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1 Johdanto

Suomessa on olemassa tyoturvallisuuslaki, jota tydnantajan tulee noudattaa. Ty6tur-
vallisuuslain avulla parannetaan tyontekijoiden tydolosuhteita ja tydymparistoa. (L
738/2002, 18.) Laissa velvoitetaan tyonantajia perehdyttamaan tyontekijat turva-
tuotteiden turvalliseen ja oikeaoppiseen kayttoon (L 738/2002, 8§). Turvatuotteita
kayttamalla tyopaikoilla tapahtuvia pistotapaturmia voidaan vahentaa (Puro, Rasa &

Salminen 2014, 14).

Opinndytetyossa perehdymme terveydenhuollossa kaytettaviin seuraaviin turvatuot-
teisiin: turvaneuloihin, turvakanyyleihin, insuliinikynan turvaneuloihin seka kirurgisiin
veitsiin, joissa on turvamekanismi. Kasittelemme my0s potilasturvallisuutta ja tyotur-
vallisuutta. Hyva kasihygienia ja oikeaoppinen neulojen seka teravien esineiden kasit-
tely ovat tavanomaisia varotoimenpiteita hoitotydssa. Nailla tavanomaisilla toimen-
piteilld katkaistaan mikrobien kulkeutuminen potilaasta hoitajaan ja hoitajasta poti-

laaseen. (Puska 2013, 6.)

Opinndytetydmme aihe on meille molemmille tarkea ja ajankohtainen, silla kay-
tamme kyseisia tuotteita paivittdin omassa tydssamme. Opinnayteyon tarkoituksena
oli tehda opetusvideo Aidnekosken kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon henkils-
kunnalle. Opetusvideolla kerrottaan turvatuotteiden oikeaoppisesta kaytosta seka
niiden asianmukaisesta havittamisestd. Tavoitteena oli, ettad tyontekijat pystyisivat
videon avulla oppimaan turvatuotteiden oikeaoppista kayttdéa. Videomme mahdollis-
taa jokaiselle tyontekijille perehdytyksen turvatuotteista ilman erillistd koulutustilai-
suutta. Opinnaytetydomme suunniteltiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti ja to-
teutettiin yhteisty6ssa ATK henkilokunnan kanssa. Opinndytetydmme toimeksiantaja

oli Adnekosken tydsuojelu.



2 Tyo- ja potilasturvallisuus

Tyontekijan tyoturvallisuudesta huolehtii tydnantaja. Tyonantajan on huolehdittava
tyontekijalle turvallinen tydymparisto ja tarkkailtava tyétapojen turvallisuutta. (L
738/2002, 88.) Tyontekija noudattaa tydpaikalla tydnantajan antamia ohjeita ja maa-
rayksia (L 738/2002, 18§). Tyontekijoiden tyoturvallisuudesta huolehtiminen vaikut-
taa my0s potilasturvallisuuteen. Potilasturvallisuudessa hoitohenkilokunta huolehtii,
ettd potilaalle koituu hoitotoimenpiteesta mahdollisimman vahan haittaa ja potilas
saa tarvitsemansa hoidon. Potilasturvallisuus pitaa sisallaan hoidon turvallisuuden,
ladkehoidon turvallisuuden ja lddkinnallisten laitteiden turvallisuuden. (Harkdnen
2012, 8.) Tyoskennellessa henkilokunnan on pyrittava minimoimaan teravien instru-
menttien aiheuttamia pistotapaturmia. Terdvien instrumenttien tarpeetonta kaytt6a
voidaan valttaa muuttamalla menettelytapoja, kuten vaihtamalla injektoitavat |d3dk-

keet suun kautta annettaviin. (Puro ym. 2014, 14.)

2.1 Aseptiikka

Turvatuotteiden kaytossa on huolehdittava hyvasta aseptiikasta. Aseptisen tydsken-
telyn tarkoituksena on estaa mikrobikontaminaatioiden syntya elavassa kudoksessa
tai steriileissa materiaaleissa. Aseptisessa tyoskentelytavassa edetaan aina puhtaasta
likaiseen. Tarkoituksena on estad mikrobien siirtyminen tyontekijasta, tyovalineista
tai tydymparistosta potilaaseen. Noudattamalla aseptiikkaa estetdan myos mikrobien

siirtyminen potilaasta hoitajaan. (Kurvinen & Terho 2013.)

Kasihygienia on yksi tarkein toimenpide infektioiden ehkaisyssa. Kasien huolellinen
pesu ja kasien desinfiointi alkoholipitoisella kdasihuuhteella poistaa iholta mikrobis-
toa. Kadet tulee pestd, mikali niissd on ndkyvaa likaa seka kadet desinfioidaan ennen

hoitoympaéristoon koskemista, heti sen jalkeen sekd ennen hoitotoimenpiteita. (Kur-
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vinen & Terho 2013.) Huolehtimalla, ettd hoitohenkilokunta toteuttaa hyvaa aseptiik-
kaa voidaan ehkaista 20% potilaiden hoitoon liittyvista infektioista (Puntila & Tikka-
nen 2017).

Terveydenhuollossa yksi merkittava infektioreitti potilaalle on verisuonikanyylit. Suu-
rentuneessa riskissa paikallisille- ja yleisinfektioille ovat ne potilaat, joilla on verisuo-
nikanyyli. Terveydenhuollossa verisuonikanyyleita kdytetdaan moneen eri tarkoituk-
seen. Niiden kautta annostellaan potilaille infuusionesteita, ladkeaineita seka veri-
tuotteita. (llola & Lindén 2013.) Verisuonikanyyli on aina vierasesine elimistossa,
koska se muodostaa suoran yhteyden verenkiertoon. Kanyyliperaiset infektiot piden-
tavat hoitoaikoja ja voivat nostaa kuolleisuutta. Kaikissa verisuonikanyyleissa on in-

fektion mahdollisuus. (Ruottinen 2017.)

