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1 Johdanto

Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman opintosuunnitelmaan kuuluu osana
ammattitaitoa edistavat harjoittelut. Ammattitaitoa edistdvat harjoittelut toteutetaan
aidossa tydympadristdssa. Harjoittelupaikat voivat olla julkiselta tai yksityiselta
sektorilta. Yhteista kaikille harjoitteluille on ty6turvallisuuden toteutuminen.
Tyoturvallisuus on osa ammattitaitoa ja omien rajojen tuntemista. Opiskelijan on
otettava vastuu tiedoistaan ja taidoistaan seka ammatillisesta kehittymisestaan
opiskelun alusta lahtien. Ty6turvallisuuslain mukaan tyonantajalla on velvollisuus
perehdyttdd myds opiskelija tyopaikkaan ja vastata hadnen turvallisuudestaan
(Tyéturvallisuuslaki 23.8.2002/738).

Tyoturvallisuus on osa ammattitaitoa edistdvien harjoittelujen hyvaa toteutusta. Se
mahdollistaa turvallisen oppimisymparistdon ja antaa mahdollisuudet opiskelijalle
kehittya tulevassa ammatissaan. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa taskuinfo
rontgenhoitajaopiskelijoille tyoturvallisuudesta ammattitaitoa edistaviin harjoitteluihin.
Tyon tavoitteena on edistda rontgenhoitajaopiskelijoiden tietoutta tyéturvallisuudesta
ammattitaitoa edistdvissa harjoitteluissa. Vaikka vastuu perehdytyksestéa on
tydnantajalla, on jokainen opiskelija vastuussa omasta toiminnastaan. Vastuullista on
olla tietoinen omasta ja muun henkiléston tyoturvallisuudesta.  Opiskelija voi
ennaltaehkaista tyotapaturmia oikeanlaisella toiminnalla. Osana
réntgenhoitajaopiskelijan tyoéturvallisuutta on myds pohtia omaa ammattietiikkaansa,
joka edes auttaa tyoéturvallisuutta. Toimiminen ohjeiden ja saantdjen mukaan luo
turvaa opiskelijalle ja potilaalle. Ammattitaitoa edistdvissa harjoitteluissa kohdataan
monenlaisia ihmisia ja erilaisia tilanteita pdivittdin. Vaaratilanteisiin voi joutua

opiskelijakin, jolloin hanella tulisi olla tarvittava tieto toimimisesta erilaisissa tilanteissa.

Taskuinfo rontgenhoitajaopiskelijoille on tietopaketti tydturvallisuudesta ammattitaitoa
edistaviin harjoitteluihin. Pohjana on kaytetty hyvan ohjeen periaatteita (Torkkola —
Heikkinen — Tiainen 2002) ja infoon on koottu tdrkeimmiksi katsotut
ty6turvallisuusasiat, joihin réntgenhoitajaopiskelija térmaa ammattitaitoa edistavissa
harjoitteluissa.  Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon

koulutusohjelman lehtorit voivat jakaa taskuinfoa ammattitaitoa edistaviin



harjoitteluihin lahteville opiskelijoille. Taskuinfo ty6turvallisuudesta on tarpeellinen ja
idea taskuinfoon lahti opiskelijoiden tarpeista. Tarkoituksena on koota taskuinfo, jossa
olisi padasialliset ohjeet eri tilanteisiin. Tuotoksen suunnittelen ja toteutan itse.



2 Taskuinfo toiminnallisena opinnaytetyona

Toiminnallisessa opinndytetytssa tuotetaan tuotos ja raporttiosio. Raportti koostuu
teoreettisista viitekehyksista tuotoksessa kaytetyista tiedoista. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa yhdistetdan toiminta, jolla osoitetaan ammatillista kypsyytta ja teoria,
jolla syvennetdan ammatillista tietoa. Lisaksi siind ilmenee tutkimuksellisuus osana
tutkivaa toimintaa seka raportointi osoittamassa viestinnallisia taitoja. Toiminnallisen
opinnaytetydn aiheessa on tarkedd, ettd se on ajankohtainen ja tydelamalahtdinen.
(Vilkka — Airaksinen 2003: 10). Toiminnallisella opinndytety6lla tulee olla jokin tarkoitus
ja selkea paamaara, minka takia tuotos tuotetaan. Tuotosta suunniteltaessa taytyy olla
selvilla kenelle tuotos suunnataan, mika nakdkulma tuotokseen otetaan ja mihin aikaan
ja paikkaan tuotos on sidoksissa. Teoreettinen viitekehys tukee tuotosta ja antaa
perustelut tuotoksen olemassa ololle. Toiminnallisen opinndytetydn raporttiosuudessa
kootaan yhteen teoreettinen viitekehys taskuinfoon kootuista aihealueista. (Vilkka
2010.) Tarkoituksena on avata taskuinfossa suppeassa muodossa olevaa tietoa seka

osoittaa miksi juuri ndma asiat ovat nousseet taskuinfon paateemoiksi.

Opinnaytetyoni tuotoksena on ohje eli taskuinfo rdntgenhoitajaopiskelijoille
tyoturvallisuudesta ammattitaitoa edistaviin harjoitteluihin. Hyvan ohjeen tekemisessa
on otettava huomioon monia asioita. Ohjeeseen ei voi vain listata tarkeimpia kohtia,
vaan jarjestysta pitda suunnitella ja pohtia. Ensimmadisend on mietittdva ohjeen
kohderyhma. Opinndytetydssani kohderyhma on toiset rdntgenhoitajaopiskelijat.
Otettaessa huomioon konteksti ja kulttuuri on ohjeesta tehtdva selkea tulkita ja
ymmartad. Ohjeessa kaytettavaa kieltd tulee miettid tarkkaan. Useat asiat voivat saada
eri merkityksen riippuen lukijasta. Tasta syysta ohjeen on oltava kirjoitettu hyvalla
suomen kielelld. Kulttuuri- tai kontekstierot on otettava huomioon ohjetta
suunniteltaessa. Ohjeesta tulisi tehdd ytimekds ja valttda pitkia virkkeitd, jotka
vaikeuttavat lukemisen ymmartamista. Taskuinfo on tehty rontgenhoitajaopiskelijoille,
joten kielellistd sekaannusta on helppo vélttda yhteisen ammattisanaston ansiosta.
Ohjetta laatiessa on muistettava, ettd parhainkaan ohje ei kerro kaikkea, joten tietojen
valitseminen ohjeeseen on osa tekemisen prosessia. Pohtimalla sita, kenelle ohje
suunnataan ja mika on tarpeellista tietoa kohderyhmalld, voidaan saada aikaan toimiva

ohje.



Vastaavanlaisia rontgenhoitajaopiskelijoiden ty6turvallisuuteen liittyvia toiminnallisia
opinnaytetdita ei ole aiemmin tuotettu. Pistotapaturmiin on tehty kehittamistehtdavana
toimintaohje Hdmeen Ammattikorkeakoulussa vuonna 2010. (Ahtikallio — Eteldvuori —
Ronni 2010: Toimintaohje hoitotydn opiskelijoille veritapaturmien ennaltaehkaisysta ja
ensiavusta)  Metropolia  ammattikorkeakoulun  radiografia  ja  sadehoidon
koulutusohjelmassa on turvallisuusteema pdivaan liittyvana kehittdmistehtavana
tuotettu pistotapaturmiin liittyvé toimintaohje opiskelijoille 2010. ( Heikkinen -
Loukonen  2010: Pistotapaturmat.) Opinndytetyénd on tuotettu  Savonia
Ammattikorkeakoulussa perehdytysopas réntgenhoitajaopiskelijoille Kuopion
yliopistollisen sairaalan kliinisen radiologian yksikkéon. (Huttunen — Metsaharju 2010:
Perehdytysopas réontgenhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistavalle
harjoittelujaksolle) Kyseiset tydt eivat ole opinndytetyoni kaltaisia taskuinfoja
tyoturvallisuudesta réntgenhoitajaopiskelijoille.  Opinndytetyéni on uudenlainen

Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmassa.

