tehtavat olivat: Miten veritapaturmatilanteessa toimi-
taan? Kuinka laaditaan selked ja tiivistetty toimintaohje?

Valmistunut tuote on seindlle laitettava veritapaturmaohje Tampereen kaupungin kuvan-
tamisyksikoiden henkilokunnalle. Toimintaohje sisaltdé valittémasti veritapaturman jél-
keen tehtdvéat toimenpiteet sekd vuorokauden sisalla veritapaturmasta vaadittavat toimen-
piteet tilanteissa, joissa veren lahteend ollut potilas on tiedossa tai tuntematon. Ohje teh-
tiin yhteistyokumppanin toiveesta A4-kokoiseksi.

Veritapaturman tapahduttua vélittomasti annettava paikallishoito on samanlainen riippu-
matta siitd, onko altistuksen lahteelld mahdollisesti HIV, B- tai C-hepatiitti vai ei. Sen
jalkeen toiminta veritapaturmatilanteessa riippuu siitd, tiedetdanko, kenesta veri on l&h-
toisin ja millainen on tartuntariski. Useimmissa tapauksissa tyontekija ohjeistetaan otta-
maan vuorokauden sisalla yhteys tyoterveyshuoltoon, jossa padtetdan jatkotoimenpi-
teistd. Jos tiedetdan tai epaillaan potilaalla olevan HIV, on tyontekijan otettava yhteys
erikoissairaanhoidon paivystykseen mahdollisimman pian.

Asiasanat: terveydenhuolto, veritapaturma, toimintaohje
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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.

Key words: health care, needlestick injury, instructions
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1 JOHDANTO

Veriteitse tarttuvia tauteja ovat HIV, C- ja B-hepatiitti (Lounamo, Tuuminen & Kaotilai-
nen 2014). Vuodesta 1995 vuoteen 2015 on Suomessa todettu pelkéstdan C-hepatiittitar-
tuntoja noin 28 000 kappaletta. Naist4 noin 1 900 tapausta on todettu Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin alueella. Samalla aikavélilla HIV-tartuntoja on todettu Suomessa yhteensé
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 seké roiske-
tapaturmat (Anttila 2015). Limakalvoille, kuten suuhun ja silmiin roiskunut veri aiheuttaa
tartuntariskin (Anttila ym. 2008, 14). Useimmiten veritapaturma liittyy kuitenkin teravien
instrumenttien aiheuttamaan viiltoon tai pistoon (Sosiaali- ja terveysministerié 2013).
Vuonna 2008 on arvioitu, ettd pistotapaturma tapahtuu vuosittain noin 100 tyontekijalle
tuhannesta (Anttila ym. 2008, 16).

Tyo6turvallisuuslain (2002/738) mukaan tyonantajan on huolehdittava, ettd tyontekijalle
annetaan opetusta ja ohjausta tyostd aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan hai-
tan tai vaaran valttamiseksi. Jos naitd turvallisuutta ja terveytta uhkaavia tilanteita kuiten-
kin tulee, on *’tyon ja tydolosuhteiden mukaisesti tydntekijoille annettava ohjeet toimen-
piteistd, joihin tapaturman tai sairastumisen sattuessa on ensiavun saamiseksi ryhdyt-
tava.” (Tyoturvallisuuslaki 2002/738.) Tyoterveyslaitos (2014, 22) suositteleekin, ettd
tyopaikalla on selked ja jokaisen helposti saatavilla oleva ohjeistus pisto- ja viiltotapatur-

man varalta esimerkiksi ilmoitustaululla.

Opinnaytetyo késittelee toimintaa veritapaturmatilanteessa. Yhteistybkumppani on Tam-
pereen kaupungin kuvantaminen. Opinndytety0 toteutetaan toiminnallisena opinnéyte-
tyond, ja sen tuotteena syntyy toimintaohje. Opinndytetyon aihe nousi tyoelaman tar-
peesta. Kuvantamisyksikkdon toivottiin selked ja tiivistetty veritapaturmaohje, jotta veri-

tapaturmatilanteessa toimiminen helpottuisi ja nopeutuisi.



2 TYOTURVALLISUUS JA TYOTERVEYSHUOLTO TERVEYSALALLA

2.1 Tyotapaturmat terveysalalla

Tapaturmalla tarkoitetaan ulkoisen tekijan aiheuttamaa tapahtumaa, joka on &killinen ja
ennalta arvaamaton ja josta on aiheutunut vamma tai sairaus (Puro, Rasa, & Salminen
2014, 5). Tyotapaturmalla tarkoitetaan tyontekijalle tydssd, tyopaikalla tai tyomatkalla
tapahtunutta tapaturmaa (Parantainen & Laine 2010, 19). Ty6tapaturmien maara monella
perinteisesti tapaturma-alttiiksi mielletylld toimialalla on vahentynyt, kun taas sosiaali- ja
terveysalalla tapaturmien mééra on nousussa (TVL 2014, 12). limoitettujen tyttapatur-
mien méaaréa sosiaali- ja terveysalalla on kasvanut noin 45 % vuosina 2005-2013. On tosin
mahdollista, ettd nousuun on vaikuttanut osaltaan ilmoitusaktiivisuuden lisadntyminen.
(TVL 2014, 18.)

Ty6tapaturmat ovat usein monen syyn summa (Lappalainen & Saarela 2009, 40). Syita
voivat olla sattuma, erilaiset vaara- ja kuormitustekijét, inhimilliset tekijat, tydolojen
vaihtelut ja piilevat virheet sekd tyon johtamiseen liittyvat tekijat. (Laitinen, Vuorinen &
Simola 2013, 70-84.) Terveysalalla tyon riskej& ovat muun muassa ruumiillinen ja hen-
kinen kuormitus. Naiden liséksi tydymparistossa voi olla kemiallisia, fysikaalisia tai bio-
logisia terveydellisia riskitekijoita. (Parantainen & Laine 2010, 6-7.) Kemiallisia altis-
teita ovat muun muassa solunsalpaajaliuokset, pesuaineet, desinfiointiaineet, laboratorio-
kemikaalit ja anestesiakaasut. Sateily luokitellaan fysikaaliseksi vaaratekijéksi. Biologi-
sia vaaratekijoita ovat esimerkiksi tuberkuloosi ja veren vélityksell& tarttuvat C-hepatiitti,
B-hepatiitti ja HIV. (Parantainen & Laine 2010, 10-11.)

