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Verialtistustapaturmat ovat terveydenhuollossa yleinen uhka, josta karsivat eniten hoitajat, Iadkarit ja vali-
nehuoltajat. Kyseessa voi olla terdvan esineen pisto, viilto tai verisen eritteen joutuminen iholle tai limakal-
voille. Verialtistustapaturman seurauksena voi olla vakava tartuntatauti. Ndiden tapaturmien ennalta eh-
kaisy omin toimintatavoin on tarkedssa asemassa.

Opinndytetydmme toimeksiantaja oli Kajaanin ammattikorkeakoulun lehtori, joka halusi kehittdd omaa ole-
massa olevaa verkko-opetusmateriaaliaan. Opinndytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Mikrobiologia,
tarttuvat taudit ja infektioiden torjunta - verkkokurssille pistavien ja viiltavien jatteiden kasittelyd seka ve-
rialtistustapaturmien ehkaisya kasittelevaa opetusmateriaalia. Tavoitteenamme oli kehittda verkko-ope-
tusta tuottamallamme opetusmateriaalilla ja vahentaa tydeldmassa tapahtuvia verialtistustapaturmia. Tut-
kimuskysymyksiamme olivat, miten verialtistustapaturmat olisivat ehkaistavissa ja millaista on hyva verkko-
opetusmateriaali.

Opinndytetydmme oli toiminnallinen opinndytetyd, jonka tuotteena syntyi kaksi informatiivista opetusvi-
deota. Opetusvideoilla esittelimme toimintaa verialtistustapaturman sattuessa ja pistavan ja viiltavan jat-
teen oikeaoppista kasittelyd. Toimeksiantajamme otti molemmat tuottamamme opetusvideot kaytt6onsa
omiin verkko-opetusmateriaaleihinsa. Molemmat opetusvideot jdivat Kajaanin ammattikorkeakoulun opis-
kelijoiden sisdiseen kayttoon.

Mahdolliset jatkotutkimusaiheet voisivat olla sellaisia, joissa selvitetddn tuottamiemme tuotteiden hyodyl-
lisyys opiskelussa tai oppivatko opiskelijat videomateriaalin avulla ja miten hyvin oppiminen toteutuu. Kol-
mas jatkotutkimusaihe voisi olla, mikd muu materiaali, kuin videomateriaali olisi hyva itsendisen opiskelun
oppimisvdline. Neljas jatkotutkimus voisi olla onko verkossa tapahtuva opiskelu yhta tehokasta kuin Ia-
hiopetukseen painottuva opiskelu.

Ensimmaisena johtopdatoksend voidaan todeta, ettd verialtistustapaturmien ehkdisyssa tarkeimpia teki-
joita ovat tyontekijan oikeat tydskentelytavat ja kiireeton tydympadristo. Toisena johtopdatoksena voidaan
todeta, ettd hyva verkko-opetusmateriaali tukee ldahiopetusta ja muita kdytettdvid opetusmenetelmia. Se
voi mahdollistaa opiskelun ajasta ja paikasta riippumatta.
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Blood exposure accidents are a common threat in health care, whereof nurses, doctors and instrument
technicians suffer the most. It can be a stabbing with a sharp object, cut or bloody secretion getting on
the skin or mucous membrane. The consequence of a blood exposure accident can be a severe infectious
disease. Prevention of these accidents through one’s own actions is very important.

This thesis was commissioned by a lecturer at Kajaani University of Applied Sciences who wanted to de-
velop her already existing e-learning materials. The purpose of this thesis was to produce teaching mate-
rials for an online course on microbiology, infectious diseases and infection prevention with special focus
on handling piercing and stabbing waste and prevention of blood exposure accidents. The goal was to de-
velop online teaching with the materials produced and reduce blood exposure accidents in working life.
The research questions were the following: how blood exposure accidents could be prevented and what
good e-learning material was.

This thesis is functional, and the product includes two informative teaching videos which introduce the
measures to be taken in blood exposure accidents and the appropriate handling of piercing and stabbing
waste. The commissioner is currently using both videos on her online course, and the videos will be in in-
ternal use by students at Kajaani University of Applied Sciences.

Further research could focus on finding out if the videos produced were useful in studying and how they
promoted and facilitated student learning. It would also be interesting to study what other tools besides
videos would be appropriate for independent study and to compare if e-learning was as effective as class-
room teaching.

Conclusively it can be stated that the most important factors in the prevention of blood exposure acci-
dents are the correct work methods of employees and composed working environment. The second con-
clusion is that good e-learning materials support both classroom teaching and other teaching methods
and facilitate studying regardless of time and place.



Sisallys

1 o] T - ) o S PRSP RPRP 1
2 Verialtistustapaturmien ehkaisy ja infektioiden torjunta ........cccccoeecieieeciiee e, 3
2.1 Aseptiikka ja aseptinen 0mMatunto .......cccoevciiiiiiiiiie e 3
2.2 Tavanomaiset varotoimet ja toiminta verialtistustapaturmissa.........cccccevvveeerinnennn. 4
2.3 PISEAVE @ VIIIEAVE JALE covoveeeeeeeeeeeeeee et e e ee s eeneees 6
3 Verkko-opetusmateriaalia hoitotyon opiskelijoille ..........cceeevvciieiiriiiiiiiie e, 10
4 Tutkimustehtdvat ja —KySYMYKSEL ...ccuviiiiiiie e e 13
5 Verkko-opetusmateriaalin tuottaminen Mikrobiologia, tarttuvat taudit ja infektioiden
torjunta —0PINTOJAKSOIIE ...uviiiieee e e e e e e arees 14
5.1 TUOTEEISTAMISPIOSESSI «uuvvviiieiieiiiiiiiiiteee ettt e et e e s s r e e e e e s s ssatbaeaeeeseeas 14
5.2 OpinnaytetyOmme tUOTEEET ..o e e 16
6 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet.........covivciiiiiiii e 18
7 2 o o 1101 = TSRS 19
7.1 Eettisyys ja IUOTELTAVUUS ..ccccviieecieee ettt ettt e et e e e ette e e e bae e e e abee e e eeaees 20
7.2 Ammatillinen kehittyminen.........ccooi i 21
1] o1 Y] SRR 23

Liitteet



1 Johdanto

Neulanpistotapaturmat ovat yleinen ilmio terveydenhuoltoalalla. Esimerkiksi vuosien saatossa
yleistynyt suonensisdisten huumeiden kaytto on lisannyt riskia saada tyoperdinen, krooninen vi-
rusinfektio. Erityisesti sairaanhoitajat, ladkarit, valinehuoltajat, laboratoriohoitajat ja muu hoito-

henkilostd ovat eniten alttiina tille tapaturmalle. (Anttila, Kalima & Ristola 2000, 2217 - 2219.)

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tekemisissa jatkuvasti jopa 20 erilaisen veresta saatavan
patogeenin kanssa. Maailman terveysjarjesté WHO on arvioinut 3 miljoonan terveydenhoitoalan
tyontekijan altistuvan vuosittain B -, C - hepatiitille ja HI - virukselle. (Saanisto 2012, 64.) Kaksi
vakavinta tautia ovat Hl - virus ja hepatiitti C, vaikka tartuntariski onkin pieni. Neulanpisto-tapa-
turman sattuessa hepatiitti B:n tartuntariski on 22 - 31%, hepatiitti C:n 0 - 7% ja HIV:n 0,3 - 0,4%.
(Vuoriluoto 2011,11.) Arvioiden mukaan tydpaikoilla 40 - 75 % neulanpistotapaturmista ei tehda
ilmoitusta. Euroopan Unionin alueella vuosina 2001 - 2003 on tapahtunut arvion mukaan 1 mil-

joona neulanpistotapaturmaa vuosittain 15 jasenmaassa. (Vuoriluoto 2011, 3.)

Suomessa ei ole saatavilla tarkkoja tilastoja pisto- ja veritapaturmien yleisyyteen liittyen, mutta
on arvioitu, etta niitd on joka vuosi 100 kappaletta tuhatta tyontekijaa kohden (Saanisto 2012,
64). Kaikista neulanpistotapaturmista ei tehda ilmoitusta, joten luvun on arvioitu olevan enem-
man. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa vuosittain on ilmoitettu noin 500 verialtistus-
tilannetta, joissa altistuksen lahteella 50 tapauksessa on ollut B - tai C - hepatiitti tai HI - virus.

(Vuoriluoto 2011, 3.)

Olimme valinneet opinndytetytksemme verialtistustapaturmiin ja niiden ehkaisyyn liittyvan toi-
minnallisen opinnaytetyon, jonka tavoitteena oli auttaa kehittdmaan jo olemassa olevaa verkko-
opetusmateriaalia ja vdhentda tydelamassa tapahtuvia verialtistustapaturmia. Tarkoitukse-
namme oli tuottaa pistavien ja viiltdvien jatteiden kasittelyd seka verialtistustapaturmien eh-
kaisya kasittelevaa verkko-opetusmateriaalia Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaan- ja tervey-

denhoitajaopiskelijoille.

Kajaanin ammattikorkeakoulussa sairaan- ja terveydenhoitajan tutkintoon sisaltyy yleensa ensim-
maisena opiskeluvuotena suoritettava Kliinisten hoitotaitojen moduuliin kuuluva kolmen opinto-
pisteen laajuinen Mikrobiologia, tarttuvat taudit ja infektioiden torjunta- opintojakso. Tama opin-

tojakso sisaltaa aiheita, jotka kasittelevat infektioiden syntyyn vaikuttavia tekijoita, infektioiden



torjuntaa kaytannon hoitotydssa ja osana potilasturvallisuutta, tartuntatautilakiin liittyvaa lain-
saadantoa ja ilmoitusvelvollisuutta Suomessa seka keskeisia infektiotauteja ja niiden hoitoa eri-

laisin luennoin ja tehtévin. (Sairaanhoitajakoulutus 2015.)