3 Rontgenhoitajien ammattikorkeakoulututkintoon sisadltyvat
ammattitaitoa edistavat harjoittelut

Ammattikorkeakouluopintoihin  kuuluu ammattitaitoa edistdvia harjoitteluja, joita
radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmassa on yhteensa 75 opintopisteen verran.
Ammattitaitoa edistavassa ohjatussa harjoittelussa opiskelija kehittda ammatillista
osaamistaan radiografiatydn osa-alueilla, oppii anatomiaa ja sateilyturvallisuutta,
kehittdd moniammatillisen yhteistydn taitoja ja oman tydnsa suunnittelua seka lopulta
osaa toimia osana kokonaisuutta, yhtend rontgenhoitajana. (Metropolia
Ammattikorkeakoulu: Radiografian ja sadehoidon opetussuunnitelma 2011)
Ammattitaitoa edistavat harjoittelut toteutuvat tydelamassa 3 — 8 viikon mittaisina
harjoittelujaksoina, jonka aikana opiskelija opettelee ja syventdda kaytanndssa
teoriajaksoilla opiskeltuja asioita. Harjoitteluista saatu hyoéty riippuu paljon opiskelijasta

itsestddn, omasta asenteesta, motivaatiosta ja kiinnostuneisuudesta.

Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmassa ensimmadinen harjoittelu on
perushoidonharjoittelu. Harjoittelun pituus on kolme viikkoa, se toteutuu yleensa
terveyskeskusten vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa. Harjoittelun tarkoituksena on

antaa opiskelijalle valmiuksia rontgenhoitajan ty6ssa tarvittaviin kliinisiin hoitotaitoihin.



Opetussuunnitelmassa opintojakson tavoitteeksi on madritelty “Opiskelija saa
varmuutta kohdata erilaisia terveydenhuollon asiakkaita erilaisissa
toimintaymparistdissa. Opiskelija osaa vastata osaltaan asiakkaan oikeuksien
toteutumisesta. Opiskelija osaa toimia ja ohjata asiakasta ja omaisia hoitotiimin kanssa
seka oppii kayttamaan asiakkaan terveyttd ja voimavaroja edistavia hoitotoimintoja.”
(Metropolia ammattikorkeakoulu 2011.) Harjoittelun tarkoituksena on antaa
opiskelijalle valmiudet perushoitoon. Toinen harjoittelu eli Radiografiatyén harjoittelu 2
sijoittuu kolmannelle lukukaudelle ja on ensimmadinen roéntgenosastolla suoritettava
harjoittelu. Harjoittelun tavoitteena on, ettd opiskelija hallitsee natiivikuvantamisen
perusteet. Neljannelld lukukaudella toteutuu Radiografiatyon harjoittelu 3, joka on
mahdollista suorittaa lapivalaisu-, ultradani-, tietokonetomografia- tai
mammografiatutkimuksissa. Harjoittelun aikana opiskelijan harjaantuu
ammatillisuudessaan ottaen huomioon potilaiden vyksildlliset sairaudet. Samana
lukukautena on myds Radiografiatydn harjoittelu 4, jossa edellisten vaihtoehtojen
lisaksi on mahdollisuus suorittaa harjoittelu isotooppi- tai magneettitutkimuksissa.
Viidennelld lukukaudella suoritettava Radiografiatyon harjoittelu 5 syventaa opiskelijan
tietdmystéd  erikoissairaanhoidontason  tutkimuksissa ja opiskelija harjaantuu
moniammatillisessa yhteistydssa. Viimeinen harjoittelu eli Radiografiatyén harjoittelu 6
on kuudennella lukukaudella ja haastaa opiskelijaa ammatillisessa kehittymisessa.
Opiskelijan tulee jo toimia moniammatillisessa ymparistossa seka soveltaa topografista
anatomiaa ja fysiologiaa, fysiikkaa ja kliinistd hoitotoimintaa potilaan turvallisessa

hoidossa. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2011.)

Harjoitteluiden modaliteetit ovat opiskelijoiden itse valittavissa lukuun ottamatta
perushoidon, sdadehoidon ja natiivikuvantamisen harjoittelua, jotka ovat jokaiselle
réntgenhoitajaopiskelijalle pakollisia. Vaihtoehtoja harjoittelupaikoiksi on Iapivalaisu,
ultradani, isotoopit, magneetti, tietokonetomografia, angiografia ja mammografiat.
Harjoittelupaikat voivat olla julkisen tai yksityisen terveydenhuollon piirista. Opiskelija
valitsee mielenkiintonsa ja harjoittelupaikkojen saatavuuden mukaan paikat, joihin han
haluaa mennd. Harjoittelupaikassa jokaiselle opiskelijalle nimetdadn oma ohjaaja. Nain
varmistetaan opiskelijan ohjaus ja perehdytys sekda paras mahdollinen oppiminen
harjoittelussa.  Opiskelijan tulee toimia ohjatusti ammattitaitoa edistdvissa
harjoitteluissa oman ty6turvallisuutensa takia, silla hanella ei ole tietoa ja taitoa kayttaa

kaikkia laitteita oikein, eika perehdytysta ja ammattitaitoa toimia kaikissa tilanteissa.



4 Rontgenhoitajaopiskelijoiden tyoturvallisuus

Tyontekijoiden turvallisuutta maarittelee Tydturvallisuuslaki 23.8.2002/738. Kyseista
lakia sovelletaan opiskelijoihin ja opiskelijat ovat lain edessa verrannollisia
turvallisuuden seka varmistamaan, ettd tydssa tarvittavat valineet ja koneet ovat
turvallisia ja asetusten mukaisia. Ty6nantaja on velvollinen suunnittelemaan tydpaikan
niin, ettd suunnittelussa otetaan huomioon tydntekijan turvallisuus ja terveys.
Tydnantajan on otettava huomioon mahdolliset vaaratekijat tydssa ja poistettava ne.
Tyo6olosuhteet tulee suunnitella niin, etta vaarat on minimoitu. (Ty6turvallisuuslaki
128.) Tyobnantajan on hankittava tydntekijalle tarvittavat suojat ja valineet tydn
turvalliseen ja ergonomiseen toteutukseen. Tydnantaja on madratty varustamaan
tydpaikka niin, etta tarvittavat apuvalineet erilaisiin siirtoihin ja nostoihin ovat hyvat,
eivatka rasita tyontekijan terveyttd. Vakivallan uhka tilanteiden varalta tydolosuhteet
on suunniteltava siten, ettd avun hélyttdminen tai muilla tavoilla pelastautuminen on
mahdollista. Ty6turvallisuuslain mukaan tydpaikan materiaalien on oltava helposti
puhdistettavia ja terveydelle haitattomia. Ty6nantajan on huolehdittava laitteiden
maadraaikaistarkastuksista ja tarkastuksia suorittavan henkilon tulee olla asiantuntija

tehtavassaan.