Yksi merkittava terveydellinen riski on infektiovaara. Infektion voi saada esimerkiksi
veri-, pisara- tai kosketustartuntana (Parantainen & Laine 2010, 10). Tydskentely veren
ja eritteiden kanssa altistaa riskille saada HIV-, B-hepatiitti- tai C-hepatiitti -infektio.
Suurimpaan riskiryhméén kuuluvat leikkausaleissa, synnytyksissé ja ensiavussa tyosken-
televét terveydenhuollon ammattilaiset. Lisaksi siistijat ja muut, joiden tehtaviin kuuluvat
veri- ja eritejatteiden késittely, kuuluvat riskiryhmééan. (World Health Organisation
2003.) Ammattiryhmien valisessé vertailussa eniten tartuntoja on ollut hoitajilla (Jouce,
Kuhar & Brooks 2015).
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Terveyden- ja sairaanhoitotyssa yksi yleisimmistd tyGtapaturmatyypeistd on terdvien
esineiden aiheuttamat pisto- ja viiltotapaturmat (Parantainen & Laine 2010, 20). Perku-
taanisissa eli ihon lapdisevissa toimenpiteissd tyontekijan riski saada tartunta veriteitse
tarttuvasta taudista on suurin. Terveysalalla vuosien 2002 ja 2011 vélilla Iso-Britanniassa
ilmoitetuista tyttapaturmista lahes kolmessa neljasté tapauksesta oli kyse ihon rikko-

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

Tyo6tapaturmien ennaltaehkdisemiseksi ja tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi on séa-
detty tyoturvallisuuslaki. Ty6turvallisuuslakiin on Kirjattu, ettd tydnantajalla on yleinen
huolehtimisvelvoite. Se velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuu-
desta ja terveydesté tyossa, ja edellyttdad ndin tydympariston ja tyotapojen turvallisuuden
tarkkailua. Tydnantajan tulee suunnitella ja toteuttaa mahdolliset ty6turvallisuutta paran-
tavat toimenpiteet. (Ty6turvallisuuslaki 2002/738.) Keinoja tydtapaturmien ennaltaeh-
k&isyyn ovat muun muassa panostus tyoturvallisuuskoulutukseen, hyva jarjestys, turval-
listen tyovalineiden kayttd, mahdollisimman pieni tytpaine, avoin tiedonvalitys ja johdon

sitoutuminen turvallisuuteen (Lappalainen & Saarela 2009, 52).

Ty6nantajan kuuluu perehdyttéé tyontekijansa tyohon, turvallisiin tyGtapoihin seka tyo-
valineisiin ja niiden turvalliseen k&yttoon. Ohjausta ja opetusta tulee antaa mahdollisten
tyon haittojen ja vaarojen estamiseksi. Jos kuitenkin terveydelle haittaa tai vaaraa aiheut-
tavia tilanteita syntyy, on tyontekijoille oltava ohjeistus tilanteessa toimimiseen tarvitta-

van ensiavun saamiseksi. (Tyoturvallisuuslaki 2002/738.)

Tyontekijéalla on tyéturvallisuuteen liittyvia velvollisuuksia. Hanen tulee noudattaa tyon-
antajan antamia ohjeita ja méaarayksia, ja hédnen on kaytettava oikein tyénantajan hénelle
antamia henkilésuojaimia, tyovélineitd ja muita varusteita. Tyontekijalla on velvollisuus
ilmoittaa tydnantajalle huomaamistaan ty6turvallisuutta vaarantavista puutteellisuuksista
javioista, ja ammattitaitonsa edellyttdessa korjattava tai poistettava ne. (Tyoturvallisuus-
laki 2002/738.)



2.2 Tyobterveyshuolto

Tyoterveyshuolto on tyoterveyshuollon ammattihenkiléiden ja asiantuntijoiden toimin-
taa, joka on séadetty tyonantajan jérjestettavaksi. Tyoterveyshuollolla pyritdén edisté-
maan tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkéisyd, tyon ja tydympdriston ter-
veellisyytta ja turvallisuutta, tyontekijoiden tyo- ja toimintakykya seké terveytta ja tyo-
yhteisOn toimintaa. Tarkoituksena on, etté tyonantaja, tyontekija ja tydterveyshuolto pyr-
kivat niihin yhteistydssa. (Ty6terveyshuoltolaki 2001/1383.)

Tyo6terveyshuoltolain mukaan ty6nantajan on jarjestettavé tyontekijoilleen tyoterveys-
huolto. Ty6terveyshuolto on toteutettava tyon, tydjarjestelyjen, henkiloston ja tyopaikan
olosuhteiden vaatimassa laajuudessa. Ty6terveyshuollon tehtdvéna on antaa neuvontaa ja
ohjausta tyontekijan terveytta koskevissa asioissa. Tyoterveyshuollolle kuuluu tyoperais-
ten terveysvaarojen ja -haittojen selvittdminen, arviointi ja seuranta. (Ty6terveyshuolto-
laki 2001/1383.)

Ty6nantajan on huomioitava mahdollinen erityinen sairastumisen vaara ty6ssa tai tydym-
paristossa. Jos tulee tilanne, ettd tyontekijalle on mahdollisesti aiheutunut terveydellista
haittaa tai vaaraa tyostd, on tyonantajan annettava tyoterveyshuollon ammattihenkil6lle
ja asiantuntijalle sen tarvitsemat tiedot. (Tyoterveyshuoltolaki 2001/1383.) Tyoterveys-
huollossa voidaan antaa rokotteita tyontekijoille, jos riski tyoperdiseen altistukseen on
suuri. (THL 2013). Veriteitse tarttuvista taudeista ainoastaan hepatiitti B-virukselle on
olemassa rokotus. Ty0nantajan on tarjottava tyontekijoille suojaavaa rokotetta, mikali ar-
vioidaan, ettd tyossa on riski altistua esimerkiksi veritapaturman vuoksi B-hepatiitille.
(Leino, Hannu, Taskinen & Hovi 2007, 15-16.) Tarpeen arvioi tyoterveyshuolto (THL
2013).



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 vélityksen lisaksi my6s suojaamattomassa sukupuolikontaktissa. Veri-
teitse tarttuva tauti voi tarttua joko pistotapaturmassa tai veren roiskuessa limakalvoille.
Helpoiten verikontaktissa tarttuu B-hepatiittivirus. Sita kantavalla henkil6lla voi olla ve-
ressaan satoja miljoonia kopioita viruksesta millilitraa kohden, kun taas C-hepatiittivi-
rusta on veressé noin 340 kopiota/ml. B-hepatiittivirusten suuren méaran vuoksi se tarttuu
helpommin esimerkiksi neulanpiston vélitykselld kuin C-hepatiitti tai HIV. (Lounamo,
Tuuminen & Kaotilainen 2014.)

Hepatiitti B- ja C-virukset aiheuttavat maksatulehduksia. Ne voivat aiheuttaa kantajilleen
kroonisen maksatulehduksen ja téstd johtuvan maksavaurion, maksakirroosin ja edistaa
maksasydvan syntya. (Lumio 2014.) Osa kantajista on taysin oireettomia ja tauti voi edeté
salakavalasti maksakirroosiin. Taudin olemassaolo voidaan huomata vahingossa, kun tut-
kitaan maksaentsyymeja jostain muusta syystad. (Monto 1999, 128.) Joillakin potilailla
esiintyy akuutin maksatulehduksen oireita ja niveloireita (Lumio 2014). Osa C-hepatii-
teista voidaan parantaa taysin laédkehoidolla, mutta joillakin potilailla Ia&kehoito tuo vain
valiaikaisen avun ja tauti uusiutuu muutaman kuukauden kuluttua hoidon loppumisesta
(Monto 1999, 134).