Kajaanin ammattikorkeakoulu on vuonna 1992 toimintansa aloittanut Kajaanissa sijaitseva kan-
sainvdlinen ammattikorkeakoulu. Kajaanin ammattikorkeakoulun rehtorina toimii Matti Sarén ja
sielld opiskelee noin 2200 opiskelijaa viidelld eri osaamisalalla. Kajaanin ammattikorkeakoulun ta-
voitteena on olla vuonna 2024 Suomen alykkain korkeakoulu, joka syventaa Tekevin AMK- toi-

mintamallia. (Koulutusta ja kehitysta alan tarpeisiin 2018.)

Kajaanin ammattikorkeakoulun pedagogisen mallin toimintatavat pohjautuvat tahan strategiaan.
Tama "Suomen alykkain korkeakoulu" strategia edistda Kajaanin ammattikorkeakoulun naky-
vyytta ja vaikuttavuutta Suomessa seka kansainvaliselld tasolla. Lisdksi tdman strategian taustalla
vaikuttavat Kainuun ohjelma 2015 ja Kainuun korkeakoulustrategia, joiden tarpeisiin Kajaanin

ammattikorkeakoulu pyrkii vastaamaan. (Auno ym. 2016, 1 - 5.)

Valitsimme taman aiheen opinndytetydoksemme, silla opiskelemme itse Kajaanin ammattikorkea-
koulussa ja mielestimme aihetta ei kasitella tarpeeksi tunneilla eika siitd ole saatavilla riittavasti

materiaalia. Alun perin opinndytetydomme ideaa meille ehdotti toimeksiantajamme.

Koulutuksessamme naita aiheita kasitellaan eri opintojaksoilla eri ndkokulmista, kuten potilaan ja
hoitohenkilston, joten aihe on usein esilld. Potilasturvallisuutta, mikrobiologiaa, tarttuvia tauteja
ja infektioiden torjuntaa seka terveyden edistamista kasittelevat opintojaksot sisaltavat luentoja
ja tehtdvia, joissa sivutaan pistavan ja viiltdvan jatteen kasittelyyn liittyvia asioita. Lisaksi nailla
opintojaksoilla kasitellddn, miten ndiden asioiden hallinnalla voidaan edistda seka potilaan etta

hoitohenkil6ston turvallisuutta.

Koulutukseemme kuuluvat kaytannon harjoittelut ovat suuressa osassa opiskelijoiden harjoitel-
lessa pistavan ja viiltdvan jatteen kasittelyd. Kdytannossa naiden taitojen hallinta voi korostua
paivittaisissa tyotehtavissa. Tavoitteenamme on, ettd opinndytety6tamme voi hyddyntaa Kajaa-
nin ammattikorkeakoulun sairaan- ja terveydenhoitajien koulutuksessa ja ettd tydmme voi olla
apuna oikeanlaisten tyétapojen omaksumisessa seka opiskelijat osaavat omalla toiminnallaan eh-

kaista verialtistustapaturmia.



2 Verialtistustapaturmien ehkaisy ja infektioiden torjunta

Opinnaytetydmme aihe on verkko-opetusmateriaalin tuottaminen Mikrobiologia, tarttuvat taudit
ja infektioiden torjunta - opintojaksolle. lImié on infektioiden torjunta hoitotydssa. Opinndyte-
tydmme ilmio on teoreettisesta ja kasitteellisesta nakokulmasta oikeat tyoskentelytavat, neulo-
jen ja terdvien esineiden oikeanlainen kasittely ja verialtistustapaturmien ehkaisy. Opinndyte-
tydmme aiheeseen liittyvat tarkeat kasitteet ovat aseptiikka ja aseptinen omatunto, verialtistus-
tatapaturma ja toimintaohjeisto verialtistustapaturmissa, pistava ja viiltava jate, tavanomaisim-

mat varotoimet, verkko - opetusmateriaali ja konstruktiivinen oppimiskasitys.

2.1 Aseptiikka ja aseptinen omatunto

Aseptiikalla tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla estetdan infektioiden syntyminen ja mikrobien le-
vidminen (Karhumaéki & Keurulainen 2018, 443). Aseptisen toiminnan tarkoitus on suojata mikro-
bitartunnoilta potilasta, hoitohenkilostoa, hoitovalineita ja hoitoymparistda (Saano & Taam - Uk-
konen 2015, 185). Aseptinen toiminta alkaa jo hoitajan omasta hyvasta hygieniasta. Hyvan kasi-
hygienian toteuttaminen ja aseptisten toimintatapojen mukaan toimiminen on tarkea osa tyos-

kentelya. (Lauritsalo 2014, 143.)

Aseptinen omatunto on eettinen arvo ja se ohjeistaa potilaan hoitoa. Se on kaiken ammatillisen
toiminnan Iahtdkohta ja tarkoittaa toimintatapoja, joissa toimitaan aseptisesti ja oikeiden mene-
telmien mukaisesti. Toimintatapoihin sitoudutaan niin, ettd kenenkaan ei tarvitse valvoa toisen
tyoskentelya, vaan siihen voidaan luottaa, ettd jokainen tyoskentelee oikein korjaten virheensa
sellaisen sattuessa. Ajatellaan, ettad esine on joko likainen tai puhdas ja vdline on joko steriili tai
epasteriili ilman valimuotoja. Aseptisen omantunnon mukaisesti tyoskenteleminen vaatii teo-
riapohjan ja kdytannon hallinnan sekd osaamista soveltaa erityistilanteissa. Osa aseptista oma-
tuntoa on myos tapahtumien kirjaaminen aseptiikan pettdessa. Aseptisen omatunnon mukaan

toimimalla voidaan valttaa infektiot potilaan hoidossa. (Lauritsalo 2014, 144.)



2.2 Tavanomaiset varotoimet ja toiminta verialtistustapaturmissa

Varotoimet jaetaan neljaan eri varotoimiluokkaan, jotka ovat tavanomaiset varotoimet, koske-
tusvarotoimet, pisaravarotoimet ja ilmaeristys. Varotoimilla pyritdaan estamaan mikrobien tarttu-
minen toisiin potilaisiin, tydntekijoihin tai vierailijoihin. Tavanomaiset varotoimet ovat infektioi-

den torjunnan perustasoa. (Kerttula, Keranen & Ylipalosaari 2018, 149 - 150.)

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan hyvia kaytanteita mikrobien tarttumisen torjumisessa.
Ndiden kaytanteiden tarkoitus on estdd mikrobien siirtyminen tyontekijan ja potilaan seka hoi-
dossa kaytettavien valineiden ja instrumenttien valilla. Naita kdytanteita suositellaan kaikkien po-
tilaiden hoidossa, sillda on mahdotonta tietda yksittdisen potilaan tartuttavuutta. (Kerttula ym.

2018, 150.)

Tavanomaiset varotoimet infektioiden torjunnalle ovat oikeanlainen kéasihygienia, oikeanlainen
suojainten kaytto, oikeanlaiset tyoskentelytavat ja oikeanlainen pistdvan ja viiltdvan jatteen ka-
sittely (Infektioiden torjunnan perusteet terveydenhuollossa 2007). Hoitoon liittyvista infektioista
ainakin 20% olisi ehkaistavissa tavanomaisilla varotoimilla. Keinot ovat yksinkertaisia ja niiden tu-
lee kuulua jokaisen potilaan hoitoon. (Rautava - Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen

2014, 98.)

Yksinkertaisin ja helpoin tapa torjua infektioita on kasien pesu ja niiden desinfektio (Infektioiden
torjunnan perusteet terveydenhuollossa 2007). Se on tarkein tavanomaisista varotoimista. Var-
sinkin ennen potilaskontaktia ja sen jalkeen tapahtuva kdsien desinfektio on oleellinen osa estet-

tdessa infektioiden tarttumista. (Rautava - Nurmi ym. 2014, 98.)

Kun ollaan tekemisissa eritteiden kanssa tai kosketaan rikkinaista ihoa, tulee kayttda suojakasi-
neitd. Niiden kaytolla voidaan suojata hoitajaa sekd potilasta estden mikrobien tarttumisen hoi-
tajan kasiin ja tatd kautta muualle levidminen. Lisdksi suojakdsineet suojaavat kayttdjan ihoa
muulta lialta. (Sihvola 2005, 98.) Eritteiden roiskumisriskin aikana kdytetdan suojatakkia tai muo-
viesiliinaa sekd silma- ja suusuojusta (Rautava - Nurmi ym. 2014, 98). Suojaimissa on osattava
niiden oikea pukemis- ja riisumisjarjestys (Infektioiden torjunnan perusteet terveydenhuollossa

2007).

Oikeissa tyoskentelytavoissa keskeista on aseptinen tydjarjestys ja muusta aseptiikasta huolehti-
minen (Infektioiden torjunnan perusteet terveydenhuollossa 2007). Aseptisella tyojarjestyksella

tarkoitetaan tyoskentelya puhtaasta likaiseen. Tata toteutetaan suunnitellessa tyojarjestysta ja



hoidettaessa yksittaista potilasta. Potilaan infektioportteja ei kosketella turhaan ja niiden kasitte-
lyssa yritetdaan kayttaa instrumentteja niin paljon kuin mahdollista. Potilas laitetaan yhden hen-

gen huoneeseen, jos han sotkee eritteilld. (Rautava - Nurmi ym. 2014, 98.)