Tyontekijan on noudatettava ty6nantajan antamia ohjeita turvallisuudesta seka
valittdmasti ilmoitettava mahdollisista laitevioista tai muista ongelmista liittyen tyon
turvallisuuteen. (Tyoturvallisuuslaki 198.) Tyoéturvallisuuslain mukaan tyontekija on
velvollinen olemaan vuorovaikutuksessa tyénantajan kanssa ja antamaan palautetta ja
kehitysehdotuksia ty6turvallisuuteen. Tyontekija voi pidattaytya tydsta jos ndkee, etta
tyd aiheuttaa vaaraa terveydelle ja on uhka turvallisuudelle. (Tydturvallisuuslaki 23§.)
Tyontekija tulee perehdyttda ja opettaa tyohonsd huolella ottaen opetuksessa
huomioon vaaratilanteet, niissa toimiminen ja mahdollisten laitevikojen ilmestyminen.
Jos tydssa kasitellaan aineita, joista voi olla vaaraa vahingon sattuessa tyodntekijalle, on
koulutuksen oltava tarpeeksi kattava ja hatatilanteet huomioon ottava. Tydpaikka on
varustettava tarpeellisilla pelastus- ja ensiapuvdlineilld, joiden kayttéa tyontekijoille

tulee olla opetettu. Tydsuojeluviranomaiset valvovat lain toteutumista. Tydsuojelulaki



Suomessa on kattava ja maadrittelee selkeasti tydnantajan ja tyontekijan velvollisuudet.
Kyseista lakia sovelletaan opiskelijoihin.

Tybnantaja vastaa tydpaikalla kdytdnnon tydtehtdvien yhteydessa
jarjestettdvassa koulutuksessa opiskelijan tydturvallisuudesta siten kuin
siitd tyontekijoiden osalta sadadetdan ja madratdan myds silloin kun
opiskelija ei ole tydsopimussuhteessa tydnantajaan. (Laki ammatillisesta
koulutuksesta, § 19.)

Opiskelijan virheelldan tai laiminlyénnilldén aiheuttaman vahingon korvausvelvollisuus
maaritelldadan sen mukaan kenen lukuun opiskelija tyéta suorittaa. Ty6nantajan lukuun
suoritettua tyota tarkoitetaan silloin, kun tydnantajalla on vastuu tydnjohdosta ja
ohjauksesta ja jos tydnantaja hyo6tyy opiskelijan ty6panoksesta. Talléin tyénantajan
vastuuvakuutus korvaa haitat. Kun tyéta tehdaan koulutuksen jarjestdjan lukuun,

korvaa oppilaitoksen vakuutus haitat. (Vahingonkorvauslaki (412/1974) 3 luku §1.)

4.1 Metropolia Ammattikorkeakoulun vakuutukset opiskelijoille

Metropolia Ammattikorkeakoulun lakisaateinen tapaturmavakuutus If-vakuutusyhtiéssa
korvaa jokaisen lasna olevaksi ilmoittautuneen nuoriso- tai aikuisopiskelijan
opetussuunnitelmaan kuuluvan opetuksen aikana tapahtuneen tapaturman. Tahan
kuuluvat oppitunnit sekd mahdolliset harjoittelut ja nadyttdtyot. vahingonkorvaukset
maadraytyvat tapaturmalain mukaan. Liséksi Metropolia Ammattikorkeakoululla on
oppilailleen vapaaehtoinen tapaturmavakuutus joka kattaa my6s valitunnit,
likuntatunnit ja koulumatkat. Vapaaehtoisen vakuutuksen ehtona opiskelijan on oltava
Suomen sosiaaliperusteisen asumisturvan piiriin  kuuluva. Tama vakuutus kattaa
aiheutuneet hoitokulut 5 000 euroon asti, tapaturmasta aiheutuneen pysyvan haitan 10
000 euroon asti seka tapaturmasta aiheutunut mahdollinen kuolema 5 000 euroon asti.
Kun opiskelija joutuu tapaturmaan, hanen tulee ottaa yhteyttd puhelimitse tai
sahkdpostitse opintoasiainsihteeriin, jolta han saa jatkotoimintaohjeet. Opiskelija on
velvollinen ilmoittamaan jokaisesta tapaturmasta tarvittavat tiedot
vakuutustodistukseen ja tayttdmaan tapaturmailmoituksen vakuutusyhtiota varten.
Mikali tapaturma on tapahtunut tyéharjoittelussa, on opiskelijan otettava yhteytta myos
ohjaavaan lehtoriin ja harjoittelupaikan osastonhoitajaan. Harjoittelupaikalla opiskelijaa
ohjataan tdyttamaan huolellisesti vahinkoilmoitus tapahtuneesta tapaturmasta.

(Metropolia Ammattikorkeakoulu 2011)



5 Vaaratilanteet rontgenhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa
edistavissa harjoitteluissa

Tydpaikalla tapahtuva vakivalta on jatkuvasti kasvussa. Etenkin terveydenhoitoala on
uhka-ala vakivallan osalta. (Lehesté — Koivunen - Jaakkola 2004: 125.) Suomen lahi- ja
perushoitajaliitto SuPer ry teki vuonna 2001 selvityksen tyopaikkavakivallasta sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Kyselyyn vastasi 471 hoitajaa. Selvityksen mukaan vastaajista
88% oli kokenut kuluneen tydvuotensa aikana fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa. 29%
kyselyyn vastanneista oli kokenut pistoaseilla uhkailuja tai lydnteja. Nimittelya oli
kokenut 72% kyselyyn vastanneista kuluneen tydssdolovuotensa aikana. (Majasalmi
2001: 8.) HUS:ssa on vuosina 2002-2009 tullut tydpaikkavakivallasta 1200-1600
ilmoitusta vuosittain. (HUS 2010). Vaaratilanteita useimmissa tapauksissa aiheuttavat
alkoholin tai paihteiden vaikutuksen alaisena olevat, mielenterveydellisesti epavakaat,
dementoituneet vanhukset tai laakityksen alaiset potilaat. Tyéturvallisuuslain 27 §:n
mukaan tydantajan on jarjestettdva tydpaikka mahdollisimman turvalliseksi ja
huolehdittava jarjestelyt niin, ettd uhkatilanteen sattuessa on mahdollisuus halyttaa
apua tai paeta. Tyopaikalla tulee olla turvallisuuskansio, jossa on ohjeet eri tilanteissa
toimimiseen ja tydntekijdille tulee jarjestaa turvallisuuskoulutusta. Opiskelijan tulee
ottaa oma turvallisuutensa vakavasti ja tutustua turvallisuusohjeisiin, avun
halyttdmiseen ja vakivaltatilanteissa toimimiseen. (Lehesté ym. 2004: 98 - 99, 118, 141
- 142.) Vaikka opiskelijalla ei ole vielda koulutusta tydharjoittelupaikan
ensiaputilanteisiin, on hanen silti osattava avun halytys ja ensiapuryhman kutsuminen.
Paloturvallisuus on keskeinen turvallisuusasia ja harjoitteluiden alkaessa opiskelijan
tulee aina selvittdd lahimmat sammutusvalineet, seka osastokohtainen toimintaohje

tulipalon sattuessa.

5.1 Aggressiivisen potilaan kohtaaminen ammattitaitoa edistdvissa harjoitteluissa

Aggressiivisen potilaan aiheuttamaan vakivallan uhkaan tulee suhtautua vakavasti.
Vaaratilanteessa oli hyva saada muun henkildkunnan huomio kiinnittymaan
tilanteeseen, jotta he voisivat tarpeen vaatiessa tulla avuksi. Hoitohenkildkunnan ei
tule ldhted mukaan uhkailuun, vaan pysya rauhallisena. Aggressiivinen potilas olisi
hyva saada istuutumaan ja hanelle tulee antaa mahdollisuus rauhoittua ja peraantya
tilanteesta. Hoitajan tulisi pysya tilanteessa rentona, kadet nakyvilla tyynesti puhuen.

Aggressiivista potilasta ei tulisi yrittaa taltuttaa yksin, vaan mahdollisuuksien mukaan



tulisi paeta ja halyttaa lisdapua. Aggressiiviseen potilaaseen tulee pitda katsekontakti
koko ajan, jotta hanen liikkeidensd ennakoiminen olisi mahdollista. Turvavalin
pitdminen aggressiiviseen potilaaseen vaikeuttaa fyysisen kontaktin saamista. (Lehesto
ym. 2004: 132 - 133; HUS 2010.)