HI-virus on elimistdn autoimmuunisairaus, joka aiheuttaa tartunnan jélkeen erilaisia epa-
spesifisid oireita. Naiden jalkeen voi seurata useamman vuodenkin mittainen oireeton
vaihe. Kun immuunivaste heikkenee, tulee erilaisia oireita, kuten esimerkiksi laihtumista,
niveloireita, limakalvojen sieni- ja hiivainfektioita. Kun elimiston puolustuskyky romah-

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

3.2 Tartuntariskit terveydenhuollossa

B- ja C-hepatiitti-infektion riski on hoitotydssé vahéinen. Oikeilla ty6tavoilla ja tarkkuu-

della pystytddn minimoimaan veriteitse tarttuvien tautien tartuntariskid huomattavasti.
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(Monto 1999, 136.) Riski tartuntaan on kuitenkin olemassa, kun tydskennell&én teravien
instrumenttien kanssa. Verta voi my6s joutua suun tai nendn limakalvoille tai silmiin.
(Public Health England 2012.) Tartuntariski riippuu potilaan viruskuormasta ja pistota-
paturman syvyydesta. Lisaksi riski tartuntaan kasvaa, jos toimenpidevéline on ollut poti-
laan laskimossa tai valtimossa. Tartuntariski on myds suurempi, jos veren lahteend ole-
valla potilaalla on loppuvaiheen HIV. (Health Protection Agency 2012, 22; Public Health
England 2012.)

Kuvantamisyksikodssa tehtdvia invasiivisia toimenpiteitd ovat muun muassa veri-
suonikanyylin laitto, punktiot, drenaasit ja biopsiat (Péaivansalo 2005, 650; Tervahartiala
2005, 72). Tietokonetomografiatutkimuksissa annetaan usein varjoainetta verenkiertoon
parantamaan kudoskontrastia ja varjoaineen annon edellytyksené on toimiva laskimoyh-
teys. Myds magneettikuvauksissa kaytetaan siihen tarkoitettuja tehosteaineita, jolloin po-
tilas on kanyloitava. (Tervahartiala 2005, 72, 75.)

Vuosien 2002 ja 2011 valilla terveydenhuollossa Iso-Britanniassa potilaan verelle tai
muille korkean tartuntariskin sisaltaville kehon nesteille altistavia tapaturmia rekisteroi-
tiin 4381 kappaletta. Pistotapaturmia, joissa instrumentti oli kontaminoitunut potilaan ve-
rellg, oli 1ahes kolme neljasosaa altistuksista (72 %). Loput (28 %) altistuksista oli lima-
kalvoroiskeita. Pistotapaturman aiheuttaneista instrumenteista yleisimpié olivat erilaiset
neulat (87 %), ja loput 13 % tapaturmista rekisterditiin sattuneeksi muulla terévélla inst-
rumentilla”, kuten leikkausveitselld tai hammaslaékarin instrumenteilla. (Health Protec-
tion Agency 2012, 9.)

Vuosien 2008 ja 2011 valilla Iso-Britanniassa rekisterditiin 190 tyoperéistd B-hepatiitti-
virusaltistusta terveydenhuollossa. Pistotapaturmista seuranneita altistuksia rekisteroitiin
67 %, ja limakalvoroiskeperaisia 33 %. Kaikista 190 altistuneesta 141 tyontekijan koh-
dalla tiedettiin, onko altistunut saanut rokotetta. Heista 89 %:1la tiedettiin olevan vaste B-
hepatiitille. Kuudesta tyontekijasta, joilla ei ollut vastetta, kahdelle annettiin tapaturma-
paivana hepatiitti B-immunoglobuliinia ja kolmelle annettiin tehosterokote B-hepatiitti-
rokotteesta. Yhdelle tydntekijélle ei raportin mukaan annettu ndistad kumpaakaan. (Health
Protection Agency 2012, 22.) Vuonna 1983 Yhdysvalloissa terveydenhuollon ammatti-
laisilla havaittiin 17 000 hepatiitti-B altistusta. Altistusten mééra oli laskenut vuoteen
1995 mennessa 400 altistukseen vuodessa. (Beltrami, Williams, Shapiro & Chamberland
2000, 391.) Suomessa on rekisterdity vuosien 1992 ja 2002 valilla kolme tyGperaista B-
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hepatiittitartuntaa terveydenhuollon tyontekijoilla. Vahdinen maara johtuu siita, ettei B-
hepatiitti ole Suomessa kovin yleinen, ja tyontekijat ovat hyvin rokotettuja. (Anttila,
Hannu, Hovi & Taskinen 2008, 10.)

Vuosien 2008 ja 2011 valilla Iso-Britanniassa rekisterditiin terveydenhuollon ammatti-
laisilla 20 C-hepatiittivirusaltistusta. Kaikki altistukset tapahtuivat ihon lavistavissa tapa-
turmissa instrumenteilla, joissa oli tuoretta verta. Kahdessa tapauksessa pistos oli kohta-
laisen syva. Tapaturmia sattui poliklinikalla, osastolla ja tutkimuksissa kanyylia tai siipi-
neulaa kaytettdessa. Altistuneista kolme kaytti suojakasineitd tapaturman sattuessa. Al-
tistuneista 20 terveydenhuollon ammattilaisesta 17 sai ladkehoitoa. Heistd 13 kerrottiin
saavuttaneen pitk&aikaisen hoitovasteen, jossa virus oli poistunut ja heista tuli C-hepatiit-
tivirus RNA negatiivisia. Yksi altistuneista tyontekijoista aloitti hoidon, mutta lopetti sen
viikon jalkeen, koska virus oli poistunut spontaanisti. (Health Protection Agency 2012,
16-18.) Tyoperéisia C-hepatiittitartuntoja on Suomessa rekisterdity viisi kappaletta vuo-
teen 2005 mennessa (Tyo6terveyslaitos 2015). Kolme tartunnoista oli terveydenhuollon
tyontekijalla (Anttila ym. 2008, 11).

Vuoden 1997 jélkeen Iso-Britanniassa on rekisteroity 38 mahdollista tyoperdista HIV-
tartuntaa terveydenhuollon ammattilaisella, sek& yksi varma tydperdinen tartunta vuonna
1999. Mahdolliset tapaukset olivat todennédkdisesti tydperaisid, koska nailla terveyden-
huollon ammattilaisilla ei ollut muita riskitekijoitd. Varmuutta ei ole, koska heilta ei otettu
nollandytettéd pistotapaturman jéalkeen. Kaikki muut paitsi yksi ndistd mahdollisista tyo-
perdisen tartunnan saaneista olivat tyoskennelleet aiemmin terveydenhuollossa maissa,
joissa on vékilukuun suhteutettuna paljon HIV-positiivisia potilaita. Tésté voi olettaa, ettd
he olivat saaneet tartunnan Iso-Britannian ulkopuolella. (Health Protection Agency 2012,
22.) Yhdysvalloissa on todettu vuoteen 2013 mennessa yli 50 terveydenhuollon tyonteki-
jan mahdollisesti tyoperéista HIV-tartuntatapausta (Jouce, Kuhar & Brooks 2015). Suo-

messa sen sijaan ei ole todettu yhtaan tyoperaista HIV-tartuntaa (Tyd6terveyslaitos 2015).