Verisuonikatetria laitettaessa ollaan tekemisissa veren kanssa ja tuolloin on kaytet-
tava tehdaspuhtaita suojakasineita. Myos tilanteet, joissa kasitellaan verta tai muita
eritteitd, kaytetaan suojakasineita. Suojakasineet eivat kuitenkaan korvaa hyvaa kasi-
hygieniaa, joten suojakasineet laitetaan aina puhtaisiin ja desinfioituihin kasiin, juuri
ennen toimenpidetta. Suojakasineilla ei tule koskettaa muuta hoitoymparistoa. Suo-
jakasineet poistetaan heti, kun toimenpide tai tyo on tehty. (Puntila & Tikkanen

2017.)

2.2 Pisto-ja viiltotapaturmat

Tyoturvallisuuslaki maarittaa, etta jokaisella tyopaikalla tulisi olla terdvan instrumen-
tin aiheuttaman tapaturman tai mahdollisen vaaratilanteen varalta ilmoittamisme-
nettely (L 738/2002, 3§). limoittamismenettely tarkistetaan yhdessa tyontekijoiden
tyosuojeluedustajien tai tydonantajien ja tyontekijoiden edustajien kanssa (Puro ym.
2014, 22). Ennaltaehkaisevana toimenpiteend, pisto- ja viiltotapaturmia ajatellen,
tydnantajan on tarjottava mahdollisuus rokotteeseen, jos arvioidaan tyontekijan tur-

vallisuuden ja terveyden olevan vaarassa (A 317/2013, §3).

Pistotapaturma tydpaikalla on tavallisin tyotapaturma. Pistotapaturmassa tyonteki-

jan ihon on lavistanyt jokin terdava esine, joka on kontaminoitunut potilaan verella tai
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eritteelld. Tyontekija voi altistua HIV, B- ja C-hepatiitille myos eritteiden tai veren jou-
tuessa limakalvoille tai rikkindiselle/haavaiselle iholle. (Teperi 2017.) Pisto- tai viilto-
tapaturma sattuu yleensa silloin, kun jo kaytettya neulaa pyritdaan laittamaan takaisin
neulansuojukseen. Riski tydtapaturmalle kasvaa, kun kaytetyt ja suojaamattomat te-
ravat instrumentit on jatetty muualle kuin kerdysastiaan tai keraysastia on liian taysi.
Myas kiire, huolimattomuus ja osaamisen tai perehdytyksen puute altistavat pisto- ja
viiltotapaturmille. Tyontekijan riskialttiit tyotavat, tyovalineiden puutokset ja poti-
laan ennakoimaton kaytos saattavat aiheuttaa pisto- ja viiltotapaturman. (Puro ym.
2014, 6.) Potilasta olisikin hyva informoida suoritettavasta toimenpiteesta etukateen.

Ndin voitaisiin valttaa pelastymisesta johtuvaa dkkinaista liiketta. (Valimaa 2016, 17.)

Terveydenhuollon tyontekijéiden altistuminen veriteitse tarttuviin tauteihin, johtuen
neulanpistotapaturmista, on vakava ammatillinen ongelma. Maailman terveysjarjes-
ton tekeman tutkimuksen mukaan 2000-luvulla yli kolme miljoonaa terveydenhuol-
lon tyontekijaa on altistunut veriteitse tarttuville taudeille. (Akl, Ballout, Diab, Harb,
Khamassi & Tarabay 2015, 2) Vaikkakin maailmanlaajuisen tutkimuksen mukaan altis-
tuneiden luku on suuri, riski saada tarttuva tauti on kuitenkin suhteellisen pieni.
Mahdollisuus saada tartunta HIV:n osalta on noin 0,3%, kun C-hepatiitti tartunnan
mahdollisuus on noin 1,8%. Suurin riski saada veriteitse tarttuva tauti on B-hepatii-

tissa, joka on noin 6-30%. (Annila 2016.)

Mahdollisen tapaturman sattuessa on tydntekijan otettava yhteys jo samana paivana
tyoterveyshuoltoon ja tee tyGtapaturmailmoitus. Jos tyoterveyshuolto on suljettu,
tyontekija ottaa yhteytta paivystykseen. (Teperi 2017.) Pisto- tai viiltotapaturman
sattuessa pistokohtaa ei saa puristaa. Iho pestdan runsaalla vedella ja saippualla,
jonka jalkeen iholle laitetaan alkoholipitoinen haude. Haudetta pidetdan vahintaan 2
minuutin ajan. Jos roiskeita joutuu esimerkiksi limakalvoille, huuhdellaan pistokohtaa
runsaalla vedella. Jos epadilldan HIV tartuntaa, on estohoito aloitettava tyontekijalle 2

tunnin sisalla. (Kurvinen & Terho 2013.)



2.3 Turvatuotteet

Tutkimukset osoittavat, etta valtaosa tyopaikoilla tapahtuvista pistotapaturmista pys-
tyttaisiin ehkdisemaan ottamalla kdyttoon turvallisuusteknisin mekanismein varus-
tettuja instrumentteja (Puro ym. 2014, 14). Tydpaikkoja velvoitetaan mahdollisuuk-
sien mukaan kayttdmaan hoitotoimenpiteissa turvamekanismeilla varustettuja inst-
rumentteja. Neulojen hylsyttaminen on kiellettya, ne on laitettava suoraan niille tar-

koitettuihin astioihin. (A 317/2013, 3§.)