Tavanomaisia varotoimia suositellaan noudatettavaksi jokaisen potilaan hoidossa, huolimatta
siitd, onko héanelld infektio vai ei. Ne ovat osa hyvaa hoitokadytantda. (Huovinen, Meri, Peltola,
Vaara, Vaheri & Valtonen 2003, 265.) Pistdvan ja viiltdvan jatteen oikealla kasittelylla ehkdistdan
pistostapaturmat ja niista aiheutuvia uusia infektioita ja tartuntatauteja (Infektioiden torjunnan

perusteet terveydenhuollossa 2007).

Verialtistustapaturma tarkoittaa verelle altistumista eli verisen esineen tai neulan viiltoa tai pis-
toa, veren joutumista suun limakalvoille, silméan sidekalvoille, veren joutumista haavaiselle iholle
tai ihottumaiselle iholle, josta voi saada tartunnan (Jousimaa 2017). Verialtistustapaturmat jae-
taan pisto- ja viiltotapaturmiin seka roisketapaturmiin. Yleisimmat veriteitse tarttuvat taudit ovat
hepatiitit B ja C seka HI - virus. Neulanpistotapaturmissa tartuntariski on melko pieni, roisketapa-
turmassa vielad vahaisempi. Veren joutuminen terveelle iholle ei kdytdnnossa aiheuta tartunta-

vaaraa. (Anttila 2015.)

Verialtistustapaturman riskid voidaan ehkaista rauhallisella ja etukdteen suunnitellulla tyosken-
telylla ja laittamalla kdytetyt pistavat ja viiltavat jatteet heti kayton jalkeen sarmaisjateastiaan.
Kaytettya neulaa ei saa laittaa takaisin neulansuojukseen eika sita saa kuljettaa tydasun taskussa
tai laittaa tavalliseen roskakoriin. Toimenpiteissd, joissa ollaan tekemisissa veren kanssa, kayte-
tdan suojakasineita. Pistavat ja viiltavat instrumentit ojennetaan aina laskemalla instrumentti va-

lissd poydalle tai terdva paa itsed kohti. (Rautava - Nurmi ym. 2014, 155.)

Veri- ja neulanpistotapaturmiin liittyy Suomessa lainsdadantoa, joka muun muassa velvoittaa
tybnantajaa ryhtymaan toimiin, mikali tydon vaarojen selvityksessa tulee ilmi asioita, jotka voivat
altistaa tyontekijan tapaturmalle tai infektiolle. Tydnantajan tulee huolehtia siitd, etta tapatur-
man sattuessa ensiaputaidot ovat jokaisen hallussa. Lisdksi tydtnantajan tulee ottaa huomioon
muun muassa estoldakitykseen, ladketieteellisiin testeihin seka terveystarkastuksiin liittyvat sei-

kat. (317/2013.)

Verialtistustapaturmat ovat hyvin yleisid, joten niiden varalle on jokaisen sairaanhoitoyksikon tay-
tynyt laatia toimintasuunnitelma, jonka avulla estetdan lisdvahinkojen synty. Toimintasuunni-
telma sisdltaa ensiapuohjeet, miten toimia verialtistustapaturman sattuessa. Tama toimintasuun-

nitelma tulee olla jokaisen tydntekijan tiedossa. (Jousimaa 2017.)



Suomalaiset eri sairaanhoitopiirit ovat tuottaneet verialtistustapaturmia varten toimintaohjeita
terveydenhuollon ammattilaisille. Esimerkiksi Jukkapekka Jousimaa on kirjoittanut Duodecim
Terveysporttiin ohjeen ammattilaisille, joka neuvoo miten toimia neulanpistotapaturman sattu-
essa. Tampereen Yliopistollisen sairaalan ohjeen mukaan tapaturmalle altistunut alue tulee huuh-
della runsaalla juoksevalla vedelld, seka pisto- etta viiltohaavalle tulee asettaa kahden minuutin
ajaksi vahintaan 70 % alkoholihaude. Ohjeessa kielletddan myo6s vaurioituneen alueen puristami-
nen. Lisdksi tdma ohje neuvoo tapaturman ja ensiavun jalkeen ottamaan yhteytta ladkariin, tayt-

tdmaan haittatapahtuma- ja veritapaturmailmoituksen. (Jousimaa 2017.)

Vertasimme Jousimaan laatimaa ohjeistusta omaan sairaanhoitopiiriimme kuuluvan Kainuun kes-
kussairaalan ohjeistukseen. Tama verialtistustapaturman ensiapu - ohjeistus on Kainuun keskus-
sairaalassa sisdisessa kaytossa. Saimme laatijoilta luvan ohjeistuksen kdyttéon yhtena tydmme
lahteena, kunhan ohjeistuksen sisalto sailyy. Taman ohjeen sisalto oli samankaltainen kuin Jousi-

maan.

Ohjeen mukaan ensiavun jalkeen toteutetaan riskiarvio lahimman laakarin, sisatautipaivystajan
tai infektioladkarin toimesta. Jos tehdyn riskiarvion mukaan tapahtuneessa ei ole tartuntavaaraa,
jatkoseurantaa ei tarvita. Kuitenkin tapahtumasta laaditaan Haipro ja veritapaturmailmoitus.
(Koukkari, Torvinen & Vornanen, 2018. 1 - 2.) Jokaisella sairaanhoitopiirilla on oma ohjeistuksensa
verialtistustapaturman jalkeisille jatkoselvittelyille ja tarvittaville toimenpiteille, joita kuuluu nou-

dattaa.

Haipro tarkoittaa vaaratapaturmien raportointijarjestelmaa. Sinne kirjataan ilmoitukset vaarata-
pahtumasta, joka on riskeerannut tyontekijan turvallisuuden, aiheuttanut tai voi aiheuttaa ha-
nelle ongelmia. Sinne kirjataan myos “lahelta piti” tilanteet, jotka olisivat voineet olla tyontekijalle
haitallisia. “Léhelta piti” tilanteessa vaaralta valtyttiin sattumalta tai huomaamalla tilanne ajoissa,
jolloin tilanne voitiin estda ajoissa. Jarjestelmaan kirjataan haittatapahtumat, joista tyontekijalle
on aiheutunut haittaa seka haitat, joista on aiheutunut joko tilapaisia tai pysyvia fyysisia, psyykki-

sid, emotionaalisia, sosiaalisia tai taloudellisia vaikutuksia. (Vuoriluoto 2011, 16 - 17.)

2.3 Pistava ja viiltava jate

Pistava ja viiltdva jate ovat materiaaleja, joita voivat olla erilaiset neulat, veitsenterat, lansetit ja
muut niiden kaltaiset teravat ja viiltavat esineet (Pistava ja viiltava jate 2016). Pistava ja viiltava

jate on erityisjatettd, johon liittyy infektioriski (Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 93). Pistoja ja



viiltoja aiheuttavia valineita seka esineita voi tulla vastaan jokapaivaisissa tyotehtavissa, jotka
ovat kontaminoituneet kaytossa muuttuen jatteeksi. Pistava ja viiltava jate voi olla suuri riski tyo-
valineena, silla niitd vaarin kasiteltdessa riskina esimerkiksi voi olla jopa parantumaton infektio,

esimerkiksi HI - virus. (Vaaralliset jatteet 2017.)

Vuonna 2010 Euroopan Unionin neulanpistodirektiivilla on pantu voimaan terveydenhuoltoalalla
terdvien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkaisya koskeva sopimus. Sopimuksen ovat
allekirjoittaneet Euroopan tason tyomarkkinaosapuolet HOSPEEN ja EPSU vuonna 2009. Mikali
tdman direktiivin sddnnoksia rikotaan, jasenvaltiot paattavat, minkalaisia seuraamuksia siita tu-
lee. Jasenvaltioiden on direktiivin mukaan tullut saattaa lait, asetukset ja hallinnolliset maarayk-
set viimeistaan vuonna 2013 toukokuussa voimaan siten, ettd ne ovat direktiivin mukaiset. (Neu-

voston direktiivi 2010/32/EU 2010.)

Direktiivin tarkoituksena on kokonaisuudessaan saada kaikille terveydenhuoltoalalla tyoskente-
leville henkil6ille mahdollisimman turvallinen tydymparisto. Tarkoituksena on ehkaista teravien
ladkinnallisten instrumenttien tyontekijoille aiheuttamat tapaturmat, maaritella kokonaisvaltai-
nen toimintamalli, jolla vahvistetaan toimintaperiaatteet ja riskien arviointi seka niiden torjunta.
Lisaksi lisataan koulutusta, tiedotusta ja tietoisuutta seka vahvistetaan reagointi- ja seurantame-

nettelyita. (Neuvoston direktiivi 2010/32/EU 2010.)

Vaikka tapaturmien ehkaisyyn liittyy oleellisesti laki, vahinkojen maara Suomen lahi- ja perushoi-
taja ammattiliittoon, Superiin kuuluvan Jukka Jarvelan kirjoittaman selvityksen mukaan tapatur-
mien ilmoitusmaarat ovat vasta 2010 luvulla Idhteneet nousuun. Suomen suurimman sosiaali- ja
terveysalan ammattijarjestd Tehyn vuonna 2008 tekeman kyselytutkimuksen mukaan pistotapa-
turmien yleisyys voi johtua huolimattomuudesta, perehdytyksen puutteesta, tyéoloista ja neu-
lan asettamisesta takaisin suojukseensa eli hylsyttdmisesta. Osa henkilostosta tyopaikoilla ei
myo6skdan tiennyt oman tyépaikkansa kdytannoista tai lainsdaddannosta pistotapaturmiin liittyen.
(Saanisto 2012, 64.) Selvityksen mukaan neulanpistotapaturmia voitaisiin ehkaistd turvallisilla
tyovalineilla, asiallisilla tyotavoilla ja -menetelmilld, kunnollisella perehdyttamiselld ja koulutta-

malla. Isoimmaksi syyksi tapaturmiin koettiin kiire tyéssa. (Vuoriluoto 2011, 5.)