3.3 Toiminta veritapaturmatilanteessa

Toiminta veritapaturmassa riippuu siitd, onko kyseessa pisto- vai roisketapaturma ja onko

veren lahde tiedossa. B-hepatiitin kohdalla toimenpiteisiin vaikuttaa, onko tyontekijé saa-
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nut rokotesarjan ja missé vaiheessa se on. Vélittdmaésti tapaturman jalkeen tapahtuva toi-
minta on aina samanlainen, ja vasta sen jalkeen lahdetdan selvittdméan veritartuntariskia.
Iho- tai limakalvoroiskeissa veri huuhdellaan valittdmasti pois runsaalla juoksevalla ve-
della. Pisto- tai viiltotapaturman jalkeen tapaturmakohtaa ei saa puristella, ettei vieras veri
joudu syvemmialle kudoksiin. Veri huuhdotaan pois runsaalla juoksevalla vedell& viiden
minuutin ajan. Sen jalkeen kohta kuivataan ja puhdistetaan alkoholilla (A12t 80 % dena-
turoitu alkoholi). Alkoholihaude jatetdan iholle kahdeksi minuutiksi. Vasta tdiman jalkeen
ryhdytaan selvittdmaan tartunnan mahdollisuutta. (Puro, Rasa, & Salminen 2014, 25; Ve-

ritapaturmaohje 2015.)

Veren lahteend olleelta potilaalta taytyy aina erikseen kysya lupa, saako naytteita ottaa
mahdollisen infektion varmistamiseksi. Jos potilas kieltaytyy tutkimuksesta, suhtaudu-
taan tilanteeseen, kuten potilaalla olisi tartunta. (Puro ym. 2014, 25.) Kun veren ldhde ei
ole tiedossa, esimerkiksi tyontekijan kadden osuessa sarmaisjateastiassa olevaan neulaan,
otetaan tyontekijalta kaikkien kolmen viruksen 0-néytteet (Veritapaturmaohje 2015).

Jos veren lahteend ollut potilas on tiedossa, ja hdneltd on saatu suostumus, otetaan hanelta
seuraavat laboratoriokokeet:

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

e S-HCVAD eli hepatiitti C-viruksen vasta-aineet seerumissa

e S-HIVAgAD eli HI-viruksen antigeeni- ja vasta-aineet yhdistelmétutkimus
(Anttila ym. 2008, 36-41; Veritapaturmaohje 2015.)

Kun tyontekijélle tapahtuu infektiovaarallinen tapaturma, taytyy tartuntariski selvittaa
mahdollisimman pian (Anttila ym. 2008, 39). Tampereen kaupungin intranetin veritapa-
turmaohjeessa ohjeistetaan, ettd mikali tapaturma tapahtuu virka-aikana, ndytteet otetaan
samana paivand. Naytteet, jotka saapuvat laboratorioon ennen klo 15, pystytéan tutki-
maan saman péivan aikana, muutoin vastaus on saatavilla vasta seuraavana arkipaivana.
(Veritapaturmaohje 2015.)

Tutkimustulosten selvittdminen on potilasta hoitaneen l4&karin vastuulla, silla tyoterveys-
huollon henkil6stoll4 ei ole oikeutta saada veren l&ahteend olleen potilaan henkil6tietoja.
Verelle altistunut tyéntekija on yhteydessa potilasta hoitavaan ladkariin ja tamé paattas,

mité tutkimuksia potilaalta otetaan. Tulosten valmistuttua la&kari kertoo tulokset verelle
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altistuneelle tyontekijélle. Tyontekijan taas tulee ilmoittaa tulokset pikaisesti tyoterveys-
huoltoon, joka tekee padtoksen toteutettavista toimenpiteista. (Puro ym. 2014, 25; Veri-
tapaturmaohje 2015.)

Jos epéill&an, etta tyontekijé on altistunut HBV-kantajan verelle (hepatiitti B-virus), tay-
tyy hénen ottaa yhteytta tyoterveyteen tapaturmapdivand tai viimeistdan seuraavana péi-
vand. Immunoglobuliini ja ensimmainen rokoteannos taytyy antaa vuorokauden kuluessa
tapaturmasta. (Anttila ym. 2008, 39.) Tampereen kaupungin veritapaturmaohjeessa
(2015) ohjeistetaan, ettd jos epéily on perusteltu, tyoterveyslaakérin tulee konsultoida
TAYS:n infektiolddkarida ennen immunoglobuliini HepBQuin estohoidon tilaamista.
My0s muissa epaselvissa tilanteissa tyoterveysladkari konsultoi TAYS:n infektiol&d&karia
tai paivystavaa sisatautilaakaria. Estohoidon tarve madritetaan tyontekijan mahdollisesta
rokotussarjasta ja siitd, missé vaiheessa se on. (Veritapaturmaohje 2015.) Jos tyontekija
ei ole saanut B-hepatiittirokotetta lainkaan ja han on altistunut HBV-kantajan verelle, an-
netaan hanelle rokotesarjan ensimmaéinen annos mahdollisimman nopeasti. Rokotesarjan

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

Jos veren lahteend ollut potilas on HCV-kantaja (hepatiitti C-virus), seurataan altistunutta
tyontekijaa tyoterveysasemalla kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua tapaturmasta.
HCV-infektion estoon ei ole toistaiseksi Suomessa ladkkeitd, rokotetta tai immunoglobu-
liinia. (Anttila ym. 2008, 40.) Jos tyontekijan veren vasta-aineet muuttuvat seurannassa

positiivisiksi, ohjataan tyontekija jatkotutkimuksiin (Veritapaturmaohje 2015).

Jos epéill&an, ettda HIV-tartunta on mahdollinen, ohjataan tyontekijé jo puhelimessa otta-
maan yhteyttd Acutaan, jossa otetaan HIV-pikatesti. Testin perusteella arvioidaan l&éki-
tyksen tarve ja otetaan myds muut veritapaturmandytteet. Tavoite on, ettd hoito pystyttéi-
siin aloittamaan kahden tunnin kuluessa veritapaturmasta. TyOntekijasta otettavat ndyt-
teet riippuvat siitd, onko veren lahteelld todettu tai epdilladn olevan HIV. (Veritapatur-
maohje 2015.) Joskus HIV estolaékitys joudutaan aloittamaan ennen kuin ollaan varmoja,
onko potilaalla tartunta, esimerkiksi anamneesin perusteella on vahva epéily kantajuu-
desta. Jos mybhemmin selviéé, ettei potilas ollutkaan kantaja, voidaan estolaékitys lopet-
taa kesken. (Anttila ym. 2008, 41.) Jos esitietojen perusteella on olemassa mahdollisuus,
ettd veren lahteelld on jokin muukin veriteitse tarttuva tauti, suositellaan 0-ndytteena tut-
kittavaksi kaikki kolme virusta. 0-néytteet otetaan heti tapaturman jélkeen, ennen suo-
jauksen aloittamista. Jos tyontekija 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-n&ytteita tarvitse ottaa, mutta hénet tutkitaan hepatiitti C-viruksen ja HIV:n osalta.

(Veritapaturmaohje 2015.)