Terveydenhuoltoon tarkoitettuja turvatuotteita on tarjolla useita erilaisia. Instrumen-
tit ovat valmistettu niin, etta niissa on sisddnrakennettu turvatekninen suojameka-
nismi, joka poistaa tai minimoi tapaturman vaaran. Esimerkiksi esitaytetyissa ruis-
kuissa neula vetaytyy kayton jalkeen suojukseen, kun taas turvakanyyleissa on suoja-
mekanismi, joka kiinnittyy neulan karjen suojaksi neulaa vedettaessa pois kanyylista.
(Puro ym. 2014, 14.) Onkin suositeltavaa, etta turvaneulaa liikuteltaisiin hieman
edestakaisin kanyylin sisadlla ennen pistotilannetta, jotta neula ei juuttuisi kiinni pisto-

hetkelld (Annila 2016).

Turvatuotteita valittaessa olisi hyva huomioida, etta suojamekanismia ei voida kier-
taa tai poistaa. Suojamekanismin taytyy olla kiintea osa tuotetta. Turvatuotteiden tu-
lisi olla helppokayttoisia, eivatka ne saa hankaloittaa hoitotoimenpiteita. Turvatuot-
teita valittaessa on myo0s kiinnitettdva huomiota tuotteiden toimivuuteen ja niiden
luotettavuuteen. Niiden suojamekanismit eivat saisi aiheuttaa uusia turvallisuuson-
gelmia. TyOnantajan tulee huomioida tyontekijoiden edustajien mielipiteet suojame-
kanismein varustettujen tyovélineiden valinnassa sekd niiden kaytossa. Tyontekija on
oikeutettu saamaan ohjausta uusien turvatuotteiden oikeaoppiseen kayttoon. (Puro
ym. 2014, 15.) Esimerkiksi suun terveydenhuollon puolella toteutetaan myds sinne
soveltuvin osin vuonna 2013 voimaan tullutta asetusta, teravien instrumenttien ai-

heuttamien tapaturmien ehkaisysta. Suun terveydenhuollon yksikoissa tulee mahdol-



lisuuksien mukaan suosia turvavalineitd, kuten turvateralld varustettuja veitsia. Tur-
vateralld varustettu veitsi ei ndin ollen voi aiheuttaa pistotapaturmaa sita ojennetta-

essa tai sen ollessa instrumenttipoydalla. (Valimaa 2016, 17.)

2.4 Riskijateastia

Lahestulkoon jokaisessa terveydenhuoltoalan yksikdssa syntyy tapaturmavaarallista
jatettd. Tapaturmavaarallinen jate luokitellaan viiltaviin ja pistaviin jatteisiin. Niiden
keraykseen tulisi kayttdaa ainoastaan teollisesti valmistettuja, turvallisuus standardi
BS 7320: n kriteerit tayttavia astioita. (Miettinen 2006, 4.) Terdvien instrumenttien
aiheuttamien tapaturmien ehkdisemisesta terveydenhuoltoalalla sdddetyn asetuksen
nojalla tydnantajan tulee ottaa kayttoon turvalliset riskijateastiat. Turvalliseen riskija-
teastiaan tyontekijan on turvallista havittaa teravia instrumentteja sekd kontaminoi-

tunutta jatetta. (A 317/2013, 38.)

Riskijateastiat ovat selvasti merkittyja ja teknisesti turvallisia kdayttaa. Astioita sailyte-
taan vakaalla alustalla, l1dhella tyoskentelypisteitd. Ne ovat valmistettu siten, etta te-
ravat jatteet eivat voi [apaista niita. Liikkuvassa tydssa on noudatettava samoja riski-
jatteen havitysohjeita kuin sairaaloissakin. Astioita on tarjolla monen kokoisia, joten
niiden kayttaminen onnistuu koti- ja ensihoidossakin vaivattomasti. (Puro ym. 2014,
16.) Riskijateastiat vaihdetaan uuteen, kun astiasta 2/3 osaa on taynna. Liian taynna
olevaan astiaan liittyy tapaturmariski, astian sulkeminen turvallisesti vaikeutuu. Tay-

den astian kuljettamisessa noudatetaan varovaisuutta. (Puro ym. 2014, 16-17.)



3 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetydn tarkoituksena on tehda opetusvideo Adnekosken kaupungin tervey-
denhuollon tydntekijoille turvaneulojen oikeaoppisesta kayttamisesta, havittami-
sesta seka kuinka toimia mahdollisen neulanpistotapaturman sattuessa. Tavoitteena
on videon avulla ohjeistaa hoitajia turvatuotteiden oikeaoppisesta kaytosta, seka pa-

rantaa tyoturvallisuutta.

4 Kehittamistyon toteuttaminen

Kehittamisen ajatellaan usein olevan jotain konkreettista toimintaa, jolla tahdataan
johonkin selkedsti maariteltyyn tavoitteeseen. Projektitoiminnan voidaan ajatella
olevan kehittamistoimintaa. Se etenee systemaattisesti prosessina ja sen onnistu-
mista voidaan arvioida silld, kuinka hyvin asetetut tavoitteet on saavutettu. (Ranta-
nen & Toikko 2009,14.) Kehittdmistoiminnan kohteena voi olla yksittdiset tyontekijat
ja heidan ammatillinen osaamisensa. Talloin yleensa tavoitellaan muutosta tyota-
voissa tai menetelmissa. Esimerkiksi uusien tyovalineiden kayttdonottoon voidaan

kayttaa koulutuksellista interventiota. (Rantanen & Toikko 2009, 16.)