Lisdantyneiden ilmoitusten taustalla olevat syyt voivat olla moninaisia. Esimerkiksi potilaat voivat
olla nykyisin valveutuneempia ja tietoisempia omista oikeuksistaan, kun taas hoitohenkil6ston
ajatukset ovat voineet muuttua hyvdaksyneempdan suuntaan ilmoitusten teossa. Mahdollinen

syyllistava ilmapiiri ja negatiiviset asenteet ovat voineet muuttua. (Jarveld 2017, 21.)



Vuosina 2014 - 2015 tydsuojeluviranomainen valvoi tehostetusti hoitoalalla, kuinka neulanpisto-
tapaturmia ja muiden terdvien instrumenttien aiheuttamia tapaturmia ehkaistaan. Joka kolman-
nella tarkastetusta tyopaikoista oli puutteita. Suomessa sattuu vuosittain noin sata verialtistusta-

paturmaa tuhatta tyontekijaa kohden vuodessa. (Turvaneulat yleistyvat 2016.)

Tapaturmavakuutuslaitosten liitto (TVL) pyysi terveydenhuollossa syyskuussa 2011 tapahtuneista
tapaturmien vahinkotilastoja, joissa vahingon oli aiheuttanut leikkaava, terava tai jokin muu sel-
lainen esine. Vahinkokuvauksia oli 5322 vuosina 2006 - 2009, joista neulojen, veitsien ja muiden
terdvien instrumenttien aiheuttamia vahinkoja oli 2004 kappaletta. Naihin ei ole laskettu mukaan
puhtaita ja kdyttamattomia esineita. Lukuun on laskettu mukaan laakarit, Iadketieteen opiskelijat
ja eri ammattiryhmien hoitajat. Tapauksista 6,2 % oli tapahtunut hylsyttdessa. Verensokerin mit-
taus neuloista ja insuliinineuloista tapahtuneita vahinkoja oli 18,6 %, joista muutamalla potilaalla
oli HI - virus tai hepatiitti B. 4,3 % vahingoista oli tapahtunut leikkaussaleissa sekd sarmaisjateas-
tian kaytOssa ja epaasiallisten kerdysastioiden kohdalla 3,4 %. Tilastot eivat kuitenkaan kerro koko

totuutta, koska kaikista tapaturmista ei tehda ilmoitusta. (Vuoriluoto 2011, 12.)

Pistotapaturmien ehkaisyssa tulee ottaa huomioon omat ty6tavat ja suunnitella ne siten, etta riski
verialtistukselle on mahdollisimman pieni. Neulankerdysastiat tulee sijoittaa lahelle tyopistetta,
ettd neulat saa laitettua sinne heti niiden kontaminoitumisen jalkeen. (Anttila ym. 2000, 2223 -
2224.) Sarmaisjateastiaa saa tayttaa vain 2/3. Kerdysastia taytyy olla vakaalla alustalla ja ldhelld
toimenpiteen aikana. (Vuoriluoto, 2011, 19.) Kaytettyd neulaa ei pida asettaa neulansuojaan

(Rautava - Nurmi ym. 2014, 98).

Turvaneulojen, - kanyylien ja muiden turvatuotteiden kayto6lla voitaisiin tutkimuksien mukaan
valttaa valtaosa pistotapaturmista. Tapaturmien ja infektioiden vaaraa voidaan viahentaa kaytta-
malla instrumentteja, joissa on turvallisuustekniset mekanismit. Saatavilla on paljon erilaisia tuot-
teita, joiden mekanismi tai ominaisuus pienentaa tapaturman riskia. Esimerkiksi neula vetaytyy
kerta-annosladkeruiskuissa sisdan kayton jalkeen. Turvakanyylissa neulan vedettaessa ulos kanyy-
lista, suoja asettuu neulan paalle. Tyontekijan kuuluu ennen turvatuotteiden kaytt6a tutustua nii-
den kayttoon. Vaikka turvatuotteita kaytettaisiin, tulee muistaa myds aseptinen toiminta. (Merio

- Hietaniemi 2014, 158-159.)

Pistavan- ja viiltavan jatteen lajittelupakkausten asianmukaisuudesta huolehtiminen kuuluu esi-
miehen tehtaviin. Pistavaa ja viiltavaa jatetta tulee kasitelld varoen. Ne on laitettava PETE-, PE-
HD muovisiin, lapaisemattomiin, tarpeeksi jaykkiin ja suljettaviin lajittelupakkauksiin tai tahan tar-

koitukseen valmistettuihin lajittelupakkauksin. Jos tyopaikalla kdytetdan erilaisia kanistereita tai



pulloja, niiden on oltava lapdisematdnta muovia tapaturmariskin valttamiseksi. (Kuntaliitto 2005,

566.)

Sairaaloissa sarmaisjateastioiden taytyttya ne laitetaan keltaisiin muovipusseihin tai pahvilaati-
koihin ja niihin laitetaan keltainen erityisjatetarra. Pistavan ja viiltavan jatteen kohdalle merkitaan
ruksi. Tarraan kirjoitetaan myos osastokoodi, paivamaara, puhelinnumero ja allekirjoitus. Tarra
kiinnitetdaan paallimmaiseen pakkaukseen. Tietojen tulee olla hyvin luettavissa ja sen tulee pysya

pakkauksessa kiinni kuljetuksen ajan. (Karhumaki ym. 2016, 93).

Pistavan ja viiltavan jatteen sisdltdessa tartuntavaarallista materiaalia, se kasitelldan tartuntavaa-
rallisen jatteen sddnnon mukaan. Esikasittelya ei tarvita, jos jate ei sisalla riskia tartuntaan. Jattei-
den pakkaaminen ja lajittelu sairaalan kasittelyohjeita noudattaen ja oikeanlainen merkitseminen
lisddvat tyoturvallisuutta. (Karhumaki ym. 2016, 93). Pistava ja viiltava jate havitetadn polttamalla

(151/2013).
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3 Verkko-opetusmateriaalia hoitotyon opiskelijoille

Verkko-opetusmateriaalilla voidaan tarkoittaa opettajan sahkdiseen muotoon laatimaa, oppimi-
seen tarkoitettua sisaltoa. Tallainen sisaltoé voi olla sahkoisessd muodossa olevia tehtavia, teks-
teja, videoita ja kuvia sekd muuta sellaista materiaalia, joka tukee oppimista. (Kalliala 2002, 14.)
Hyva ja laadukas verkko-opetusmateriaali tukee parhaimmillaan |ahiopetusta ja muita kaytettavia
opetusmenetelmia. Verkko-opetus voi mahdollistaa monia hyvia asioita, esimerkiksi opiskelijat
voivat ajasta ja paikasta riippumatta jatkaa lahiopetuksessa kaytyjen asioiden opiskelua omaan
tahtiinsa, se voi auttaa opiskelijaa tasapainottamaan omia menoja ja opiskelua seka voi saastaa

opiskelijan esimerkiksi koulumatkoihin kuluvia kustannuksia. (Kalliala 2002, 30.)

Verkko-oppiminen on laaja kdsite, mutta usein se yhdistetdan verkkokurssiin. Verkkokurssin
avulla opettajan ja opiskelijoiden vélinen vuorovaikutus on mahdollinen. Verkko-oppiminen voi
olla myos luokassa opiskelua opettajan johdolla. Opetusmateriaalit voivat sijaita www-sivulla tai
oppimisalustalla. Verkko-oppiminen voi my0s tarkoittaa Internetin avulla tapahtuvaa tiedon etsi-
mistad tai tehtdavan palauttamista sahkopostilla. Verkko-oppimisen osia ovat esimerkiksi verkko-
kurssit, verkko-opetusmateriaalit, videoneuvotteluyhteydella toteutetut opetustilanteet ja verk-

koseminaarit. (Kerdanen & Penttinen 2007, 2.)

Eija Mannisenmaki on vuonna 2001 koonnut David Jonassenin, Heli Ruokamon ja Seppo Pohjolai-
sen esittamat mielekkadn oppimisen kriteerit, jotka kasittelevat merkityksellista oppimista. David
Jonassen esitti alun perin seitseman erilaista kriteerid, joihin Ruokamo ja Pohjolainen myéhem-
min lisdsivat kahdeksannen. Naista kriteereista Eija Mannisenmaki on kehittanyt hyvan verkko-
oppimisen kriteerit, joita ovat aktiivisuus, intentionaalisuus, konstruktiivisuus, kollaboratiivisuus,

kontekstuaalisuus, keskustelevuus, reflektiivisyys ja siirtovaikutus. (Nevgi & Tirri 2003, 32 - 37.)