Valittdmasti veritapaturman jalkeen tyontekijan taytyy tehda ilmoitus veritapaturmasta
tyopaikan ohjeistuksen mukaan. On térkedd, ettd tapaturma rekister6idaén, jotta mahdol-
linen tartunta voidaan todeta tyOperdiseksi ja tyontekija on oikeutettu korvauksiin. (Puro
ym. 2014, 22.) Tampereen kaupungin tyontekijat tekevat ilmoituksen séhkdisesti tyotur-
vallisuusjarjestelmaan Ty6turva Monitoriin, josta tulostettu vakuutustodistus toimitetaan

tyoterveyshuoltoon (Veritapaturmaohje 2015).



15

4 TOIMINTAOHJEEN SISALTO JA ULKOASU

Ohjeella tarkoitetaan ohjailevaa tekstia (Husu, Tarkoma & Vuorijarvi 2001, 105), jonka
tarkoituksena on ohjata sen lukijaa toimimaan tietylla tavalla. Tama edellyttaa sita, etta
lukija on ymmaértanyt ohjeen sanoman. (Repo & Nuutinen 2003, 138.) Ohjeesta tulee sel-
vitd, kenelle ohje on tarkoitettu ja mika sen tarkoitus on. Ohjeen sisallon tulee olla ajan-
tasainen ja virheeton. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 126-127.)

Toimintaohjeessa asiat kannattaa esittada toimintajarjestyksessa, jolloin ohje etenee loogi-
sesti (Repo & Nuutinen 2003, 139; Eloranta & Virkki 2011, 75). Tarkeimmaét asiat on
hyva laittaa ensimmaiseksi (Eloranta & Virkki 2011, 75). Toimintaohjeessa kaytetaan
tyypillisesti imperatiivi- ja passiivimuotoja (Husu ym. 2001, 105). Ohjeessa esitettyjen
termien ja sanojen tulee olla tuttuja kohderyhmélle (Kyngas ym. 2007, 127).

Ohjeen luettavuutta ja selkeyttd voidaan edistdd hyvalla otsikoinnilla ja kappalejaolla
(Eloranta & Virkki 2011, 75). Otsikko on tiivistys suuremmasta asiakokonaisuudesta
(Toikkanen 2003, 34) ja sen tulee erottua selkedsti muusta tekstistd ja siind kannattaakin
kayttdd suurempaa kuin 12 pisteen kirjasinkokoa (Toikkanen 2003, 34; Pesonen 2007,
42). Otsikossa ei tulisi olla tavutuksia. (Toikkanen 2003, 34.) Otsikon lisaksi voidaan
kayttada pienempid valiotsikoita jaottelemaan tekstid. Otsikoita seka véliotsikoita voi ko-
rostaa esimerkiksi lihavoinnilla tai suuraakkosilla. (Eloranta & Virkki 2011, 75.)

Typografialla tarkoitetaan ohjeen painoasua. Painoasuun vaikuttavat Kirjasintyyli, tekstin
pistekoko, rivivéli, palstoitus, marginaalit, otsikointi ja tekstin linjaukset. (Toikkanen
2003, 33.) Typografialla voidaan laajasti ajateltuna tarkoittaa myds tuotoksen tyylia, sa-
vya ja tunnelmaa. Onnistuneella typografialla tuetaan ja vahvistetaan tekstin sanomaa. Se

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

Vaéreilld voi olla sekd esteettisié ettd viestin perillemenoon liittyvié tavoitteita. Véreilla
voi esimerkiksi korostaa, erottaa tai yhdistella eri asioita. Eniten huomiota herattavié véa-

reja 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-
tinké&sittelyohjelma, joka on riittdvan monipuolinen tyovéline esimerkiksi pienen julkai-
sun tekemiseen (Lammi 2008, 15). Ohjelmalla on mahdollista muokata muun muassa
fontin tyylid, fontin kokoa, véreja, kappalevéleja, rivivéleja, merkkivaleja, palstajakoa ja
marginaaleja (Ylihirsila 2010, 10-18). Wordilla tehty aineisto on tarkoitettu tulostetta-

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

Opinnaytetyon tavoitteena on edistdd Tampereen kaupungin kuvantamisyksikdiden hen-
kilokunnan tyéturvallisuutta selkiyttdmaélla toimintaa veritapaturmatilanteessa tiivistetyn
toimintaohjeen avulla. Opinndytetyon tarkoituksena on laatia henkilokunnalle seinalle

laitettava toimintaohje veritapaturmatilanteita varten.

Opinnaytetyon tehtavat ovat

e Miten veritapaturmatilanteessa toimitaan?

e Kuinka laaditaan selked ja tiivistetty toimintaohje?
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Ammattikorkeakoulu valmentaa opiskelijoita toimimaan alansa asiantuntijatehtavissa
(Vilkka & Airaksinen 2004, 10). Asiantuntijuuteen kuuluu seka tiedon ké&yton ja sovelta-
misen ettd uuden tiedon tuottamisen osaaminen (Scardamalia & Bereiter 2002). Tata tie-
tojen ja taitojen soveltamista osoittaa muun muassa opinnéytetyd (Frilander-Paavilainen
2005, 1). Ammattikorkeakouluopintoihin kuuluu lain mukaan perus- ja ammattiopintoja,
vapaasti valittavia opintoja, ammattitaitoa edistdvaa harjoittelua sekd opinnaytetyo (Val-

tioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 2003/352).

Tutkimuksellisen eli kvantitatiivisen tai kvalitatiivisen opinnaytetyén vaihtoehtona on
toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallisessa opinnédytetydssa pyritdan useimmiten oh-
jeistamaan, jarjestdmaan tai jarkeistdméan kaytannon toimintaa. Toiminnalliseen opin-
naytetyohon siséltyy jokin tuotos, jonka avulla edelld mainittuun pyritaan. Tuotos voi olla
esimerkiksi ohje, opas, kirja, verkkomateriaali tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2004,
9)

Opinnaytetyolle tehdadn opinndytetydsuunnitelma. Suunnitelma kertoo, miten ja miksi
opinnaytetyd tehdadn. Suunnitelmaa tarvitaan usein tutkimuslupaa haettaessa tai yhteis-
tyosopimuksen tekemistd varten. (Vilkka 2015, 75.) Liséksi se auttaa opinnéytetyonteki-
J6itd hahmottamaan, mité he ovat tekeméssa ja osoittaa heidan jasentely- ja ideointikyky-
aan. Tutkimussuunnitelman tydstaminen aloitetaan selvittdmalla aikaisempi tutkittu tieto
aiheesta ja méarittelemalld idean kohderyhma. Aiheen tarpeellisuus kohderyhmassé tulee
selvittdd. Sen jalkeen on mietittdva aiheen rajausta, ratkaistavaa ongelmaa ja merkitysta
kohderyhmélle. (Vilkka & Airaksinen 2004, 27-28.)

Toiminnalliseen opinndytetyohon kuuluu kirjallinen raportti kuten tutkimuksellisiinkin
opinnaytetoihin. Raportista k&y ilmi tyon prosessi, ja siiné kuvaillaan, mit4, miksi ja mi-
ten on tehty. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65.) Tekstin tulee olla yhtendista seké raken-
teeltaan, kieliasultaan ettd asiasisélloltaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 293). Toi-
minnallisessa opinndytety0ssé teoreettinen tieto yhdistetdan kaytantoon. Tehdyille valin-
noille tulee siis 10ytya perustelut teoriasta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 42.)