Hoitohenkildkunta ja opiskelijat joutuvat valilla sanallisen uhkailun kohteiksi. SuPer ry:n
kyselyn mukaan 72% kyselyyn vastanneista on joutunut nimittelyn tai uhkailun
kohteeksi. (Majasalmi 2001: 8). Jos uhkaus on kertaluontoinen, on uhkailijalle
ilmoitettava, etta uhkailua ei sallita. Jatkuvan uhkailun tilanteessa tulee paikalta
poistua ja mahdollisesti halyttdd apua. Jos uhkailija uhkailee jotain muuta kuin
tilanteessa lasna olevaa, on uhkailusta kerrottava uhatulle, sillda vain han voi tehda
rikosilmoituksen poliisille. Tybturvallisuutta rikkovasta vakivallasta tai uhkailusta on aina
ilmoitettava esimiehelle ja tehtdva tapahtumaraportti. Jos uhkailusta tai vakivallasta
joudutaan tekemaan rikosilmoitus, saa salassapitovelvollisuutta rikkomatta kertoa
uhkaajan henkildtiedot, muttei terveystietoja. (HUS 2010.) Mielessa on pidettava, etta
henkilékunnalla on velvollisuus kertoa poliisille mikali potilas kertoo suunnittelevansa
torkeda rikosta. Ilmoittamatta jattdminen voi johtaa vankeusrangaistukseen tai
sakkoihin. (Lehestd ym. 2004: 139 - 140.)

Opiskelijana olisi tarkedaa muistaa, ettéd mahdollisesti aggressiivisen potilaan kanssa ei
olla kahden kesken, vaan opiskelijan tulee aina pyytaa ohjaaja kuvantamistilanteisiin
mukaan. Opiskelijalla ei ole vield koulutusta toimimaan vakivalta- ja uhkailutilanteissa,

kuten jo tydeldmassa olevilla rontgenhoitaijilla.

5.2 Eettisyys osana réntgenhoitajaopiskelijan ty6turvallisuutta

Rontgenhoitajan etiikkaan kuuluu olennaisena osana potilaan kohtaaminen. Jokaista
potilasta tulee kohdella yksiléna ikaan, ihonvariin, mielipiteeseen, yhteiskunnalliseen
asemaan ja sukupuoleen katsomatta. Opiskelijan tulee ammattitaitoa edistavissa
harjoitteluissa ennakkoluulottomasti kohdata monenlaisia potilaita. Sosiaali- ja
terveysalalla on haasteena kohdella erilaisista sosiaaliluokista tulevia ihmisia
yhdenvertaisella tavalla. Siihen kuitenkin tulee tietoisesti pyrkid. Vaitiolovelvollisuus on
osa terveydenhuoltoa. Hoidosta voi oman harkinnan mukaan keskustella kollegan

kanssa, jos potilaan hoidon suhteen on epadilyksia. Muuten vaitiolovelvollisuutta tulee
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aina kunnioittaa. Potilaalla on myo6s itsemaaraamisoikeus. Ketdan ei kuvata ilman
suostumusta ja vaikeissa tilanteissa on hyva keskustella kollegan kanssa mahdollisista
kuvantamismenetelmistd, jotta potilas saa parasta mahdollista hoitoa. Opiskelijaa ohjaa
rontgenhoitaja, joka neuvoo ja avustaa hankalissa tilanteissa. Hoitaja voi kieltdytya
tutkimuksen tekemisestda, mikali se on vastoin hanen ammattietiikkaansa. Tama toki on

harvinaista, mutta mahdollista. (Suomen réntgenhoitajaliitto 2000.)

Potilaan kohtaamisessa taytyy muistaa ammatillinen kayttaytyminen. Opiskelija kohtaa
paivittain erilaisia potilaita ammattitaitoa edistavissa harjoitteluissa. Ammatillisuus ei
kuitenkaan tarkoita jaykkaa ja kylmaa kohtelua potilaalle vaan sita, ettd hoitaja on aito
oma itsensa. Tarked osa potilaan kohtaamista on vilpitdn kiinnostus potilaaseen ja
tydhon, jota tekee. Potilaan oireet ovat tosia, niitd ei tule vahatelld vaan toimia niiden
asettamissa rajoissa potilasta kunnioittaen ja samalla toteuttaen oman alansa
hoitoperiaatteita. Opiskelija voi opetella kdayttamaan persoonallisuuttaan harjoitteluissa
ja kohtaamaan ihmisia omana itsendaan. Ihmisten kohtaamisen osaaminen on osa
tyoturvallisuutta, silld oikealla kohtaamisella voidaan ennaltaehkdista monia uhkaavia
tilanteita. Ammattitaitoa edistdvissa harjoitteluissa on mahdollista harjoittaa
konkreettisen tydn ohella sosiaalisia taitojaan. Harjoitteluissa voi harjaantua
kohtaamaan erilaisia ihmisia ja parantamaan ihmistuntemustaitojaan. Tama kaikki on
osana ammatillista kasvua, joka kuuluu ammattitaitoa edistaviin harjoitteluihin.
Jokainen hoitajakin on persoona ja se saa nakya myos hoitotydssa ja potilassuhteissa.
(Makeld — Ruokonen — Tuomikoski 2001: 37 - 59.)

5.3 Pistotapaturmat ammattitaitoa edistdvassa harjoittelussa

"Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on raportoitu 500 verialtistustilannetta
vuosittain ja noin 50 altistuksen lahteen tiedetdan olleen hepatiitti C-, hepatiitti B- tai
HI-viruksen kantaja.” (Vuoriluoto 2008: 3). Rdntgenhoitajaopiskelijan uhkana on
mahdollinen pistotapaturma, silla erilaisissa toimenpiteissa kaytetdaan teravia neuloja ja
veitsid. Kanylointi, erilaiset punktiot ja naytteet sekd angiografioissa ja lapivalaisuissa
kdytettavat neulat kuuluvat rdntgenhoitajan paivittaiseen tyéhoén. Oikeanlainen
tydskentely terdvien esineiden kanssa on ammattitaitoa, joka jokaisella hoitajalla tulee
olla. Jokaiseen potilaaseen tulisi suhtautua kuin mahdolliseen tartuntataudinkantajaan,

eli jokaisen potilaan verta ja kehonnesteitd tulee varoa. Tydturvallisuuslaki velvoittaa
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tydnantajaa takaamaan tyontekijalle turvallisen tydympariston, joka pistotapaturmien
ennaltaehkaisyssa tarkoittaa pistaville esineille saatavilla olevaa omaa jateastiaansa ja
asianmukaisten suojien saatavuutta seka tyontekijan asianmukaista koulutusta

tydéhonsa.

5.3.1 Turvalliset ty6tavat ennaltaehkdisemaan pistotapaturmia

Neulojen kasittelyssa on tdrkeda muistaa, ettei neuloja hylsytetd, eli laiteta takaisin
suojiinsa, silld useimmat neulanpistotapaturmat sattuvat juuri tallaisissa tilanteissa.
(Lehestd ym. 2004: 172 - 173.) Terdvat esineet tdytyy heti laittaa niille varattuihin
jateastioihin, jotta kukaan ei voi pistdaa itseddan lojuvilla neuloilla tai veitsilla.
Tartuntavaara syntyy myo6s veren tai nesteiden mennessa rikkoutuneella iholle,
limakalvoille tai silmiin. Vereen ja kehon nesteisiin kontaktissa oltaessa (kanylointi,
punktiot, naytteet) on suojakdsineiden kayttdé ehdotonta. Ne eivat esta pistoilta tai
viilloilta, mutta suojaavat ihoa kontaminoitumasta. Joissain toimenpiteissa on myds
hyva kayttaa suojalaseja tai muita lisdsuojaimia. Opiskelijan taytyy harjoitteluissa aina

muistaa toimia tydnantajan vaatimalla tavalla ja huolellisuudella. (Vuoriluoto 2008.)