Aktiivisuuden kriteerin mukaan opiskelijat ovat aktiivisia ja hankkivat seka kasittelevat tietonsa
itsendisesti. Intentionaalisuuden mukaan opiskelijat asettavat oppimiselleen tavoitteita, jotka
pyrkivat saavuttamaan. Konstruktiivisuuden mukaan opiskelijat yhdistelevat verraten ja arvioiden
vanhaa oppimaansa tietoa uuteen. Kollaboratiivisuuden mukaan opiskelijat jakavat tietonsa mui-
den kanssa. Kontekstuaalisuuden mukaan oppiminen tapahtuu mahdollisimman todellista ela-
maa vastaavissa tilanteissa. Keskustelevaisuuden mukaan opiskelijat osallistuvat keskustellen yh-
teiseen oppimisprosessiin. Reflektiivisyyden mukaan opiskelijat tulevat tietoisiksi omista ajatuk-
sistaan ja oppimisprosesseistaan. Siirtovaikutuksen mukaan opiskelijat kykenevat soveltamaan

opittua asiaa uuden oppimisen aikana. (Nevgi ym. 2003, 36 - 37.)
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Kaikille oppijoille verkko-opetus ei ole paras malli, ja se ei valttamatta ole paras ratkaisu kaikkiin
opiskeltaviin aiheisiin. Verkko-oppijalta vaaditaan monenlaisia taitoja, ettd oppiminen onnistuu.
Tallaisia taitoja ovat esimerkiksi ajankayton hallinta, vastuullisuus, itseohjautuvaisuus, yhteistyo-
kyky, kirjoitustaito ja tekniset valmiudet. (Kalliala 2002, 45 - 46.) Opiskelijan taytyy olla myos ak-
tiivinen ja motivoitunut opiskeluun. Verkko-oppimisen tarvitsee varata yhta paljon aikaa kuin luo-
kassa tapahtuvaan opiskeluun. Opiskelijalla ja opettajalla on aina vastuu oppimisesta. (Kerdnen

ym. 2007, 3.)

Oppimiseen vaikuttavat hyvin monenlaiset asiat. Oppijan nakoékulmasta vaikuttavat asiat voivat
olla aikaisemmat kokemukset, omat kyvyt, persoonallisuus ja tausta. Oppimisympariston nako-
kulmasta oppijaan voi vaikuttaa esimerkiksi opetussuunnitelma, opiskeltava aine, opettaja ja ar-

vioinnin menetelmat. (Tynjala 1999, 16 - 17.)

Olimme opinnaytetyotamme toteuttaessamme perehtyneet Kajaanin ammattikorkeakoulun pe-
dagogiseen toimintamalliin. Kajaanin ammattikorkeakoulun pedagogisen toimintamallin mukaan
oppiminen on Kajaanin ammattikorkeakoulussa ilmiépohjaista. lImidpohjaisen oppimisen taus-
talla toimii sosiokonstruktiivinen oppimiskasitys, jonka mukaan tieto rakentuu, kun yksilot ko-
koontuvat tiimeihin ratkaisemaan ongelmia ja tehtavia. Opiskelijan oma aktiivisuus on tarkeassa
roolissa oppimisen kannalta. Lisdksi opettajan rooli ei ole perinteinen "tiedonhaltian ja -valitta-
jan" kaltainen, vaan han on osa opiskelijoiden muodostamaa tiimia, jossa kaikilla on yhteiset ta-
voitteet, resurssit, toimintatavat ja padmaara. (Auno ym. 2016, 6 - 7.) Tarkastelimme opiskelijoi-
den oppimiseen liittyvia asioita konstruktiivisesta nakdkulmasta, koska Kajaanin ammattikorkea-

koulussa hyodynnetdan sosiokonstruktiivista oppimiskasitysta.

Konstruktiivinen oppimiskasitys perustuu konstruktiiviseen tieteenteoriaan ja kognitiiviseen psy-
kologiaan (Toivola, Peura & Humaloja 2017, 30 - 31). Oppija tulkitsee havaintojaan aikaisemman
tietonsa ja kokemustensa pohjalta, ja ndin hdn rakentaa jatkuvasti uutta tietoa vanhan tiedon
tueksi (Tynjala 1999, 37 - 38). Tama kasite sisdltaa erilaisia pedagogisia menetelmia. Opettajan
rooli muuttuu tiedonhaltiasta ja sen jakajasta oppimisen ohjaajaksi sekd oman tietonsa asiantun-
tijaksi. Konstruktivismi jakautuu kahteen eri suuntaukseen, sosiokonstruktivismiin ja yksilokon-

struktivismiin. (Toivola ym. 2017. 30 - 31.)

Yksilokonstruktivismin mukaan oppimista tarkastellaan yksilon tasolla korostaen oppilaan omaa
toimintaa ja oppilaan yksil6llisiin tarpeisiin kohdennettua opetusta. Sosiokonstruktivismin mu-
kaan taas oppimisessa painotetaan sosiaalisen vuorovaikutuksen avulla tapahtuvaa oppimista.

Tiedon hyddyllisyys tulee esiin tilanteissa, joissa tietoa kasitellaan kdytannon kautta. Keskeista on



12

oppijan sisdinen sekd vuorovaikutuksen kautta tapahtuva reflektointi ja pohdinta. Oppimisessa
keskeista on oppijan aktiivisuus ajattelussa ja itseohjautuvaisuus, jossa tarkeinta ei ole yksi oikea
vastaus tai tapa ajatella, vaan niitd voi olla monia. Lisdksi virheet ovat tarpeellisia oppimisessa.

(Toivolaym. 2017, 30 -31.)
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4  Tutkimustehtadvat ja —kysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa Mikrobiologia, tarttuvat taudit ja infektioiden tor-
junta- verkkokurssille pistavien ja viiltdvien jatteiden kasittelya seka verialtistustapaturmien eh-

kaisya kasittelevaa opetusmateriaalia.

Opinnadytetydmme tavoitteena on kehittaa verkko-opetusta tuottamallamme opetusmateriaalilla

ja vahentaa tyoelamassa tapahtuvia verialtistustapaturmia.

Tutkimustehtdvdamme on etsid ja analysoida opinndytetydhomme liittyvaa tietoa ja tuottaa siita

opinndytetyo, jonka tilaaja ottaa verkkokurssilleen kayttoonsa.

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme on, miten verialtistustapaturmat olisivat ehkaistavissa?

Toinen tutkimuskysymyksemme on, millaista on hyva verkko-opetusmateriaali?
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5  Verkko-opetusmateriaalin tuottaminen Mikrobiologia, tarttuvat taudit ja infektioiden tor-

junta —opintojaksolle

Valitsimme opinnadytetyoksemme toiminnallisen opinnaytetydon mallin, joka on hyva vaihtoehto
kvalitatiiviselle ja kvantitatiiviselle tutkimukselle. Toiminnallisen opinnadytetyon taytyy perustua
teoriapohjaan, jotta tyosta syntyva tuotos on hyvaksyttavaa. Toiminnallisen opinnaytetyon malli
ei ole tarkasti maaritelty, joten se voi antaa tekijalleen lisaa ilmaisun ja luovuuden varaa. Valmis
opinndytetyo voi olla alasta riippuen esimerkiksi kayttdon suunnattu ohjeistus tai teos, jonkin ta-
pahtuman jarjestdminen tai mika vain, jonka tuloksena on jokin tuote, joka tavoittelee kdaytannon

kentalla toimimista. (Vilkka 2003, 10.)

Aineistoa hankkiessamme tutustuimme Mikrobiologia, tarttuvat taudit ja infektioiden torjunta -
opintojaksoon, aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja etsimalla tietoa verkosta. Etsimme tietoa
luotettaviksi todetuista lahteistd, jotka olivat ajan tasalla. Tarkastelimme 16ytdmaamme materi-
aalia kriittisesti ja tutustuimme useisiin ldhteisiin, niin ettd saimme varmasti luotettavaa tietoa.
Materiaalia hankkiessamme otimme huomioon, ettd aineisto auttaa ymmartamaan kokonaisuuk-
sia, kehittamaan osaamista sekd ymmarrysta kokonaisvaltaisesti ja syvallisesti (Eriksson ym. 2011,

32).

Yhtena ongelmanamme oli, miten voimme tutkia tydmme toimivuutta ja ovatko molemmat tuot-
teet opetusvideoina toimivia oppimisen kannalta. Vaihtoehtoja kootun aineiston toimivuuden
varmentamiseen oli erilaisia. Olisimme voineet testata koottua aineistoa sopivalla kohderyh-
malla, kuten opiskelijoilla. Yhteistyd toimeksiantajamme kanssa ja hanen toiveidensa huomiointi

tuotteiden suhteen helpottivat niiden suunnittelua ja toteuttamista.

5.1 Tuotteistamisprosessi

Tyon meilta tilasi Kajaanin ammattikorkeakoulun lehtori, joka halusi aiheesta lisamateriaalia
opintojaksolleen. Saimme toimeksiantajalta ohjeita ja toiveita opetusvideoiden sisallon suhteen,
jonka pohjalta lahdimme miettimaan tuotteita. Léhiopetuksen maaran vahentyessa verkko-ope-
tus on entista tarkedmmassa roolissa opiskelijoiden opiskelussa. Siksi on tarkeaa, etta opiskeli-
joilla on saatavillaan opiskelumateriaalia verkossa, joka on tarvittaessa kadytettavissa vuorokau-

den ympari.
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Tilaajalla oli olemassa opinndytetydmme aiheesta aikaisempaa verkko-opetusmateriaalia, mutta
aihetta on syyta kasitella laajasti, koska kaikilla opiskelijoilla ei ole aikaisempaa kokemusta pista-
van ja viiltavan jatteen kasittelysta. Pistavan ja viiltavan jatteen oikealla kasittelylld ja havityksella
voidaan ehkaista tehokkaasti monia veriteitse tarttuvia vaarallisia tauteja ja sdastaa terveyden-

huollon kustannuksissa.