19

6.2 Toimintaohjeen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Toiminnallisen opinnéytetydn tuotoksena on oltava konkreettinen tuote (Vilkka & Airak-
sinen 2004, 51). Taman opinndytetydn tuotteena on veritapaturmaohje kuvantamisyksi-
kon henkilokunnalle. Toimintaohje perustuu Tampereen kaupungin intranetin Looran ve-

ritapaturmaohjeeseen.

Yhteistyopalaveri pidettiin  Hatanpaan sairaalan kuvantamisyksikdssd maaliskuussa
2015. Palaverissa olivat mukana opinnaytetyontekijat, opinndytetydn ohjaaja ja kaksi tyo-
eldaman edustajaa. Palaverissa keskusteltiin tehtévasta tuotteesta, lupakaytannoista, aika-
taulusta ja raportin sisallostd. Tuotteen muodoksi varmistui toimintaohje ja ohjeen ulko-
asu seka sisaltd tarkentuivat. Opinndytetyontekijét saivat tyon tekoa varten Tampereen
kaupungin intranetistd Loorasta l0ytyvan veritapaturmaohjeen paperisena versiona.
Opinnaytetyon kohderyhméksi tarkentui Tampereen kaupungin kuvantamisen henkil6-
kunta.

Tuotteen toteutustavan on oltava kohderyhmaa palveleva ja toteutustapa on valittava sen
mukaan. Tuotteen tulee olla kohderyhmalle asiasiséll6ltdan sopiva, informatiivinen, sel-
ked ja johdonmukainen. On myo6s hyvéa miettid, millainen sen kéytettavyys on kayttoym-
péaristossa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51, 53.) Yhteistyokumppani halusi tuotteesta sei-
nalle laitettavan laminoidun ohjeen, jossa on tiivistetysti kerrottu toimenpiteet, jotka on
tehtéva veritapaturman tapahduttua. Ohjeesta toivottiin selke&a ja helposti luettavaa. Toi-
mintaohjeeseen ei ollut valmista pohjaa, vaan ulkoasu suunniteltiin yhteistydssa toimek-

siantajan kanssa.

Toimintaohjeen tekeminen aloitettiin kesan 2015 loppupuolella. Ensimmainen versio vei
tilaa kahden sivun verran. Teksti& hieman tiivistettiin ja opinndytetydohjauksessa esille
tulleet kehittdmisehdotukset toteutettiin. Taman jalkeen suunniteltiin alustavasti ohjeen
ulkoasua ja lahetettiin ohje kommentoitavaksi yhteistydkumppanille. Kaksisivuisesta oh-
jeesta muokattiin yhdelle A4:lle mahtuva versio sekd isommalle A3:lle, jotta yhteisty6-

kumppani voisi paremmin arvioida, mink& kokoisena ohje olisi paras.

Tuotteen kohderyhméltd on hyva keréta arvio tavoitteiden saavuttamisesta, jottei arvio
jaa subjektiiviseksi. Palautetta kysytddn muun muassa ohjeen kaytettavyydesta ja toimi-
vuudesta sekd sen ulkoasusta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 157.) Yhteistyokumppanilta
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kysyttiin palautetta ja korjausehdotuksia ohjeeseen syyskuussa 2015. Heid&n mielestaan
teksti oli selke&d ja ytimeké&std, mutta ohjeeseen kaivattiin lis&a véljyyttd. He ehdottivat
ohjeeseen palstoja kaivatun valjyyden lisdédmiseksi. Ohjeen reunoja kiertava punainen ke-
hys miellytti heitd. Yhteistydkumppani halusi ohjeen mahtuvan yhdelle sivulle ja toivoi
saavansa sen A4-kokoisena. Myohemmin tuotteen sisaltoon antoivat kommenttinsa myos
tyoterveyshoitaja ja hygieniahoitaja. Heiltd saadun palautteen perusteella toimintaohjee-

seen tehtiin muutamia lisayksié ja tarkennuksia.

Ohje (liite 1) on rakennettu kahdesta osasta ja suoritettavat toimenpiteet on kerrottu toi-
mintajarjestyksessd. Tarkeimmat asiat kannattaa mainita ensin (Eloranta & Virkki 2011,
75). Ensimmaéinen osa kertoo, mitk& ovat vélittdmat ensiaputoimenpiteet veritapaturman
tapahduttua. Se on kirjoitettu hieman pohjan varid tummempaan laatikkoon, jotta se erot-
tuu selkedésti. Laatikon vari pidettiin kuitenkin vaaleana, jotta tekstin ja taustan valilla
sailyy riittdva kontrasti, ja teksti erottuu (Pesonen 2007, 61). Toinen osa on palstoitettu
valjyyden saamiseksi. Tekstin voi jakaa palstoihin, kunhan palstat ovat riittdvan leveita
(Pesonen 2007, 12). Oikeaan alakulmaan on laitettu ohjeet, kuinka Looran pitkéan verita-

paturmaohjeen I0ytdd Tampereen kaupungin intranetista.

Ohje on tehty Microsoft Office Word -ohjelmalla. Ohjeen kirjasintyyliksi valittiin Cali-
bri, koska se on tyyliltdan selked, yksinkertainen ja helposti luettava. Erilaiset kirjaintyy-
pit ovat antiikva, groteski ja kalligrafinen Kirjasinlaji. Groteskit sopivat hyvin lyhyisiin
tekstikokonaisuuksiin, joissa luettavaa on melko véhén. (Toikkanen 2003, 40) Calibri
kuuluu humanistisiin groteskeihin. Humanististen groteskien luettavuus on paras kaikista
groteskeista. (Itkonen 2007, 60, 69.) Ohjeessa on kéytetty pienaakkosia, koska niitd on
helpompi ja nopeampi lukea kuin suuraakkosia, ja ne vievat véhemmén tilaa (Itkonen
2007, 70).

Ohjeen ulkoasusta pyrittiin tekemaén selked ja nopeasti luettava. Padotsikko eli ”Verita-
paturmaohje” on ylimpané ja isoimmalla fonttikoolla, jotta se erottuu muusta tekstista.
Véliotsikot ovat hieman pienempid ja ne on lihavoitu. Lihavointi on hyvé tehostustapa
(Itkonen 2007, 110). Koska tuote sisaltdé ensiapuohjeita veritapaturmatilanteeseen, ha-
luttiin ohjeeseen liittd4 punaista varia. Liséksi punainen kuuluu eniten huomiota heréatta-
viin vareihin (Lammi 2008, 42). Punainen huomiovari nédkyy ohjeessa punaisena yhtenai-

sena reunuksena.
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Tuote haluttiin A4-kokoiseksi ja intranetin veritapaturmaohjeessa oli paljon informaa-
tiota, joten tuotteeseen tulevat asiat taytyi valita huolella ja tiivistdé. Olennaisten asioiden
valitsemisessa onnistuttiin, ja kaiken informaation tiivistdmisen haastavuudesta huoli-
matta kokonaisuudesta tuli selked, helppolukuinen ja jasennelty. Yhteistyokumppanilta
ja hygieniahoitajalta saatu palaute auttoi huomattavasti tuotteen lopulliseen muotoon
saattamisessa. Myds opinndytetyon ohjaajilta ja opponenteilta saatua palautetta hyddyn-
nettiin. Jo alussa yhteistydkumppanin kanssa sovittiin, ettd tuotteen ulkoasuun ei kayteta
valmista pohjaa, vaan opinnéytetyontekijat saavat sen suunnitella. Ulkoasuun 16ydettiin
teoriapohjaa, mutta suuren merkityksen saivat myds opinnaytetyontekijéiden ja yhteis-
tyokumppanin toiveet ja mieltymykset. Tuotteesta onnistuttiin saamaan tyyliltdan yksin-

kertainen, mutta punaisen tehostevarin ansiosta myds huomiota herattava.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyéprosessin arviointi