4.1 Kehittamisymparisto

Kehittamisymparistdna toimii Adnekosken kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilékunnan eri toimipisteet, esimerkiksi kotihoito ja terveyskeskussairaala. Opin-
ndytetydn paituotos on video, jonka toteutukseen osallistui lissksemme Adnekosken
kaupungin ATK henkild, jolla on ammattiosaaminen videon tekemiseen seka sen edi-

tointiin.



Tyollamme on toimeksiantaja, joten videon sisalté on rajattu tarkasti. Olemme itse
keranneet tarvittavan teoriamateriaalin videon sisaltoon ja hyvaksyttaneet sen toi-
meksiantajalla. Toimeksiantajalla oli toive, etta videon loppuun saadaan heidan
oman tyoterveyshuoltonsa ohjeistus mahdollisen tyoperdisen verialtistuksen tapah-
duttua. Videon sisaltd koostuu turvaneuloista, -tuotteista ja niiden oikeaoppisesta
kaytosta seka turvallisesta havityksesta. Video sisaltaa myos kertauksen pisto- tai viil-

totapaturman sattuessa.

4.2 Kehittamismenetelmat

Kehittamistoiminnan ja tutkimustoiminnan valilla on eroavaisuuksia. Tutkimuksissa
kaytetaan tutkimusmenetelmia, joilla pyritaan loytamaan vastauksia asetettuihin tut-
kimuskysymyksiin. Kehittamistoiminnan tarkoitus on kehittaa esimerkiksi tarjottavia
palveluita, tuotteita tai organisaatiota. Tietokasityksissa on myoskin eroavaisuuksia
ndiden valilla. Tutkimusmenetelmien ja tutkimusprosessin luotettavuus ovat tutki-
mustoiminnan kriteereita. Kehittamistoiminnassa puolestaan nousee esille tiedon
kayttokelpoisuus, ndin ollen kokemustieto ja tieteellinen tieto voivat olla yhdenver-
taisia. Vaikka edelld mainitut toiminnat eroavat toisistaan, liikutaan kuitenkin myos
niiden rajapinnalla. Toimintatutkimuksessa seka kehittavassa tyontutkimuksessa tut-

kimuksellinen mielenkiinto yhdistyy kdytannon kehittamistoimintaan.

Kehittamistoiminnan voidaan ajatella olevan myos tutkimuksellista. Kehittamistoi-
minnassa pyritdaan tutkimuksellisen aineiston tuottamiseen huolellisen toiminnan
monitoroinnin ja dokumentoinnin avulla. Tutkimuksellisuudella pyritdan arvioimaan
seka jasentamaan kehittamistoimintaa, seka sen tavoitteita ja tuloksia. Tutkimukselli-
suudella pyritdan myos selvittamaan kehittamistoiminnan eri intresseja ja sen vai-
heita. Nadin ollen tutkimuksellisessa kehittdmisessa pyritdan myds tyon analysointiin

ja arviointiin. (Rantanen & Toikko 2009, 156.)
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4.3 Kehittamistehtavan tiedonhaku

Teoriaosuus sisaltaa tietoa injektoinnissa kdytettdvista turvatuotteista, oikeaoppi-
sesta turvavalineiden kadytosta ja niiden havittamisesta seka ensiavulliset ohjeet mah-
dollisen neulanpisto ty6tapaturman sattuessa. Tata teoriaosuutta hyédynnamme toi-
minnallisessa osuudessa. Teoriaosuus sisadltaa aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja tut-
kimusartikkeleita. Kaytettavan aineiston kielet ovat suomi ja englanti. Tyon kannalta
keskeiset kasitteet maaritelldan tyohon liittyvan aineiston pohjalta. Kasitteet maritel-

[aan suomeksi ja englanniksi.

Opinndytetydomme teoriatieto on haettu erilaisista kirjallisuus lahteista ja pohjautuu
nayttéon perustavaan tietoon. Opinnaytetydssamme kaytimme systemaattista tie-
donhakua. Tiedonhaun aloitimme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston internet
sivuilta, josta |0ytyi eri vaihtoehtoja. Tietokannoista kdytimme Medic, EBSCO Cinahl,
Pubmed ja Google scholar. Naista tietokannoista I0ysimme osan kaytetyista lahteista.
Kaytimme my®os teoriatiedon etsimiseen muutamia manuaalisia Iahteita. Tietokan-
noista teoriatiedon ja artikkeleiden etsimiseen kdytettiin Suomen kielen sanoista seu-
raavia: aseptiikka, injektio, neulanpistotapaturma, turvaneula, turvakynaneula, vi-
deo-opetus, tyoturvallisuus, riskijateastia, sairaalajate. Englanninkielisia asiasanoja
olivat injection, safetyneedle, safety pen needle, work safety, needle sting, occupa-

tional accident, hospital waste.

5 Video opetusmenetelmana

Videoita kaytetdan laajalti tukemaan ja stimuloimaan opiskelijoiden ymmarrysta. Vi-
deoita voidaan kadyttaa esimerkiksi luokkahuoneessa, laboraatioissa ja etdopetuk-
sessa. Opettajat ovat ymmartaneet audiovisuaalisuuden yhdistamisen tuomat edut
liitettyna perinteiseen luokkaopetukseen. (Charrie, Favele, Garrino, Martn, Massa-
riello, Ruffinengo, Salina & Santina-Dimonte 2012, 68.) Tutkimuksen mukaan, hyvia

opetusvideon elementteja ovat ajallisesti sopivan mittaiset videot. Videot, joissa on
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mukana esiintyjd, eikd pelkkia tekstipohjia. Videot, jotka on toteutettu todenmukai-
sessa ymparistossa eika studiossa seka puhuja kertoo aiheesta kohtalaisen nopea

tempoisesti ja innostuneesti. (Guo, Kim & Rubin 2014, 42.)