Opinnaytetyota tehdessamme meidan tuli hallita tuotteistamisprosessin eri vaiheet. Tuotteista-
misprosessi jakautuu viiteen osaan, jotka ovat ongelmien tai kehittamistarpeiden tunnistaminen,
ideavaihe, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely. Jokaista vaihetta ei
tarvitse suorittaa loppuun, vaan niihin pystyy palaamaan tyon edetessa. Ongelmien tai kehitta-
mistarpeiden tunnistamisvaiheessa selvitetdan, onko olemassa ongelmaa, jossa tuotekehitys voi
auttaa. ldeavaiheessa ongelmanratkaisuun kaytetaan luovia menetelmia ja hyédynnetaan eri ta-

hoilta tullutta tietoa. (Jdmsa & Manninen 2000, 85.)

Taman jalkeen valitaan ongelmanratkaisemiseksi sopiva tuote tai tuotteet ja laaditaan tuotekon-
septi. Tuotteen luonnosteluvaiheessa hankitaan tietoa mm. asiakkaista, aiheesta ja toimintaym-
paristosta. Analysoimalla tietoa tdsmennetdan, mita ollaan tekemassa ja valitaan vaihtoehdot to-

teuttamiselle ja periaatteet. Taman jalkeen luodaan ratkaisuluonnos. (Jamsa ym. 2000, 85.)

Tuotteen kehittely tarkoittaa varsinaista tekemisvaihetta ja se etenee luonnosteluvaiheen ratkai-
sujen mukaan. Kehittelyvaiheessa esitestataan ja hankitaan ratkaisuja kehittamista vaativille asi-
oille, tuloksena saadaan mallikappale tuotteesta. Tuotteen viimeistelyssa tuotetta korjataan ja
viimeistelldan yksityiskohtia, laaditaan kdytto- ja toteutusohjeet, suunnitellaan tuotteen markki-
nointia ja pidetdan loppuraportointi tuotekehitysprojektista. Tuloksena on kayttévalmis tuote.

(Jamsa ym. 2000, 85.)

Ongelmien tai kehittamistarpeiden tunnistamisvaiheessa valittuamme opinnaytetydmme aiheen,
keskustelimme toimeksiantajan kanssa materiaalista, mita tuottaisimme verkkokurssille. Ideavai-
heessa mietimme, millaisen tyon teemme. Ensin paatimme tehda yhden kuvasarjan, mutta toi-
meksiantajan mielestd hanen opintojaksolleen sopi paremmin videomateriaali, joten vaih-

doimme ideaamme.

Tuotteen luonnosteluvaiheessa aloimme ideoimaan opetusvideoita ja teimme niille kasikirjoituk-
set. Hankimme lisatietoa aiheesta ja tutustuimme eri lahteisiin, joita hyddynsimme. Kehittelyvai-
heessa idean selvittya kuvasimme opetusvideot. Naytimme opetusvideomme ystavillemme use-
aan kertaan niiden ollessa eri tekovaiheessa saadaksemme palautetta. Sen jalkeen teimme ope-

tusvideoista versiot, jotka ndytimme toimeksiantajallemme. Han antoi meille palautetta ja kertoi
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omat toivomuksensa opetusvideoiden suhteen. Tuotteen viimeistelyvaiheessa teimme opetusvi-
deoihin toimeksiantajan toivomat muutokset ja ystavamme muokkasi opetusvideot lopullisiin
muotoihinsa. Tuotteitamme ei ole virallisesti esitestattu, joten toimeksiantajamme saa mahdolli-

sen palautteen opetusvideoista kurssipalautteen muodossa.

5.2 Opinndytetydmme tuotteet

Teimme opinndytetydmme tuotteina kaksi opetusvideota. Ensimmaisella opetusvideolla esitte-
lemme turvallista pistavan ja viiltdvan jatteen kasittelya, jatteen havittamista ja erilaisia sarmais-
jateastioita ominaisuuksineen. Toisella opetusvideolla esittelemme oikeaoppisen toiminnan ve-
rialtistustapaturman sattuessa. Olemme kéayttdneet molempien opetusvideoiden I|ahteina

tydbmme teoriaosuuksia.

Ennen tuotteiden kuvaamista kirjoitimme kummallekin opetusvideolle oman kasikirjoituksensa,
jonka mukaan kuvaukset etenivat. Lisdksi laadimme opetusvideoille yhteisen listan materiaa-
leista, mita tarvitsimme kuvauksiin. Ennen kuvauksia tydomme tilaaja tarkisti kasikirjoitukset ja lis-

tan materiaaleista.

Toteutimme tuotteiden kuvaamisen Kajaanin ammattikorkeakoulun “itsendisen opiskelun” ti-
lassa. Etsimme yhdessa tyomme tilaajan kanssa sopivat materiaalit kuvauksia varten ja jarjeste-
limme kuvausympadriston kuvaukseen sopivaksi. Jarjestelyn ja materiaalien kerayksen jalkeen val-
mistauduimme kuvaukseen pukeutumalla itse hoitajan tyovaatteisiin, riisuimme korut ja huoleh-
dimme ulkoasumme asianmukaiseksi. Taman jalkeen lavastimme kuvaukseen kaytettavat tilat to-

denmukaisiksi.

Kuvasimme molemmat opetusvideot omalla kamerallamme, silld emme saaneet koululta kame-
raa lainaan. Kuvatun materiaalin siirsimme tietokoneelle muokattavaksi, luetteloimme kuvat ja
videoiden osat loogiseen jarjestykseen, lisdsimme tekstit, pysdytyskuvat seka musiikin. Mietties-
sdmme ensimmaisen opetusvideon teksteja emme tienneet, kumpaa nimitysta kaytamme asti-
alle, johon pistavat ja viiltavat jatteet laitetaan. Etsimme tahan tietoa monesta eri lahteestsd, joissa
kaytettiin riskijateastian sekd sarmaisjateastian nimityksia. Kysyimme toimeksiantajaltamme,
kumman nimityksen kannalla hdn oli. Paadyimme kayttdamaan nimitysta sarmaisjateastia, silla
toimeksiantajamme halusi meidan valitsevan sen kasitteen, jota kaytettiin vuonna 2018 ilmesty-
neessa Hoitotydhon liittyvien infektioiden torjunta -teoksessa. Tdma nimitys oli myos meille itsel-

lemme tutumpi.
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Kaytimme opetusvideoiden kokoamisessa ja viimeistelyssa ilmaista Filmora - ohjelmaa. Ennen ta-
man ohjelman valintaa kokeilimme kokonaisuudessaan kuutta erilaista muokkausohjelmaa, joi-
hin emme olleet tyytyvaisid. Osa ohjelmista oli vaikeakayttdisia tai lilan suppeita toimintaominai-
suuksiltaan. Lisaksi parhaat tietamamme ohjelmat olivat maksullisia, joten paadyimme kaytta-
maan Filmora -ohjelmaa, jossa oli valmiina valitsemamme musiikki sekd muut muokkausasetuk-
set. Opetusvideoiden viimeistelyyn pyysimme ystavamme apua, joka on taitava erilaisten tieto-

koneohjelmien kanssa. Han auttoi meitda muokkaamaan opetusvideot lopulliseen muotoonsa.

Valmiista opetusvideoistamme tuli 1 minuutin ja 11 sekunnin sekd 1 minuutin ja 4 sekunnin mit-
taiset. Molempien opetusvideoiden sisallot [6ytyvat kirjallisessa muodossa tydmme lopussa ole-
vista liitteistd. Molemmat opetusvideot ovat toimitettu toimeksiantajallemme sellaisessa muo-
dossa, ettd ne voi avata tietokoneella ja l[ahettda eteenpdin esimerkiksi sahkopostin valityksella.

Lisdksi ne voi siirtdd Moodle-alustalle opetuskayttoa varten.
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6 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme on, miten verialtistustapaturmat olisivat ehkaistavissa.
Verialtistustapaturmia voitaisiin ehkaista turvallisilla tyovalineilla, asiallisilla tyotavoilla ja -mene-
telmilla, kunnollisella perehdyttamisella ja kouluttamalla. Isoimmaksi syyksi tapaturmiin koettiin
kiire tyossa. (Vuoriluoto 2011, 5.) Neulankeraysastiat tulee sijoittaa lahelle tyopistetts, ettd neu-
lat saa laitettua sinne heti niiden kontaminoitumisen jalkeen. (Anttila ym. 2000, 2223 - 2224.)
Tehyn kyselytutkimuksen mukaan pistotapaturmien yleisyys johtuu huolimattomuudesta, pereh-
dytyksen puutteesta, tydoloista ja hylsyttdmisestd. Tyopaikoilla ei aina tiedeta kdytanteita tai lain-

sdadantoa liittyen pistotapaturmiin. (Saanisto 2012, 64.)

Turvaneulojen, - kanyylien ja muiden turvatuotteiden kayto6lla voitaisiin tutkimuksien mukaan
valttaa valtaosa pistotapaturmista. Tapaturmien ja infektioiden vaaraa voidaan vdahentada kaytta-
malla instrumentteja, joissa on turvallisuustekniset mekanismit. Saatavilla on paljon erilaisia tuot-
teita, joiden mekanismi tai ominaisuus pienentda tapaturman riskia. Tyontekijan kuuluu ennen

turvatuotteiden kayttda tutustua niiden kayttoon. (Merio6 - Hietaniemi 2014, 158-159.)