5.3.2 Ensiapu ja jatkotoimenpiteet pistotapaturman jalkeen

Pistotapaturman sattuessa on ensiapu aloitettava heti. Ensin pistopaikasta poistetaan
kaikki vierasesineet, jonka jalkeen pistoaluetta huuhdellaan puhtaalla vedelld viisi
minuuttia. Pistokohtaa ei saa puristella, vaan mahdollisen veren annetaan valua
itsekseen pistokohdasta. Pistokohta kuivataan ja paalle laitetaan 70-80% alkoholihaude
kahdeksi minuutiksi. Jos kontaminoitunut kohta on limakalvo tai sidekalvo on
ensiapuna vain runsas huuhtelu puhtaalla vedelld. Tiedettdessa tartuntaldhteen eli
potilaan henkildllisyys, pyydetdadn haneltéd lupaa verikokeisiin, joissa kartoitetaan
mahdolliset tartuntataudit. Verikokeissa katsotaan S-HBsAg (B-hepatiitti), S-HCVAb (C-
hepatiitti) seka S-HIVAgADb (HI-virus). Mikdli mahdollinen tartuntalahde ei ole tiedossa
tai suostumusta verikokeisiin ei potilaalta saada, tartuntariskin mahdollisuutta
pohditaan potilasanamneesin pohjalta. Ladkari tekee padtoksen mahdollisesta

tartuntariskista ja mikali todetaan, ettei tartuntariskia ole, ei jatkotoimenpiteita tarvita.
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Jos ilmenee, ettd tartuntariski on, otetaan opiskelijalta heti verikokeet. Verikokeissa
testataan b-hepatiitti, c-hepatiitti, hi-virus ja S-HbcAb vasta-aineet. Jos potilaalla on b-
hepatiitti, eika opiskelijalla ole b-hepatiitti rokotusta, annetaan opiskelijalle pistoksena
hyperimmunoglobuliinia. Lisaksi opiskelijalle aloitetaan heti HBV-rokotesarja. Mikali
opiskelijalla on b-hepatiittirokote, ei rokotteita tarvita, ellei tartuntaldhde ole ollut
HBsAg-positiivinen, jolloin opiskelijalle annetaan tehosterokote ja mahdollisesti
hyperimmunoglobuleenia. Jos opiskelijan rokotesarja on kesken ja opiskelija on saanut
vain yhden rokotteen b-hepatiitti rokotesarjasta, annetaan sarjan toinen rokote ja
hyperimmunoglobuliinia. Jos opiskelija on saanut kaksi rokotusta rokotesarjasta,
hanelta mitataan HBsAb ja annetaan kolmas pistos rokotesarjasta ja tarvittaessa HBV-
hyperimmunoglobuliinia. C-hepatiitin estdvista hoidoista ei ole juurikaan nayttéa lukuun
ottamatta pistokohdan hyvaa puhdistusta ja desinfiointia. C-hepatiitti altistuksissa
tyydytdaan seurantaan, ja mikdli huomataan, ettd C-hepatiitti on tarttunut
pistotapaturmassa, voidaan harkita tapauskohtaisesti ribaviriini-alfainterferon
yhdistelmahoitoa. HIV-tartunnassa on tarkeda aloittaa ehkadiseva hoito viimeistdan
kaksi tuntia tapaturmasta! Talldin on vield mahdollista aloittaa retroviruslaakitys.
Ladkityksellda tosin on rajut sivuvaikutukset (pahoinvointi, unettomuus, vatsakivut,
paansarky), joista laadkityksen saajaa tulee informoida hyvin. Iho- ja
limakalvoaltistuksessa on myds mahdollista aloittaa laakitys vaikka tartunnan riski on
tuolloin vahadisempi. (Lehesté ym. 2004: 184 - 189; Anttila — Sointu 2000.)

Rontgenhoitajaopiskelijan tulee tehda heti pistotapaturman jalkeen tapaturmailmoitus.
Ottamalla yhteyttd opintoasiainsihteeriin  opiskelija saa tarvittavat ohjeet
vakuutustodistuksen ja tapaturmailmoituksen tekemiseen. Ensimmadinen rokotus
pistotapaturmissa on opiskelijalle maksuton, muut rokotukset on opiskelijan itse

kustannettava. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2011.)

6 Rontgenhoitajaopiskelijan sateilysuojelu ammattitaitoa
edistavissa harjoitteluissa

Sateilysuojelun valitsin osaksi taskuinfoa, silla oikeanlainen sateilysuojelu on osa
rontgenhoitajaopiskelijan ~ ammattitaitoa  edistavia harjoitteluita. Useimpien
harjoittelujaksojen  pohjana ovat sateilyturvallisuuden opinnot (Metropolia
ammattikorkeakoulu 2011.) Laissa on saadetty tyontekijoiden sateilysuojelusta.

Tybnantajalla on velvollisuus pitda huolta tydpaikan turvallisuudesta ennalta
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selvittdmalld mahdolliset tydntekijan sateilyannokset ja annoksiin vaikuttavat tekijat
seka ottaa huomioon poikkeavat tydolosuhteet (Sateilylaki 23.12.1998/ 1142 luku 9
§32) Sateilysuojelun opetusta on madratty opetettavaksi opetussuunnitelmassa.
Sateilysuojelun opetus raataldidaan kunkin koulutusohjelman tarpeita vastaavaksi.
Peruskoulutukseen tulee yleensd olla sisdllytettyna sateilyfysiikan ja sateilybiologian
perusteet, sateilysuojelusaanndstd, sateilyturvallisuus tydpaikalla sekd sateilynkayttd
|adketieteessa (Sateilyturvakeskus 2003: 3 - 4.)

Sateilytyota tekevalté mitataan sateilyannoksia. Efektiivisen eli jokaisen elimen
sateilyherkkyyskertoimella kerrotun sateilyannoksen tulisi olla sateilytyontekijalle alle
20mSv/vuosi, viiden vuoden jaksolla kokonaisannoksen oltava alle 100mSv.
Ekvivalentteja annoksia laskettaessa painokertoimena kaytetdan kullekin sateilylle
ominaista painokerrointa. Ekvivalenttien annosten rajat sateilytydntekijéilla ovat iholle
500mSv/vuosi, silman mykidlle 150mSv/vuosi, kasille ja jaloille 500mSv/vuosi. (Paile -
Mustonen — Salomaa — Voutilainen 1996: 78.) TyOntekijat jaetaan sateilyluokkiin A ja
B, riippuen vuosittaisesta mahdollisesta sateilylle altistumisesta. Tydnantajan
velvollisuus on perehdyttda opiskelija osaston sateilyturvallisuuteen. Harjoittelun aikana
opiskelijoita koskevat samat sdannét ja lait kuin tydntekijaa sateilysuojelun osalta.
(Sateilyturvakeskus 2009: 10 - 11.)