Liikkuvan kuvan eli videon avulla voidaan paremmin ndahda ja havainnoida opetetta-
via asioita. Nakeminen on ensisijainen asia, jota voimme hyédyntaa oppimisessa. Vi-
deon avulla voidaan huomata jo tutuksi tulleista toimintamalleista asioita, joita
emme muuten huomaisi. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12.) Videoita kaytetdan
moniin eri tarkoituksiin. Niitd voidaan kayttaa esimerkiksi tunneilla opetusmateriaa-
lina, hoitajien jatko- tai tdydennyskoulutuksissa. Videoita voidaan myos hyédyntaa
tukena jo olemassa olevan teorian kanssa, seka tiedon jakamiseen ja vertailuun am-

matti- ja tiedeyhteisdjen kanssa. (Charrier ym. 2012, 67.)

6 Videon suunnittelu ja toteutus

Video on suunniteltu toimeksiantajalta tulleen tarpeen pohjalta. Tarve oli opetus-
kayttoon tuleva video, jossa kasiteltaisiin erilaisia jo kdaytdssa olevia turvatuotteita.
Toimeksiantajalta saimme listan asioista, mita videolla tulisi olla. Lista sisalsi kdytossa
olevat turvatuotteet, pisto- ja viiltotapaturman ensiavun, riskijateastian kayton seka
tavallisen neulan turvallisen kaytén. Kasikirjoitus tehtiin toimeksiantajan toiveiden
pohjalta ja kaytiin heidan kanssaan lavitse. Suunniteltuun kasikirjoitukseen tehtiin
toimeksiantajalta tulleet lisayspyynnot, jonka jalkeen se todettiin olevan tarpeisiin
vastaava. Opinnaytetyon toinen tekija tyoskentelee kyseisessa toimipisteessa ja nain

ollen viestinta opiskelijoiden ja toimeksiantajan valilla sujui vaivattomasti.

Videon suunnitteluvaiheessa kerdasimme teoriatietoa, jonka pohjalta kasikirjoitus ja
video on tehty. Teoriatieto on tutkittua ja ajantasaista. Videolla esiteltaviin turva-

tuotteisiin kaytettiin tuotekohtaisia kayttoohjeita, joiden pohjalta myos videon kasi-
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kirjoitus muokkaantui. Videon kuvaamiseen ja editointiin saimme ulkopuolisen henki-
|6n Adnekosken kaupungin ATK henkildsta. Videolla esiintyi toinen opinndytetyon te-

kijoista ja toinen opiskelija luki kasikirjoituksen daneen videolle.

Kasikirjoitus opetusvideoon kirjoitettiin ennen videon kuvaamista. Kuvaajan kanssa
kavimme kasikirjoituksen lavitse vaihe vaiheelta, ennen videoinnin alkua. Halusimme
opetusvideon olevan mahdollisimman selkea ja helposti seurattava. Opetusvideo ku-
vattiin yksittdisina otoksina, jotka liitettiin yhdeksi kokonaiseksi videoksi. Tama mah-
dollisti sen, etta videolla esiteltavia turvatuotteita oli esilla aina yksi kerrallaan ja vi-

deosta tuli selkea kokonaisuus.

Opetusvideo koostui eri asiakokonaisuuksista. Jaoimme kokonaisuuden yhteentoista
eri vaiheeseen. Halusimme aloittaa videon kertaamalla aseptiikkaa. Aseptisen osuu-
den jalkeen kasittelimme tyoturvallisuutta, jossa ohjeistettiin riskijateastian asianmu-
kainen paikka ja sen kiinnitys. Tdaman jalkeen kasittelimme seuraavat turvatuotteet:
turvaneulat, turvakanyylit ja verindytteenottoneulat seka siipineulat. Naista turva-
tuotteista ohjeistimme niiden turvallisen ja oikeaoppisen kayton. Turvaneulojen li-
saksi ohjeistimme insuliiniruiskun seka insuliini turvakynaneulan oikeaoppisen kay-
ton. Viimeinen turvatuote oli kirurginen leikkausveitsi. Ohjeistimme videolla, kuinka
leikkausveitsen turvasuojus liikkuu veitsen paalla ja lukittuu kun sita kaytetaan. Jokai-
sen vaiheen jalkeen huomioitiin turvatuotteen asianmukainen havittaminen. Videon

lopussa on kirjalliset ohjeet, kuinka toimia pisto- ja viiltotapaturmassa.

7 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakouluilla on omat opinnaytetoita varten laaditut suositukset. Suosi-
tukset on laadittu lainsaddannon seka tiedeyhteison kansainvalisten ja kansallisiin
tutkimuseettisiin linjauksiin ja suosituksiin pohjautuen. Suosituksia laadittaessa on
ollut tavoitteena saada eri ammattikorkeakouluille yhtendinen linja opinndytetyopro-
sessissa, vieda eteenpdin hyvan tieteellisen kdytanndn periaatteita ja ennalta eh-
kdistd eparehellista tieteellistd toimintaa. Tavoitteena on myos ollut parantaa opin-

naytetdiden laatua. (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho n.d, 2-3.)
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Tieteellisen tiedon yksi tunnusmerkki on luotettavuus. Kehittdmistoiminnassa luotet-
tavuudella tarkoitetaan tiedon kayttokelpoisuutta. Kehittamistoiminnasta syntyvan
tiedon tulee olla todenmukaista ja hyodyllistad. Kehittdmistoimintaan voidaan myds
hyodyntaa lisaksi maarallisen tutkimuksen ja laadullisen tutkimuksen kasitteita. (Ran-

tanen & Toikko 2009, 121-122.)