Toinen tutkimuskysymyksemme on, millaista on hyva verkko-opetusmateriaali. Hyva ja laadukas
verkko-opetusmateriaali tukee parhaimmillaan ldhiopetusta ja muita kdytettavia opetusmenetel-
mid. Verkko-opetus voi mahdollistaa monia hyvia asioita, esimerkiksi opiskelijat voivat ajasta ja
paikasta riippumatta jatkaa lahiopetuksessa kaytyjen asioiden opiskelua omaan tahtiinsa, se voi
auttaa opiskelijaa tasapainottamaan omia menoja ja opiskelua seka voi sadstaa opiskelijan esi-

merkiksi koulumatkoihin kuluvia kustannuksia. (Kalliala 2002, 30.)

Jatkotutkimusaiheina voi olla esimerkiksi tutkimus, jossa selvitetdan tuotteiden hyodyllisyys opis-
kelussa tai oppivatko opiskelijat videomateriaalin avulla ja miten hyvin oppiminen toteutuu. Tasta
vield jatkotutkimuksena voi olla, mikd muu kuin videomateriaali, on hyva itsendisen opiskelun
oppimisvaline tai tutkimus, jossa selvitetddn, onko itsendisesti verkossa tapahtuva opiskelu yhta

tehokasta kuin |dhiopetukseen painottuva opiskelu.
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7 Pohdinta

Opinndytetyota tehdessa olemme huomanneet kdytannon ja teorian kautta, miten verialtistusta-
paturmat ovat todellinen uhka, sillda ne ovat lasna jokapaivaisissa tydtehtavissa. Toimintaohjeis-
tukset naiden tapaturmien varalle olisi myos hyva olla helposti I6ydettavissa usealla eri kielell3,
jotta myos eri kulttuurista tullut tyontekija osaa toimia oikein. Selkeasti ja ytimekkaasti tuotetut
ohjeistukset voivat olla hyvia tyokaluja. Monimutkaisesti ja vaikeaselkoisesti ymmarrettavat vas-
taavat materiaalit eivat valttamatta ole yhta mielekkaita. Ohjeiden tulee olla kdytdannonlaheisia,
jotta mahdollisimman monen on helppoa samaistua niihin ja niitd on helppo noudattaa. Omien
kokemuksien mukaan useimmat ohjeet ovat olleet saatavilla ainakin englanniksi ja ruotsiksi,

mutta useimmiten esilld oleva tulostettu versio ohjeesta on suomenkielinen.

Mielestamme opetusvideoista tuli hyvid, ottaen huomioon, ettd meilld ei ole paljoa kokemusta
videoiden kuvaamisesta tai niilla esiintymisestd. Saimme opetusvideoille paljon tdrkeda asiaa,
joita toimeksiantajamme sinne toivoi. Opetusvideoista tuli informatiivisia ja parempia kuin
osasimme odottaa. Uskomme, etta opiskelijat voivat hyotya opetusvideoistamme, koska ne tuke-
vat Mikrobiologia, tarttuvat taudit ja infektioiden - torjunta opintojakson osaamistavoitteisiin
paasya. Koimme opetusvideoiden suunnittelun mielenkiintoisena, koska olemme itsekin Kajaanin
ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja saman opintojakson suorittaneita. Sen takia oli helppoa
miettid, minkalaista materiaalia itsekin haluaisi kayttaa opiskelun tukena. Opinnaytetydmme aihe

kokonaisuudessaan kiinnosti meitd, joten opetusvideoita oli miellyttavaa tehda.

Opetusvideoiden kuvaamisessa haasteita aiheutti meiddan mielestdamme huono kuvanlaatu. Toi-
nen kohtaamamme haaste oli videoidenmuokkausohjelman kaytdn opettelu. Aluksi se oli haas-
tavaa, kokeilimme tehda videoita monella eri ohjelmalla, joista valitsimme tarkoitukseemme par-
haiten soveltuvan. Jos jotain voisimme tehda toisin, kuvaisimme opetusvideomme paremmalla
kameralla, niin kuvanlaatukin olisi parempi. Toisaalta tilaajamme oli tyytyvdinen opetusvideoiden

kuvanlaatuun.

Kohtasimme my06s haasteita lahteiden etsimisessa. Saimmekin paljon palautetta Iahteista proses-
sin eri vaiheissa. Etsimme useita kertoja informaatikon kanssa tydhomme sopivia ldhteita, joita
|Oytyi tietyistd asioista suppeasti. Esimerkiksi sarmaisjateastian kdytosta ja terveydenhuoltoalalle

sopivasta verkko-opetusmateriaalista emme I6ytaneet ldahes mitddn, mika olisi sopinut lahteeksi.
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7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Kriteerit, joilla arvioimme luotettavuutta, olivat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvis-
tettavuus (Tuomi & Sarajarvi 2011, 197). Uskottavuus tarkoitti meidan tydssamme kerddmamme
aineiston paikkansapitavyytta. Luotettavuuden kasitteitd ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Relia-
biliteetti jaetaan kolmeen alaryhmaan, jotka ovat stability eli pysyvyys, ekvivalenssi eli vastaavuus
ja konsistenssi eli sisdinen johdonmukaisuus. Myo6s validiteetti jaetaan kolmeen alaryhmaan,

jotka ovat sisaltovaliditeetti, kriteerivaliditeetti ja kasitevaliditeetti. (Luotettavuus 2017.)

Opinnaytetyota tehdessd meidadn taytyi olla perilld erilaisista eettisistd kysymyksista, jotka piti
huomioida tydmme monessa eri vaiheessa. Omalla tieteenalallamme, hoitotieteelld on omia nor-
mistojaan, jotka meidan taytyi tuntea, esimerkiksi tutkijan ja tutkittavan suhteesta. (Eriksson ym.
2011, 31.) Tydomme oli eettisesti hyvaksyttdavaa toimeksiantajan, kohderyhman ja meidan aineis-
ton tuottajien nakoékulmasta, kun otimme huomioon muutamia eettisid paaseikkoja. Naita seik-
koja olivat ne, ettei toisen tai omaa tekstia plagioida, tuloksia kaunistella tai muunnella totuuden
mukaisesta pois, raportoida harhaanjohtavasti, muita tyohon ja tutkimukseen oleellisesti liittyvia
henkil6ita ei vahatelld seka tyohon liittyvid materiaaleja ei kdytetd vaarin. (Hirsjarvi, Remes & Sa-

javaara 2009, 26 - 27.)

Tyohon emme tarvinneet kenenkaan henkilotietoja, rahoitusta tai sellaisia tiedonkeruun mene-
telmia, jotka olisivat voineet vaatia kohderyhmalta meille suoraan kadyttéon tulevia erilaisia kyse-
lyitd. Oli kuitenkin asioita, jotka olisivat voineet aiheuttaa eettisia kysymyksia. Niitd olisi voinut
olla esimerkiksi oikeellisen tiedon keruu, jossa taytyi huomioida tarkasti tekijanoikeudet seka

saammeko ylipdatansa lupaa tehda kerddmastamme aineistosta opinnaytetyota.

Lisdksi toimeksiantajamme puolesta eettisia kysymyksia olisivat voineet aiheuttaa sellaiset seikat,
onko kerddmamme aineisto hdnen mielestdan sopivaa hdanen verkkokurssilleen kaytettavaksi.
Kohderyhmaamme liittyvid eettisia kysymyksia olisi voineet olla sellaiset seikat, onko keraa-
mamme aineisto sopivaa ja palveleeko se heidan opiskeluaan. Kuitenkin kaikki ty6hémme liittyvat
eettiset kysymyksia aiheuttavat asiat olivat ratkaistavissa pienin toimenpitein. Ensin taytyi var-
mistaa, saammeko kayttda tiettyja lahteitd. Seuraavaksi varmistimme keratyn aineiston oikeelli-

suuden. Tekijanoikeudet huomioimme asianmukaisilla Iahdeviittauksilla ja —luetteloilla.

Tiedon oikeellisuuden huomioimme analysoimalla ja tarkastelemalla monia eri samaa aiheitta ka-

sittelevia tiedonldhteita sekd suhtautumalla niihin kriittisesti. Tiedon oikeellisuutta varmistaessa
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kysyimme asiantuntijoilta apua, jos I16ytamamme tieto oli erilaista eri lahteissda, emmeka 16yta-
neet tarpeeksi yhtenevaisia piirteitd. Toimeksiantajaan liittyvat eettiset seikat pystyimme ehkai-
semaan tiiviilla yhteistyolla seka saavuttamalla yhteisymmarrys. Huolehdimme tarkasti, etta ke-

raamamme aineisto oli selkedsti rajattua ja toimeksiantajan hyvaksymaa.

7.2 Ammatillinen kehittyminen

Opetusvideomme voivat auttaa opiskelijoita saavuttamaan Mikrobiologia, tarttuvat taudit ja in-
fektioiden — torjunta opintojakson osaamistavoitteet, jotka ovat “opiskelija tietda infektioiden
syntyyn vaikuttavat tekijat ja osaa toimia oikein infektioiden levidmisen ehkaisemiseksi. Opiskelija
tuntee keskeiset tartuntataudit, tartuntatauteihin liittyvan lainsaddannon ja ilmoitusvelvollisuu-

den”. (Mikrobiologia, tarttuvat taudit ja infektioiden torjunta 2018.)

Opetusvideoilla kerroimme verialtistustapaturmien ehkaisyn kautta tapahtuvasta infektioiden
torjunnasta. Opetusvideoilla kerroimme turvatuotteiden ja sdarmaisjateastian kaytosta seka en-
siavun verialtistustapaturman sattuessa. Lisdksi kerroimme verialtistustapaturman jalkeisesta il-
moitusvelvollisuudesta ja jatkohoidosta. Nama kaikki edellda mainitut asiat ovat opintojakson

osaamistavoitteisiin vastaavaa tietoa.