Opinndytety6n arviointiin kuuluu tydn idean arviointi. On arvioitava asetettuja tavoitteita,
teoreettista viitekehystd, idean kuvausta ja tietoperustaa. Edelld mainitut tulee olla niin
selkeésti kerrottu raportissa, etta lukijan ei tarvitse arvailla, mista tydssa on kyse ja miten
se on toteutettu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154.) Ajankohtaisuus ja tarkeys ovat usein
ominaisia hyvélle tyolle (Hakala 2004, 29).

Opinnaytetyoprosessin alussa kannattaa panostaa aiheen valintaan ja sen rajaamiseen. Ai-
hetta valitessa kannattaa miettid, mika motivoi ja kiinnostaa. (Hakala 2004, 47, 45.) Opin-
naytetyontekijat kokivat toiminnallisen opinndytetydon mielekkddmmaéksi ja motivoivam-
maksi kuin kvantitatiivisen tai kvalitatiivisen tutkimuksen. Idea toimintaohjeesta syntyi,
kun kuvantamisyksikdsséd huomattiin ohjeistuksessa olevan parantamisen varaa. Toinen
opinnaytetyontekijoista oli silloin ammattitaitoa edistdvassa harjoittelussa Hatanp&éan ku-
vantamisyksikdssa ja ilmaisi kiinnostuksensa aiheeseen. Mydhemmin opinndytetyon te-
kemisesta sovittiin tarkemmin séhkopostitse.

Opinnaytetyésuunnitelman kirjoittaminen aloitettiin maaliskuussa 2015 ja sen ensimmai-
nen versio esitettiin koululla suunnitelmaseminaarissa jo saman kuun aikana. Suunnitel-
maan etsittiin tietoa lahinna kirjastosta ja internetin kautta eri hakukoneista. Suunnitel-
maan tehtiin ensimmaisen seminaarin perusteella jonkin verran muutoksia. Sen jalkeen
suunnitelmaa tyostettiin kevaén ajan ja tutkimuslupa opinnaytetyélle saatiin kesén 2015

alussa. Opinndytetydprosessi on esitetty kokonaisuudessaan kuviossa 1.

Opinnaytety6raportin kirjoitus alkoi kevaalla 2015. Alun perin yhteistyékumppani halusi
pidemman auki kirjoitetun version veritapaturmatilanteen toiminnan prosessista, koska
tuotteeseen tulevat asiat on esitetty erittdin tiivistetysti. Kesalla idea auki kirjoitetusta ver-
siosta hyléttiin, koska sitd ei nahty tarpeelliseksi. Prosessin auki kirjoituksesta olisi tullut
l&hinna referaatti Looran ohjeesta. Yhdessa yhteistydkumppanin kanssa todettiin, etté sei-

nalle tuleva toimintaohje riittaa.
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KUVIO 1. Opinnéytetydn prosessi

Opinnaytetyontekijat tyostivat raporttia koko prosessin ajan lahinna itsendisesti. Kum-
mallakin opinndytetyontekijalla oli raportista oma osuutensa, jota kirjoitti. Syksylla osuu-
det vaihdettiin keskendan, jotta kokonaisuudesta saataisiin yhtendisempi. Tasaisin vé-
liajoin tekstid annettiin toiselle luettavaksi.

Raportin lisaksi opinnaytetyontekijat kirjoittivat opinnaytetyopaivakirjaa. Opinnaytetyo-
paivakirjalla tarkoitetaan sanallisessa tai kuvallisessa muodossa olevaa dokumenttia
opinnaytetyoprosessista. Paivakirjan avulla prosessista ja sen vaiheista saadaan selked
kuva. Paivékirjasta ilmenee, millaisia ratkaisuja ja muutoksia prosessin aikana on tehty
jamilla perusteella. (Vilkka & Airaksinen 2004, 19-20.) Opinnadytetyopéivakirjaa Kirjoi-
tettiin erityisesti prosessin alkuvaiheessa eli kevéalla ja kesalla 2015. Paivékirja auttoi
muistamaan prosessin alkuvaiheessa tapahtuneita asioita ja siten helpotti raportin Kirjoit-
tamista. Prosessin lyhyen kokonaiskeston ansiosta asiat olivat pé&asiassa myos hyvin
muistissa.

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen, koska tarve veritapaturmaohjeelle oli olemassa ja
idea tuli kuvantamisen tyontekijoiltd. Teoriapohjaa aiheeseen I0ytyi hyvin, mutta parem-
milla tiedonhankinnan taidoilla sitd olisi I0ytynyt varmasti huomattavasti enemman.
Opinndytetyontekijoiden tulee arvioida, kuinka asetetut tavoitteet saavutettiin (Vilkka &

Airaksinen 2004, 155). Tiivistetyn ja selkedn ohjeen luomisessa onnistuttiin hyvin seka
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opinnaytetyontekijoiden ettd yhteistyokumppanin mielestd. Myos toiminta veritapatur-
matilanteessa selkeni opinnédytetyontekijoille ja se saatiin esitettyd yksityiskohtaisesti ja
selkeésti raportin teoreettisessa viitekehyksessa.

Tuotteesta aiheutuvia mahdollisia kustannuksia kannattaa arvioida etukateen. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 53). Jo etukdateen arveltiin, ettd yhteistyokumppanille ei aiheudu kus-
tannuksia opinndytetyostad. Ainoat kustannukset, mit4 prosessin aikana syntyi, olivat

opinnaytetyontekijoille aiheutuneet tulostuskustannukset.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Vaikka toiminnallinen opinndytetyd poikkeaa tutkimuksellisesta opinndytetyosta, tulee
se silti tenda ja arvioida tutkivalla asenteella (Vilkka & Airaksinen 2004, 154). Opinnay-
tety® on tehtdva hyvéaa tieteellistd kdytantoa noudattaen. Siihen kuuluvat esimerkiksi tyon
yksityiskohtainen suunnittelu, toteutus ja arviointi, tydsséd noudatettava huolellisuus ja
tarkkuus, muiden tutkijoiden tdiden ja saavutusten kunnioittaminen seké eettisesti kesta-
vien tiedonhankinta- ja arviointimenetelmien kéyttd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2014, 23-24.)