Annosmittareina  toimivat  henkildkohtaiset ~ dosimetrit. Dosimetreind  on
termoloistedosimetrejd, jotka mittaavat beeta- ja fotonisateilya. Jokaisella tydntekijalla
on henkilékohtainen mittari, joka vaihdetaan ja luetaan tietyin valiajoin. Opiskelijat
saavat oppilaitoksen kautta omansa harjoitteluun mennessdaan. Oikeaoppinen
dosimetrin kiinnityspaikka on rinnassa kohtisuoraan sateilyldhteeseen. Sateilysuojaimia
kaytettdessa mittari sijoitetaan rintaan, suojien paalle. Isotooppilaboratoriossa
tyoskenneltdessa tai toimenpideradiologiassa kdytetddn myds sormidosimetria, joka
laitetaan sormeen kuin sormus, mittaava puoli sinne pdin missa sateilylahde tai suurin
sateily on. Nain dosimetri mittaa kdsien todellisen annoksen, joka tavallista dosimetria
kaytettdessa jaisi mittaamatta. (Sateilyturvakeskus 2007: 7) Jos dosimetri syysta tai
toisesta kontaminoituu radioaktiivisesta aineesta, tulee siitd ilmoittaa dosimetrin
palautuksen yhteydessd, jotta mittauksia suorittaessa tiedetddn mahdollisten suurten
annosten syy. Dosimetrin oikea kayttd on tdrkeda ammattitaitoa edistavassa

harjoittelussa.
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Tydntekijat ja opiskelijat kayttavat lyijysuojia lapivalaisu- ja angiografiatutkimuksissa.
Esimerkiksi lapivalaisu tutkimuksissa lyijyessu ja kilpirauhassuoja padstavat lapi vain 1-
5 % sateilystd, riippuen kdytetysta kilovoltista kuvauksen aikana. (Makeld — Katisko
2008: 1 - 3) Essujen ja kilpirauhassuojien lisaksi olisi toimenpideradiologiassa hyva
kayttaa lyijylaseja, jotka suojaavat silman sateilyherkkdaa mykiota. Tybnantaja on
vastuussa asianmukaisten sateilysuojien hankinnasta ja rontgenhoitajaopiskelija saa
tarvittavat suojat harjoittelupaikoista. Isotooppilaboratoriossa tarkeaa on koko ajan
huomioida etdisyys sateilyn lahteeseen, eli potilaaseen, ruiskuun, jolla isotooppia on
ruiskutettu potilaaseen tai muuhun radioaktiivisella aineella kontaminoituneeseen
asiaan. Sateilyannoksen merkittdva pienentdminen on helppoa suojautumalla
asianmukaisesti. Ldpivalaisu, isotooppi ja angiografiat ovat padasiallisesti ainoat
tydtehtavat, joissa rontgenhoitajaopiskelija joutuu olemaan sateilykeilan Iaheisyydessa.
Natiivikuvantamisessa, sadehoidossa ja tietokonetomografiassa tyontekija ja opiskelija
ovat sateilytyksen ajan saatdéhuoneen puolella, jolloin he eivat altistu sateilylle. Jossain
tilanteissa kuitenkin voi olla tarvetta potilaan kiinnipitamiselle tutkimuksen aikana,
esimerkiksi lapsi potilaan kohdalla. Tallaisessa tapauksessa kiinnipitdja suojautuu
asianmukaisesti sateilylta. Ensisijaisesti rontgentutkimusyksikén henkilékuntaa ei

kayteta kiinnipitajind vaan potilaan omaisia. (Sateilyturvakeskus 2006: 4).

Isotooppilaboratoriossa tytskennellessa tarkeinta sateilysuojelussa on etdisyys,
varovaisuus, huolellisuus ja oikeiden suojien kayttd. Tydnantajan vastuulla on ollut
tiloja suunniteltaessa huolehtia riittdvastd tilasta turvalliselle tydskentelylle.
Sateilyturvallisuuden arviointeja tehtdessa on otettu huomioon mahdollinen ulkoinen ja
sisdinen  sateily, kontaminaatiovaara, kulunvalvonta  ja  turvajarjestelyt.
(Sateilyturvakeskus 2008: 4). Sateilyaltistusta isotooppiosastolla on mahdollista saada
injektioita tehtdessd, niitd antaessa seka potilaan asettelemisessa ja hoitamisessa.
Injektioita tehtdessa ja radioaktiivisia aineita kasitellessa tulee pitdad huolta siitd, etta
aineiden vetdminen ja kasittely tapahtuu vetokaapissa. Lyijylasia tulee aina pitaa
sateilylahteen ja vartalon valissa, jolloin vain kadet ovat ldhelld sateilyldhdetta.
Injektioita vedettdessa tulisi etdisyytta kayttdd hyvaksi niin paljon kuin suinkin
mahdollista, toteuttaen kaikki mahdolliset koskettelut sateilylahteeseen pihdeilla.
Ruiskut taytyy suojata lyijysuojin ja ruiskujen kuljetuksessa kaytetadn lyijyrasiaa.

Injektion jalkeen tulee muistaa, ettd potilas on sen jdlkeen sateilynlahde, jolloin
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kuvaukseen asettelun tulisi tapahtua nopeasti ja huolellisesti. Muuten etdisyys
potilaaseen on riittdva suoja, silla sateily vaimenee kdantden verrannollisena
etdisyyden neliddn. Jos kuvauksen aikana potilaan luona kaydaan, tulisi kayttda hyvaksi
lyijyessuja ja sermeja. (Karjalainen - Varonen 2006/2008.) Osana turvallista
tydskentelya ohjeistetaan, ettd isotooppilaboratoriossa ei saa syddd, juoda eika
tupakoida mahdollisen kontaminaatio vaaran téahden. (Sateilyturvakeskus 2008: 8 - 9).

7 Taskuinfo rontgenhoitajaopiskelijoille

Toiminnallisen opinndytetydn yksi osa on tuotos. Opinndytetydni tuotoksena on
taskuinfo réntgenhoitajaopiskelijoille tyoturvallisuudesta. Taskuinfo on kaksipuoleinen
laminoitu A6-kokoinen tietopaketti. Taskuinfo on tarpeellinen ja sen tarpeen olen
huomannut oman harjoitteluni aikana. Itselleni sattui harjoittelussa tyétapaturma, kun
pyorryin ja pyortyessani 16in paani lattiaan. Iskun seurauksena saamani pahoinvoinnin
takia minut Kirjattiin sisdlle sairaalan tapaturma-asemalle, jossa olin harjoittelussa.
Tapaturmahetkelld en lainkaan tiennyt, miten toimia ja minne ilmoittaa tapaturmasta.
Tasta sain idean taskuinfoon, jossa olisi paaasialliset ohjeet eri tilanteisiin. Taskuinfon
suunnittelen ja toteutan itse. Tarkoituksena on, ettd taskuinfoa voitaisiin jakaa
Metropolia Ammattikorkeakoulussa radiografian ja sdadehoidon koulutusohjelman

harjoitteluun Idhteville opiskelijoille.

7.1 Taskuinfon sisaltod

Lahtiessani rakentamaan taskuinfoa, mietin mika on tarkeintda. Hyva ohje alkaa
jarjestyksessa siita mika on tarkeintd (Torkkola ym. 2002: 58). Tarkeimman asian
valitseminen oli vaikeaa. Paadyin ratkaisuun, ettd ensimmaisena osana taskuinfossa on
muistilista tarkeimmista asioista, jotka rontgenhoitajaopiskelijan tulee selvittaa
harjoittelun  ensimmaisind padivind. Na&in voidaan edesauttaa sitd, ettd
réntgenhoitajaopiskelijat muistavat selvittdd kaikki tarvittavat tyoturvallisuuteen
littyvat asiat harjoitteluiden alussa. Kyseiseen kategoriaan liitin elvytyshalytyksen
tekemisen, ensiapupakin sijainnin tietamisen, toimintaohjeiden selvittamisen tulipalon
sattuessa, hatdauloskayntien tietamisen seka opiskelijan toiminnan ensiaputilanteissa.