Opinndytetyoprosessin on noudatettava eettisid ohjeita seka hyvan kdaytannon mu-
kaisia ohjeita. Opinndytetdiden tulee perustua hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Epa-
eettinen ja eparehellinen toiminta on vastoin hyvan tieteellisen kdaytannon periaat-
teita. Jokaisella tutkijalla, mutta my06s ohjaajilla seka korkeakoulujen ja tutkimusyksi-
koiden johtajilla, on velvoite noudattaa hyvan tieteellisen kdytdnnoén saantoja. Opin-
ndyte- tai tutkimustyota tehdessa on tutkijan oltava rehellinen, huolellinen ja avoin
tyolleen seka kunnioitettava toisten tutkijoiden tekemaa tyota. (Kettunen ym. n.d, 6-

8.)

Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisissa suosituksissa mainitaan plagiaa-
tintunnistus. Silla tarkoitetaan, etta kaikki opinnaytetyot on tarkistettava plagiaatti-
tunnistusjarjestelmassa. Opinnaytetyo kay lavitse tunnistusjarjestelman, ennen kuin
se lahetetaan tarkistajille arvioitavaksi. Jarjestelmaa kdytetdaan myds apuvalineena
opiskelijan ohjaukseen lahdeviitteiden, lainausten ja tekijanoikeuksien hyvan tieteel-

lisen kdytanndn mukaisessa kaytossa. (Kettunen ym. n.d, 6.)

Opinndytetydmme on tehty kayttamalla luotettavia ja ajantasaisia lahteita. Aikakri-
teerind kdaytimme noin kymmenen vuotta vanhoja teksteja. Turvatuotteet on otettu
Suomessa kadyttoon lahivuosina, joten niista [6ydetty tieto on suhteellisen uutta.
Opinnaytetydssamme on asiaankuuluvat tekstiviitteet, jotka viittaavat siihen, ettei

toisten tekijoiden teksteja ole plagioitu.
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8 Pohdinta

Tavoitteemme oli tehd3 opetusvideo Adnekosken kaupungin sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisille, erilaisten turvatuotteiden oikeaoppisesta kaytosta seka nii-
den turvallisesta ja asianmukaisesta havittamisesta. Jotta saimme opetusvideon vas-
taamaan mahdollisimman hyvin toimeksiantajalta saatua tehtavaa, teimme yhteis-
tyota toimeksiantajan kanssa ja suunnittelimme videon sisallon tarkkarajaisesti. Vi-
deon kasikirjoituksen tekemiseen kdaytimme jo ennakkoon etsittya teoriatietoa. Teo-

riatieto tdydensi omaa osaamistamme turvatuotteiden kaytosta.

Meilla opiskelijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta videoiden tekemisesta koulutus-
kayttoon. Saimme toimeksiantajalta katsottavaksi edellisen videon turvallisesta neu-
lankaytosta. Toimeksiantaja toivoi uuden opetusvideon olevan samalla periaatteella
rakennettu. Videon suunnitteluvaiheessa etsimme teoriatietoa siitd, minkalainen on
hyva koulutusvideo. Loysimme muutamista ldahteista tietoa hyvan koulutusvideon pe-
ruselementeista ja kdytimme naita tietoja apuna videon suunnittelussa ja kuvaami-

sessa.

Tavoitteena oli saada tuotettua koulutusvideo, jossa esiteltéisiin kattavasti Adnekos-
ken kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollossa silla hetkelld kdytossa olevia turvatuot-
teita. Toimeksiantajan toiveena oli, ettd video olisi mahdollisimman selkea ja tiivis.
Videon pituuden suhteen suunnitelmana oli tehda koulutusvideo, joka olisi pituudel-

taan noin viisi minuuttia.

Videolla ohjeistimme kuinka turvatuotteet toimivat. Esittelimme niiden turvameka-
nismeja ja kuinka niita todellisessa tyotilanteessa ja tydymparistossa kaytetaan. Halu-
simme tehda videon aidossa ja todentuntuisessa ymparistossa, kdyttamalld kuvaus-

paikkana Adnekosken terveyskeskuksessa olevaa hoitajan vastaanottohuonetta.
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Saimme toimeksiantajalta videon lopussa olevan toimintaohjeen pisto- ja viiltotapa-
turmasta, jota he toivoivat siina kaytettavan. Ohjeistus on toimeksiantajan omasta

tyoterveyshuollosta.

Opinndytetyon paatuotoksena saimme kuvattua koulutusvideon erilaisista turvatuot-
teista, joita kdytetddn Adnekosken kaupungin eri hoitoyksikdissa. Videon kuvaami-
seen saimme ulkopuolista apua Adnekosken kaupungin ATK- henkilékunnalta. Kuvaa-
jan kanssa kavimme ensin kasikirjoituksen lavitse ja suunnittelimme kokonaisuuden
vaihe vaiheelta. Varasimme kuvaukselle useamman tunnin aikaa, jotta videosta tuli
mahdollisimman selkea ja laadukas. Saimme kuvattua toiveiden mukaisen kattavan,
mutta tiiviin opetusvideon. llman ulkopuolista ATK-henkil6a videon tekeminen olisi

ollut huomattavasti haasteellisempaa. Kuvattu video vaati editointia ja danen kasitte-

lya.