Olimme opinndytetyota tehdessa mukailleet sairaanhoitajan kompetensseja. Kompetenssit oh-
jaavat opiskelua ja toimintaa tydeldamassa. Sairaanhoitajan kompetenssit ovat hoitotyon asiak-
kuusosaaminen, terveyden edistamisen osaaminen, kliininen osaaminen, paatoksenteko-osaami-

nen ja ohjaus- ja opetusosaaminen. (Erikkson ym. 2011. 35.)

Olemme kehittdneet hoitotyon asiakkuusosaamista olemalla keskendmme ja toimeksianta-
jamme, ohjaavan opettajamme sekd informaatikon kanssa vuorovaikutuksessa tehdessamme
tata tyota. Olemme oppineet kuuntelemaan enemman toisia ja ottamaan muiden mielipiteet
huomioon, seka keskustelemaan asioista, joista olemme eri mielta. Erimielisyydet olemme saa-

neet selviteltyad keskendmme saamalla aikaan kompromissin.

Terveyden edistamisen kompetenssista olemme oppineet, kuinka verialtistustapaturmia ehkais-
tdan. Olemme |6ytdneet paljon tietoa eri ldhteistd, joissa verialtistustapaturmista puhutaan ja
olemme saaneet niistd uusia nakokulmia asioihin. Hyédynnamme opinndytetydémme avulla saa-
tuja tietoja ja taitoja verialtistustapaturmilta valttymiselta tyoeldmassa ja sen sattuessa osaamme

toimia oikein.
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Kliinistd osaamista olemme harjoitelleet kuvatessamme opetusvideoita. Opetusvideoilla kay-
timme erilaisia neuloja ja muita instrumentteja. Saimme hyvaa harjoitusta neulojen turvallisesta
kasittelysta ja niiden havittamisesta sdarmaisjdteastiaan. Tutustuimme my6s enemman turva-
neuloihin ja niiden kdyttomekanismeihin, joten tydelamassa niiden kaytto tulee olemaan helpom-

paa.

Paatoksenteko-osaamista olemme harjoitelleet tehdessamme pdatoksia opinndytetydmme suh-
teen. Vililld jouduimme muuttamaan tekemidmme paatoksia toimeksiantajalta tulleiden toivei-
den tai ohjaavan opettajan ohjeiden takia. Joissain asioissa saimme melko vapaat kadet, joten

paatdsten tekeminen tuli tutuksi opinndytetyon teon aikana.

Ohjaus- ja opetusosaamisen kompetenssissa olemme kehittyneet siten, ettd alun perin suunni-
tellessamme opinndytety6tamme ja siihen kuuluvia opetusvideoita, meidan taytyi perehtya op-
pimisen eri suuntauksiin, ja Kajaanin ammattikorkeakoulun hyddyntamaan sosiokonstruktiiviseen
oppimiskasitykseen. Meidan tuli myos perehtya niihin asioihin, jotka ovat oleellisia taman mallin
mukaisessa mielekkddssa oppimisessa. Naiden asioiden omaksunnan jalkeen meidan tuli tehda
paatos, minkalaiset teemme tuotteistamme, jotta ne ovat mahdollisimman informatiiviset ja mie-

leiset tilaajallemme seka kohderyhmalle.

Opinnaytetyon avulla tilaaja voi edistdd omaa verkko- opetusmateriaalia ja hyodyntaa sita opis-
kelijoiden opetuksessa. Samalla opinnaytetydomme voi levittaa opiskelijoiden kautta tietoisuutta
oikeista tyotavoista eri hoitotydon ymparistoihin. Naytt6on perustuvaa toimintaa ja paatoksente-
koa tuimme tutkimalla eri ldhteita ja arvioimalla niiden luotettavuutta vertaamalla tietoja useisiin

eri lahteisiin.

Opinnaytetydmme hyodytti meitd oman ammatillisen tieto- ja taitoperustan kehityksessa. Koh-
deryhma ja tilaaja voivat hyodyntaa opinnadytetyota tuotteineen opetuksessa ja opiskelun tukena.

Opiskelijat voivat saada uutta tietoa ja laajentaa nakokulmaansa.

Opinnaytetyodn teon jalkeen suurimman yhteenvedon voi vetaa siitd, etta vaikka terveydenhuolto
kehittyy jatkuvasti ja erilaisia tartuntatauteja osataan hoitaa tehokkaammin seka erilaisille pista-
ville ja viiltaville esineille kehitelladn turvallisempia malleja, voi vahinko silti sattua helposti. Lop-
putuloksena voi olla tartuntatauti, johon ei ole parantavaa hoitoa, kuten hepatiitti C. Tietoisuus

asioista ja oikeiden toimintatapojen hallinta ovat ennaltaehkdisyn kannalta suuressa asemassa.
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Video A.

Ensimmaisella videolla esittelemme riskijateastian oikeaoppisen kaytdn. Tavoitteemme on
tehda videosta mahdollisimman informatiivinen ja selkea. Videolla esittelemme ja kerromme

itse ndyttelemalla ja erilaisin tekstein yksityiskohtaisesti seuraavat asiat:

miten astiaan saa tarttua

riskijateastian kannen oikeaoppinen avaaminen ennen toimenpidetta
miten erilaiset terdvat ja viiltavat jatteet astiaan laitetaan

mihin asti astian saa tayttaa

valiton toimenpiteen jalkeinen neulan laitto riskijateastiaan

riskijateastian oikeaoppinen kannen kiinnilaitto

Videon eteneminen:

Video alkaa siitd, ettd olemme antaneet potilaalle injektion lihakseen.

Seuraavaksi ndytdmme, miten astiaan saa tarttua. Tassa kohdin pysaytys ja esiin tulee informa-
tiivinen teksti, jossa lukee esimerkiksi "Kansi avataan aina ennen toimenpidettad" ja "Nain kansi

avataan turvallisesti".
Tahan pysaytyskuva tekstilld esimerkiksi "neula havitetaan valittomasti kayton jalkeen".

Seuraavaksi esittelemme riskijateastian erilaiset "reiat". Tassa kohdin myos pysdytyskuva ja
teksti, jossa lukee esimerkiksi "Riskijateastian reunassa on neulan astiaan laittoa helpottavia rei-

kia".
Sitten esittelemme, miten erilaisia terdvia jatteita laitetaan riskijateastiaan oikeaoppisesti.

Seuraavaksi esittelemme mihin asti astian saa tayttaa ja oikeaoppisen kannen kiinnilaiton. Sa-
malla pysaytyskuva esimerkiksi tekstilld "Riskijateastiaa saa tayttda vain 2/3. " Ja “Riskijate as-
tian ei saa laittaa muuta kuin pistavia ja viiltavia jatteitda.” Taman jalkeen laitamme kannen kiinni
ja ruudulle tulee teksti "Riskijate astia laitetaan kiinni niin, etta kansi naksahtaa ja sita ei saa

enaa auki." Loppuun teksti esimerkiksi "Jokaisella tyopaikalla on ohjeet astian havitykseen".

Kiinnitiamme huomiota videolla naytellessamme omaan ulkoasuumme. Emme pida koruja, kyn-
silakkaa tai hiuksia auki. Olemme pukeutuneet suojavaatteisiin ja pukeneet suojahanskat ka-

siimme.
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Video B.

Toisella videolla esittelemme ensiapua veritapaturman sattuessa. Tavoitteemme on tehda vide-
osta mahdollisimman informatiivinen ja selkea. Videolla esittelemme ja kerromme itse nayttele-

malla ja erilaisin tekstein yksityiskohtaisesti seuraavat asiat:

ala koskaan hylsyta neulaa takaisin suojakorkkiin

valitdn ensiapu neulanpistotapaturman sattuessa

maininta, ettd aina edetdaan oman sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaan jatkohoidossa
ilmoituksen teon tarkeys

erilaisten turvaneulojen esittely ja niiden mekanismien kaytto

Videon eteneminen
Ensimmaisena videolla pistamme itsedmme sormeen hylsyttdessa kaytettya lihasinjektioon so-

pivaa neulaa. Téssa pysaytyskuva tekstilla esimerkiksi "Ala koskaan hylsyta"

Seuraavaksi videolla etenemme siihen, ettd menemme kasienpesualtaalle, jossa alamme suorit-
tamaan ensiapua. Tassa pysaytyskuva, jossa teksti esimerkiksi "Ensin haava puhdistetaan run-
saalla juoksevalla vedella. Sitten haavalle asetetaan 2 minuutin ajaksi 70% alkoholihaude.
Vamma-aluetta ei saa puristaa ja sen annetaan vuotaa". Kdytdmme Kainuun Keskussairaalan toi-

mintaohjeita.

Sitten jalleen pysaytyskuva, jossa tekstina esimerkiksi "Jatkohoidossa edetdaan oman sairaanhoi-
topiirin ohjeiden mukaan". Samaan kuvaan teksti "Jatkohoidon kannalta on erittdin tarkeaa

tehda ilmoitus tapaturmasta".

Lopuksi esittelemme erilaisia turvaneuloja ja niiden mekanismien kadyttoa. Lopuksi pysdytyskuva

ja teksti esimerkiksi "Kdyta aina turvaneulaa, jos sinulla on sellainen saatavilla".

Kiinnitamme huomiota videolla naytellessamme omaan ulkoasuumme. Emme pida koruja, kyn-
silakkaa tai hiuksia auki. Olemme pukeutuneet suojavaatteisiin ja pukeneet suojahanskat ka-

siimme.