Néma kohdat numeroin otsikon "harjoittelun ensimmaising paivind” alle. Seuraavaksi
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tarkeysjarjestyksessa kohosi pistotapaturmissa toimiminen. Tahan jarjestykseen
paadyin pohtimalla, ettd pistotapaturmatilanteessa nopea toiminta on avainasemassa
ja siitd olisi hyva olla jo ohjeen alussa tietoa. Pistotapaturmat-kappaletta seuraa
tapaturmissa toimimisesta kertova kappale. Siina selvitetdan henkilét, joihin otetaan
yhteytta tapaturman jdlkeen seka vyhteystiedot Metropolia Ammattikorkeakoulun

opintoasiainsihteeriin.

Laminoidun taskuinfon kaantopuolella on perusohjeet sateilysuojelusta harjoitteluissa
seka dosimetrin oikeaoppisesta  kaytosta. Sateilysuojelu  on osa juuri
rontgenhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistavia harjoitteluita ja télla kohdalla
taskuinfo suunnataan tietylle kohderyhmalle. Seuraavaksi tulevat toimintaochjeet
aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. Ohjeet on kirjoitettu vapaan luettelon tyyliin,
jotta eri kohdat olisivat selkeasti toisistaan irrallaan ja mahdollisimman helppolukuisia
ja ilmavia. Uhkailutilanteiden ollessa kasvussa on mielestani aiheellista koota myds
naihin tilanteisiin ohjeistus. Terveydenhoitoalalla vékivalta- ja uhkailutilanteisiin
kouluttamisen ollessa heikkoa on harjoittelupaikkojen tai opiskelijan omalla vastuulla
perehtya uhkailutilanteissa toimimiseen. (Lehestd ym. 2004: 125 - 126). Vakivallan
uhriksi joutuminen ammattitaitoa edistavissa harjoitteluissa on myds mahdollista,
mutta varsinaista ohjeistusta voimankadyttéon en taskuinfoon laittanut. Niiden
puuttuminen on harmillista, mutta tilan puutteen ja mahdollisten vaarinymmarrysten
takia, on taskuinfossa ohjeistus vain aggressiivisen potilaan rauhoittamiseen.
Viimeisena kohtana taskuinfon loppuun on varattu paikka elvytysnumerolle. Opiskelija
voi harjoitteluissaan kirjoittaa teipille elvytyshdlytysnumeron ja liimata sen sille
varatulle paikalle. Tarran voi vaihtaa harjoittelupaikan vaihtuessa. Nain

elvytyshalytysnumero on koko ajan opiskelijan saatavilla.

7.2 Taskuinfon visuaalinen ilme

Kirjallisen ohjeen tekemisessa sisdltd ja ulkonakd nousevat avainasemaan. Ohjeen
taytyy olla helppolukuista ja -tajuista sekd esteettisesti toimivaa. Ohjeen taitolla on
merkitystd, eikd tyhjaa tilaa kannata pelata. Usein ohjeeseen laitetaan loppuun kuvia,
jotta tyhja tila saadaan kaytettya. Parempi keino olisi antaa tilan olla, jotta ohje olisi
ilmava. Turhat kuvat ovat tarpeettomia ja perusteettomia. Niiden kdyttoa ei suositella,

ellei kuvalla ole merkitysta ohjeen kannalta. (Torkkola ym. 2002: 35 - 71.) Selkea
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kappalejako selventaa ohjeen ulkomuotoa ja luettavuutta. Kappalejaolla ja otsikoinnilla
saadaan tarvittavaa tietoa jo pelkastdan vilkaisulla. Ilmava ja selked ohje kutsuu

lukemaan.

Visuaalisesti muokkasin tekstia fontilla ja vareilld. Vari maailman taskuinfoon otin
Metropolia Ammattikorkeakoulun logosta. Korostusvarina otsikoinnissa kaytin oranssia,
teksti on selvyyden vuoksi mustalla. Viimeisena oleva kohta elvytyshalytysnumerolle on
punaisella. Fontin tulisi olla selked, jotta kirjaimet erottuvat hyvin toisistaan.
Kohderyhmani on nuoret aikuiset, joten uskalsin olla hieman rohkeampi fontin valinnan
suhteen. Tempus Sans on mielesténi selked ja esteettisesti kaunis fontti, jota on
helppo lukea, sen ollessa samalla nuorekas ja erilainen. Tilan ollessa niinkin rajallinen
kuin A6, pidin rivivalin pienend, vaikka se vahensi ohjeen ilmavuutta. Ilmavuutta ja
helppolukuisuutta lisasin kappaleiden valisilla tyhjilla tiloilla seka mahdollisimman
selkedlla taitolla. Korostuskeinona kaytin lihavointia, en alleviivausta, silla alleviivaus
tekee pienesta tekstista tukkoisemman. (Torkkola ym. 2002: 58 - 71). Ohje ei ole

ulkonadllisesti monimutkainen, vaan selked ja asianmukainen.
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8 Pohdinta

Opinndytetyon aihe oli oppilaitokselta Iahtdisin. Aihe oli mielestani mielenkiintoinen ja
tarked. Halusin tehda toiminnallisen opinndytetydn, josta olisi tulevaisuudessa hyétya.
Toiminnallisen opinndytetydn tulee olla tydelamalahtdinen ja ajankohtainen, joten
aihealueen ollessa selva, oli pohdittava sen sisdllda mahdollista tuotosta. Paadyin
pohdinnan jalkeen tekemaan taskuinfon tyéturvallisuudesta réntgenhoitajaopiskelijoille.
Inspiraationa tydéhon oli oma tydtapaturmani ammattitaitoa edistavan harjoittelun
aikana seka keskustelut kurssilaisteni kanssa tydtapaturmista. Oman kokemukseni ja
kirjallisuuteen perehtymisen perusteella pohdin, mitka olisivat asioita, joita
rontgenhoitajaopiskelijoiden olisi hyva tietdad ammattitaitoa edistaviin harjoitteluihin

mentaessa.

Metropolia Ammattikorkeakoulussa ammattitaitoa edistdvia harjoitteluita on
radiografian ja sadehoidon  koulutusohjelmassa 75 opintopisteen verran.
Tyoturvallisuudesta huolehtiminen ja sen korostaminen osana ammattitaitoa on
perusteltua, koska yksi kolmasosa tutkinnosta koostuu harjoitteluista tydelamassa.
Vaikka ty6tapaturmia ei satu usein, on niihin varautuminen tarkeaa. Turvallisuutta lisaa
myds ajankohtainen tieto siitd, mihin rontgenhoitajaopiskelija ottaa yhteytta
tapaturman sattuessa. Tyéturvallisuuslain tunteminen on aiheellista tulevaa tyduraa
ajateltaessa ja jo opiskelijan roolissa on vastuukysymysten tietdminen oleellista. Vaikka
tyonantajalla on velvollisuus perehdyttda opiskelija harjoittelupaikkaan, on silti

opiskelijan velvollisuus tietdd saannot ja noudattaa niita.

8.1 Toiminnallisen opinndytetydn raportti

Teoriaosuuden kokoaminen oli haastavaa, vaikka aihealueet oli rajattu tiukasti
taskuinfon suunnittelulla. Teorian ja oman pohdinnan pohjalta suunnittelin, mitka asiat
taskuinfoon kokoan ja nama asiat perustivat teoreettisen viitekehyksen
opinndytetydraportissa. Teema-alueiden sisdinen rajaus oli hankalaa, silld tietoa
aihealueista oli runsaasti saatavilla. Jotta opinndytetyd ei olisi muodostunut
ronsyilevaksi informaatiotulvaksi, tein tiukkoja rajauksia aiheidenkin sisalla. Silti
teoriaosuudessa tulevat padkohdat taskuinfosta kaytya ldpi. Taskuinfoon halusin

yleispatevat ohjeet, joita jokainen rontgenhoitajaopiskelija voisi pitéd ohjenuoranaan
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harjoittelupaikasta riippumatta. Ndin laajaa kirjallisesta tuotosta en ole aiemmin tehnyt.
Léhteiden etsinta ja tiedon hakeminen kasvattivat omaan tietopohjaani alani asioista ja
ty6turvallisuudesta. Tastd uskon olevan hydtya tydeldmassani, silla tulevassa
tydpaikassani tulee olemaan réntgenhoitajaopiskelijoita harjoittelussa. Voin olla heille

apuna tyoturvallisuuden asioissa.