Esitimme toimeksiantajan henkilostolle kysymyksia videon hyddysta ja laadusta. Vi-
deon arviointiin osallistui Adnekosken kaupungin terveyskeskuksen hoitohenkilékun-
taa. Haastateltavien mukaan kayttajat hyotyvat videosta, koska turvatuotteet ovat
viela melko uusia tydpaikoilla. Uusi tyéntekija voidaan opastaa videon avulla turva-

tuotteisiin ja niiden oikeaoppiseen kayttoon.

Haastateltavien mielestad videon ohjeistukset ovat selkeitd ja video etenee loogisesti.
Videolla puhuttu puhe on selkeaa ja tahti on rauhallinen. Video on myds sopivan pi-
tuinen, mika on yksi hyvan opetusvideon elementeista. Videon koettiin olevan hyvaa
kertausta jo olemassa olevalle tiedolle. Videon lopussa toimintaohjeistus tyoperaisen
verialtistuksen tapahduttua oli haastateltavien mielesta hyva, koska sita tulee har-

voin tutkittua.

Opinnéytetydn paatuotosta voidaan hyddyntiaa Adnekosken kaupungin sosiaali- ja
terveydenhuollon eri yksikoissa. Koulutusvideon katsominen ei edellyta ty6nantajalta
erillista koulutustilaisuutta, eika ole niin aikaan ja paikkaan sidonnainen kuin fyysiset

koulutustilaisuudet.
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Aseptiikka.
Vaihe 1.

Kertojan vuorosanat:

Noudata hyvaa aseptiikkaa.
Desinfioi kadet siihen tarkoitetulla
aineella.

Kayta aina suojahanskoja ollessasi
tekemisissa terdvien hoitovalinei-
den kanssa, my0s turvatuotteiden
kanssa. Ndin suojaat itsedsi mah-

dolliselta pistotapaturmalta ja po-
tilaan verelta.

Kuvassa:

Tyopoydalle on keratty tarvitta-
via tavaroita, kuten alkoholipitoi-
nen kasihuuhde, seka suojahans-
koja.

Kuvataan hoitajaa, joka desinfioi
kadet ja pukee suojahanskat ka-
teen.

Riskijatteet.
Vaihe 2.

Kertojan vuorosanat:

Pistava- ja viiltava jate tulee ke-
rata riskijateastioihin.
Riskijateastia on sijoitettava la-
helle tyoskentelypistettd, niille
tarkoitettuihin telineisiin tai alus-
toihin.

Riskijateastia tulee vaihtaa uu-
teen, kun 2/3-osaa astian tilavuu-
desta on tdaynna.

Sulje tayden riskijateastian kansi
huolellisesti ja vie astia tyopaikal-
lasi sille tarkoitetulle paikalle.
Huolehdi uusi astia tilalle.

Kuvassa:

Hoitaja seka riskijateastia, joka
sijoiteltu oikein.

Kuvassa hoitaja kiinnittda astian
telineeseen seka nayttaa astian
taytto rajan.

Taysi astia suljetaan asianmukai-
sesti.

Vaihe 3.

Turvaneulat.

Kertojan vuorosanat:

Turvaneulat ovat kertakayttoisia.
Turvaneuloissa on neulansuojus
valmiina neulassa kiinni.

Katso miten pdin asettelet neulan
kiinni ruiskuun ja pistat potilaa-
seen.

Neulansuojusta ei voi liikutella,
kaantamatta neulaa.

Al3 vaanna neulansuojusta vakisin,
koska se voi rikkoutua.

Kuvassa:

Kehittamisymparistossa kaytossa
olevia turvaneuloja.

Erikokoisia turvaneuloja aseteltu
poydalle.

Videolla naytetaan kuinka neu-
lan suojukset kaytdanndssa toimi-
vat.

Hoitaja poistaa neulan ruiskusta,
riskijdteastiaa apuna kayttden.




Toimenpiteen jdlkeen, paina neu-
lansuojus paikalleen kovaa tasoa
vasten.

Taman jalkeen irrota neula riskija-
teastiaa apuna kayttden.
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Turvakanyylit.
Vaihe 4.

Kertojan vuorosanat:

Turvakanyylit ovat kertakayttoisia
eika niita pysty ”"hylsyttdamaan”
neulansuojuksen vuoksi.

Kun kanyyli on asetettu potilaalle
ja neulan vetaa pois, kanyylin si-
salla oleva neulansuojus aktivoi-
tuu ja “piilottaa” neulankarjen.
Toimenpiteen jalkeen laita koko
setti riskijateastiaan.

Kuvassa:

Turvakanyyleita.

Kuvataan hoitajaa, joka nayttas,
kuinka kanyylin turvamekanismi
lukkiutuu.

Hoitaja laittaa kanyylin Riskija-
teastiaan.

Verindytteen-
ottoneula ja

Kertojan vuorosanat:

Kuvassa:

kayttoisia ja niita ei pysty irrotta-
maan toisistaan.

Ota oranssi neulansuojus pois
ruiskusta, jolloin tuote on heti
kayttovalmis.

Piston jalkeen tyonna peukalolla
harmaa neulansuojus paikalleen.

holkki. Turvanaytteenottoneula seka neu-Verindytteenotto neula integ-
Vaihe 5. lassa valmiiksi kiinni oleva holkki [roidulla ohjaimella.
ovat kertakayttoisia. Videolla naytetaan, kuinka tuote
Neulansuojus on tuotteessa kiinni kaytanndssa toimii.
ja sitd ei voi liikutella. Tuote laitetaan riskijateastiaan.
Katso neulansuunta oikein ja huo-
mio, etta suojus ei esta naky-
vyytta.
Toimenpiteen jalkeen, paina neu-
lansuojus paikalleen kovaa tasoa
vasten.
Laita koko setti riskijateastiaan.
Insuliini- Kertojan vuorosanat: Kuvassa:
neula ja ruisku.
Vaihe 6. Insuliinineula ja ruisku ovat kerta- [Kuvataan insuliinineulaa ja ruis-

kua.