Hyvén eettisen kaytdnndn mukaisesti toteutetussa tutkimuksessa ei ole plagioitu omaa
eiké toisten tekstid. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekstin esittdmista omanaan tai nden-
naisesti uuden tutkimuksen tuottamista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 26.) Tekstin
referoitu osuus on merkittava l&hdeviittein ja omat mielipiteet on erotettava tutkitusta tie-
dosta (Vilkka & Airaksinen 2004, 106-107). Opinndytetydraportissa lahdeviitteet on
merkitty selkedsti ja huolellisesti Tampereen ammattikorkeakoulun raportointiohjeita
noudattaen. Opinndytetyon lahteind kaytettiin sekd kotimaisia ettd ulkomaisia lahteita.
Tydssa pyrittiin kayttamaan lahteind mahdollisimman tuoretta kirjallisuutta ja luotettavia
tutkimuksia. Opinndytetyontekijat varoivat kd&dnnosvirheita ja kdyttivat opinndytetydssa

virallisia termeja.

Tuotteen pohjana kéytettiin Tampereen kaupungin hygieniatyoryhman laatimaa veritapa-
turmaohjetta. Tuote on selkeésti muotoiltu tiivistelma néista ohjeista. Virallisessa verita-
paturmaohjeessa ei ole l&hdemerkint6ja. Muu tutkimustieto kuitenkin vahvistaa, etta siin
olevat asiat ovat oikein. Yhteistyokumppani antoi luvan kayttad veritapaturmaohjetta
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tuotteen pohjana, koska kyseiseen ohjeeseen perustuu Tampereen kaupungin kuvantami-
sen henkilokunnan toiminta veritapaturman tapahduttua. Tuotteeseen kaytetty l&hde eli
Tampereen kaupungin veritapaturmaohje on merkitty selkeésti.

Opinnaytetyon raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2014, 26). T&ssa raportissa on pyritty esittdmaan asiat tarkasti, rehellisesti ja
salailematta. Prosessin kulku on kuvattu tarkasti ja tehdyt valinnat on perusteltu. Pohdin-

nassa asiat on esitetty realistisesti ja kaunistelematta.

Opinndytety6 toteutettiin tavallista nopeammalla aikataululla. Tavallisesti rontgenhoita-
jakoulutuksessa opinnéytetyoprosessi kestéé puolitoista vuotta, mutta tima opinnaytetyo
toteutettiin reilussa puolessa vuodessa. Tyo eteni hieman kevaalla 2015 suunniteltua ai-
kataulua hitaammin, mutta syksylla se Kirittiin Kiinni opinnaytetyon intensiivisella tyos-

tamisella.

7.3 Omat oppimiskokemukset ja kehittmisehdotukset

Opinnaytety6 kehitti tekijoiden tiedonhankintataitoja. Prosessin edetesséa he oppivat etsi-
maan tietoa eri lahteista ja kriittisesti arvioimaan lahteiden tasoa. Opinndytetyoprosessi
kehitti kielitaitoa, silla tekijét k&vivat jonkin verran englanninkielisié lahteita l1api. Alussa
validien englanninkielisten lahteiden 10ytdminen oli haastavaa ja niiden puutteesta tulikin
prosessin aikana palautetta. Asia saatiin kuitenkin korjattua.

Ty0 syvensi opinndytetyontekijéiden tietoutta erityisesti veriteitse tarttuvista taudeista ja
veritapaturmista. Kummallekaan opinndytetyontekijélle ei ole sattunut veritapaturmaa,
joten aihe oli alussa melko vieras. My0s laajan raportin tekeminen oli uutta ja paransi
tutkimusprosessin hahmotuskykya. Kumpikaan opinndytetyontekijoista ei ollut ennen

tatéd tehnyt opinnéytetyota.

Tyo oli aikataulullisesti haastava. Opinnaytetyontekijoiden oli vélilla vaikea 16ytad yh-
teistd aikaa tyon tekemiseen. Tama johti siihen, ettd tyd tuntui vélill& etenevan hitaasti,
mutta se valmistui silti madrdaikaan mennessd. Kokonaisuudesta saatiin myés lopulta
ehed. Siihen auttoi muun muassa loppua kohti lisddntynyt toisen tuottaman tekstin luke-

minen ja vastuuosuuksien vaihto.
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Aivan opinnaytetytprosessin loppuvaiheessa selvisi, etta Looran veritapaturmaohjetta oli
péivitetty prosessin aikana. Veritapaturmaohjeen pdivityksen seurauksena teoriaan seka
toimintaohjeeseen tehtiin hieman muutoksia. Paivitys ajoittui opinndytetydn kannalta

kuitenkin hyvin, etta tydsta ehdittiin tehdd ajantasainen.

Kehittdmisehdotukseksi opinnaytetyontekijat esittavat tuotteen toimivuuden testausta.
Testauksen voisi suorittaa esimerkiksi kyselylytutkimuksena. Kyselyn avulla voitaisiin
selvittad kuvantamisyksikon henkilékunnalta muun muassa, onko ohjetta hyddynnetty

veritapaturmatilanteissa ja oliko siita hyotya.
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LITTEET

Liite 1. Veritapaturmaohje

18112015

Veritapaturmaohje

Pistotapaturma

pistokohtaa!l
2. Kuivaa iho.

Limakalvoroiske

Vilittémasti veritapaturman tapahduttua:

1. los pistokohdassa on verta, huuhtele se pois runsaalla juoksevalla vedelld. Al puristele

3. Puhdista pistokohta alkoholilla (B0% denaturoitu etanoli).
4. Jata alkoholihaude iholle kahdeksi minuutiksi.

Huuhtele veri pois runsaalla jucksevalla vedelld.

Ensitoimien jélkeen:

Jos altistuksen lihde on tiedossa

1. Ota yhteyttd potilasta hoitavaan ladkariin,
joka maarad potilaalle tehtavat laboratorio-
tutkimukset (yleensd S-HBsAg. S-HCVAD,
S-HIVAgAD).

2. limoita veritapaturmasta tydternveys-
huoltoon vuorokauden sisalld tapaturmasta.
Tydterveyshuollon aukioloaikojen ulkopuclella
ota yhteys Acutaan tai ldhimpdan paivystys-
pisteeseen. Jos on syyta epailla Iahteen olevan
HIV-positiivinen, ota valittdmasti yhieys
Acutaan.

3. Potilasta hoitanut |32kari kasittelee
tutkimustulokset ja informoi niista
altistunutta tyontekijdd.

4_ limoita tuloksista mahdollisimman pian
tyterveyshuocltoon, joka padttad
mahdollisista jatkotoimenpiteista.

5. Tee ilmoitus TyGturva Monitoriin. Tulosta
sieftd vakuutustodistus ja toimita se
tybterveyshucltoon.

Bl TamPEREEN KaUPUNKI

Jos veren lihde ei ole tiedossa

1. Ota yhteyttd tydterveyshuoltoon (tai
aukioloaikojen ulkopuclella Acutaan)
viimeistadn vuorokauden kuluttua
tapaturmasta.

2. Altistuneelta tydntekijaltd otetaan
nollandyte vuorckauden kuluessa.
Tyoterveyshuollosta voidaan maarata myos
muita laboratoriokokeita.

Tydterveyshoitaja puh:
0503257428

Tydterveyshuollon ajanvaraus puh:
(03) 565 64600

Acuta puh:
(03) 311 611

Lis33 tietoa ja tarkemmat ohjeet |dydat Tampereen
kaupungin Intranetista

Hygieniachjeistus > Henkildkunta -
veritapaturmaohje

Opinndytetyd: Noora Luoma & Saara Vento
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