Toiminnallisen opinndytetyén yhtena perustana on luotettavat lahteet (Vilkka 2010).
Opinndytetyoni lahteet olivat monipuoliset ja vaikka verkkoldhteitd on useita, ovat ne
luotettavia ja julkaistu myos kirjallisena versiona. Kaytin harkintaa léhteiden kaytossa
ja valitsin vain maineeltaan hyvat lahteet. Pyrin opinnaytetydssani uskottavuuteen ja
luotettavuuteen. Ajankohtaiset julkaisut olivat pddosassa tyota tehdessani.
Taskuinfossa kaytin lehtori Antti Niemen ja lehtori Ulla Vaherkosken tietamysta ja
ammattitaitoa apuna, jotta sen tiedot  olisivat yhtenevdat Metropolia
Ammattikorkeakoulun  opetukseen.  Opinndytetydprosessin  edetessa  kaytin
henkilokohtaista ohjausta hyvdkseni, jotta tuottamani teksti ja ideat olisivat
kayttokelpoisia valmiissa tyodssa. Tekstida pyrin korjaamaan ohjaajieni antamien

korjausehdotusten pohjalta mahdollisimman sujuvaksi, tiukan aikataulun puitteissa.

8.2 Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos

Taskuinfosta tuli laminoitu kaksipuoleinen tietopaketti, joka kulkee sopivasti
réntgenhoitajaopiskelijoiden suojavaatetuksen taskussa harjoitteluissa. Tuotoksen
tekeminen oli jo haaste sinansg, silld toimivan ohjeen laatiminen on vaativaa. Jotta
ohje olisi tarkoitustaan palveleva, on sen oltava selkea ja kohderyhmalleen suunnattu.
(Torkkola ym. 2002: 35 - 46.) Mielestani onnistuin saamaan taskuinfosta selkedn ja
tarkoitukseensa sopivan. Teksti ja ohjeet ovat selkedt ja helppolukuiset, fontti on
kaunis olematta vaikea selkoinen. Taskuinfo ei sisélla kuvia tilanpuutteen vuoksi. Hyva
ohje ei kuitenkaan tarvitse kuvia ollakseen toimiva, joten jatin kuvat perustellusti pois.
(Torkkola ym. 2002: 40 - 42.) Ohjenuorana taskuinfon laatimisessa kaytin Potilasohjeet
ymmarrettaviksi-teosta (Torkkola ym: 2002), jonka ohjeiden mukaan pyrin tekemaan
tuotoksestani selkedn  ja ilmavan. Tehostevareina kaytin Metropolia
Ammattikorkeakoulun vdériskaalaa eli punaista, oranssia ja mustaa. Onnistuin
kokoamaan taskuinfoon oleellisimmat asiat réontgenhoitajaopiskelijoiden

ty6turvallisuuden kannalta. Luovutan taskuinfon myds sahkdisessa muodossa, jolloin
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siihen on helppo tehda muutoksia mikali yhteystiedot muuttuvat. Ndin se on myds
helposti tulostettavissa ja sita on mahdollista tehda tarvittavia maaria.

En ole aiemmin tehnyt vastaavanlaista tuotosta. Minulla ei ollut kokemusta ohjeiden
laatimisesta, eikd visuaalisesta suunnittelusta. Opinndytetydssani oli  tiukka
aikataulutus, mutta yllatin itseni tekemalla tyén suhteellisen lyhyessa ajassa. Tyota se
vaati paljon, mutta aiheen ollessa mielenkiintoinen ei tydn maara vaikuttanut
ylitsepadsemattomalta. Opinndytety6ta tehdesséani opin |6ytamaan itsestani tarvittavia
voimavaroja ja huomasin ammatillista kasvua tiedon karttuessa. Opinndytety6ni
merkitys pitkalla aikavalilld selvida mydhemmin, kun rontgenhoitajaopiskelijat
toivottavasti antavat koulutusohjelman lehtoreille palautetta asiasta. Toivon, etta
opinnaytetydni tuotoksesta on hydtya tulevaisuudessa roéntgenhoitajaopiskelijoille

ammattitaitoa edistavissa harjoitteluissa.

Opinnaytetyoni ollessa toiminnallinen réntgenhoitajaopiskelijoiden tydturvallisuudesta
ammattitaitoa edistdvissa harjoitteluissa voisi jatkotutkimusaihe olla tutkimus
rontgenhoitajaopiskelijoiden tyéturvallisuudesta. Kyselyssa voisi myos tutkia, onko

opinnaytetydnani toteuttamasta taskuinfosta ollut konkreettista hydtya opiskelijoille.
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Liitteet

Taskuinfo

Hyva réntgenhoitajaopiskelija,

Harjoittelun ensimmiising paiving:

1. Ofta selville elvytysryhmin numero ja
selvitd miten ensiapuhilytys tehd3in

2. Paina mieleesi missi on ensiapupakki ja
defibrillaattori

3. Tiedithin missi sammutusvilineet
sijaitsevat tulipalon sattuessa

4. Varmista, ettd tieddt miss3
hitjuloskaynnit ovat fa tutustu
pelastussuunnitelma

5. Selvitj opiskelijan tehtivit
ensiaputilanteessa

Pistotapaturmat

Ensiapu: Huuhtele juoksevan veden alla 5
minuuttia. Al3 puristele pistokohtaa. Kuivaa hyvin
puhtaalla ja kidri ymparille spriikizre kahdeksi
minuutiksi

Tamin jalkeen ilmoita asiasta osastonhoitajalle tai

ohjaajalle, seki heti potilaan hoitohenkilskunnalle.

Hakeudu [33kiriin kahden tunnin sisill3, jos
tartuntavaara!

Tee vahinkoilmoitus heti pistotapaturman j3lkeen!

Tapaturman sattuessa
Ota heti yhteys ohjaavaan opettajaan seks
harjoittelupaikkasi osastonhoitajaan.

Vakuutusasioissa ja vahinkoilmoituksissa ota
pikaisesti yhteytts opintoasiainsihteeriin
puhelimitse tai sshkopostitse:

puh: 020 783 5127

e-mail: ritva.lehti at metropolia.fi

Me’cropo]ian vakuutukset ovat If-va [<uutusyhtibssé

Liite 1
1(1)

Siteilysuojelu
Dosimetrin oikea paikka on rinnassa.
Lyijysuojia kaytettiesss dosimetri on suojan
pailld rinnassa.
Sormidosimetri on sormessa, mittarikohta
kohti siteilylshdetts

Toimenpideradiologiassa muista lyijyessun ja
kilpirauhassuojan lisgksi lyijylasit jos
tydskentelet [3hell3 siteilykeilaa

Isotooppilaboratoriossa tirkeinti on muistaa
aina siteilylshteen paikka ja ETAISYYS
siteilylihteeseen!

Aggressiivisen potilaan kohtaaminen
Pyri rauhoittamaan tilanne ja pysy itse
rauhallisena

Al provosoidu uhkaavan potilaan sanoista

Vikivaltatilanteen sattuessa, pyri hilyttimaan
nopeasti apua

Selvitd mielessisi mahdollisuutesi paeta
tilanteesta ja pakene tilanteen menness3
pahaksi

kahden kesken, vaan pyyd3 ohjaajaa olemaan
kanssasi hoitotilanteessa.

elvytyshilytysnumero:
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