Videolla naytetaan, kuinka tuote
kaytannossa toimii.

Tuote laitetaan riskijateastiaan.

Turvakyndneula.
Vaihe 7.

Kertojan vuorosanat:

Neula on kertakayttoinen.

Kiinnita neula kyndan pyoritta-
malla.

Neula pysyy koko ajan piilossa
suojakuoressa.

Paina karki potilaaseen niin kovaa,

ettad neulasta kuuluu “naksaus”,

Kuvassa:

P6ydalla nakyy suojuksessa ole-
via neuloja seka insuliinikyna.
Neula kiinnitetaan insuliini ky-
naan.

Neula aktivoidaan.

Neula irrotetaan kynasta.




taman jalkeen injektoi laake poti-
laaseen.

Kun lopetat painamisen, turvame-
kanismi aktivoituu ja neulan suo-
jaksi tulee punainen kuori.

Neula irrotetaan kynasta kieritta-
malla.

Laita irrotettu neula riskijateasti-
@an.
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Irrotettu neula laitetaan riskija-
teastiaan.

Siipineula. Kertojan vuorosanat: Kuvassa:

Vaihe 8.
Neulan suojus on tuotteessa Hoitajalla on kadessa siipineula,
kiinni. Ota nayte normaaliin ta-  |jossa valmiiksi integroitu holkki.
paan. Kuvassa naytetaan, kuinka siipi-
Toimenpiteen jadlkeen, ota kiinni  |neulasta otetaan suojus pois,
vihredsta siivesta ja tyonna kel-  fjonka jalkeen naytetaan, kuinka
taista suojusta eteenpain. turvaominaisuus aktivoidaan.
Laita koko setti riskijateastiaan.  Siipineula laitetaan riskijateasti-

@an.

Leikkaus- Kertojan vuorosanat: Kuvassa:

veitsi

turvateralla. Veitset ovat kertakayttoisa. Hoitajalla on kddessa leikkaus-

Vaihe 9. Terdansuojusta pystyy liikuttele-  eitsi turvateralla.

maan edestakaisin.

Paina aluksi paalla olevaa paini-
ketta ja samalla veda vahan suo-
justa taaksepain.

Vapauta painike, veda suojus alas
asti, kuulet napsahduksen ja suo-
jus lukittuu, veitsi on kdyttovalmis.
Tee tama toiseen suuntaan niin
saat suojuksen veitsen paalle. Toi-
menpiteen jalkeen laita veitsi riski-
jateastiaan.

Kuvassa naytetaan, kuinka veit-
sen turvamekanismi toimii.
Veitsi laitetaan riskijateastiaan.

Neulat ilman
turva-

ominaisuutta.

Kertojan vuorosanat:

Aina turvaneulan kaytto ei ole

Kuvassa:

Hoitajalla on kddessa tavallinen

Vaihe 10. mahdollista. neula ja ruisku.
Kiinnita neula tavalliseen tapaan |Neula kiinnitetdan ruiskuun.
ruiskuun ja tee tarvittava toimen- |Neulan poistamiseen kdytetdan
pide. asianmukaisesti riskijateastiaa.
Al3 irrota neulaa kasin tai 43 yrit3
hylsyttaa sitd, vaan poista neula
suoraan riskijateastiaan sille tar-
koitetulla tavalla.

Neulanpisto- Kertoja kertoo: Kuvassa:

tapaturma.




Vaihe 11.

Toiminta tyoperdisen verialtistuk-
sen tapahduttua.
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ENSIAPU

Al3 purista haavaa.

Pese pistokohta/haava juokse-
valla vedella.

Aseta alkoholihaude vahintdaan 5
minuutiksi (alkoholi yli 60%, ei li-
makalvoille).

Limakalvot huuhdellaan keitto-
suolaliuoksella tai vedelld vahin-
tdan 5 minuuttia, silmat silma-
huuhteluliuoksella tai vedella va-
hintddan 5 minuuttia.

Neulanpisto-
tapaturma.
Vaihe 11.

RISKINARVIO

Ota yhteys lahimpaan esimie-
heen, tee tapaturmailmoitus.
Ota yhteys virka-aikana mahdol-
liseen tartunnankantajan hoita-
vaan ladkariin.

Laakari ohjelmoi tarvittaessa tar-
tunnankantajan laboratoriotutki-
mukset.

Ota yhteys tyoterveyshuoltoon
ma-pe klo 8-16, josta ohjelmoi-
daan tarvittaessa mahdollisen
tartunnansaajan laboratoriotut-
kimukset.

Paivystysaikana jatkotoimet voi-
daan kdynnistaa seuraavana arki-
pdivana.

Ota yhteys terveyskeskuksen en-
siapuun klo 18 asti 020 632 2470
ja klo 18 jalkeen KSKS paivystyk-
seen 116 117 (varanumero 014
269 2200).

Neulanpisto-
tapaturma.
Vaihe 11.

POIKKEUKSET

Jos altistuksen lahde on HIV-
positiivinen tai siitd on vahva
epaily, profylaksia on aloitettava
72 tunnin kuluessa tapatur-
masta, mielelldan heti ensim-
maisten tuntien aikana.

os altistuksen lahde on B -viruk-

sen kantaja tai siitd on vahva
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epaily eika altistunutta ole roko-
tettu hepatiitti B -virusta vas-
taan, tutkittavat naytteet ote-
taan heti ja immunoglobuliini-
hoito ja rokotukset aloitetaan 48
tunnin kuluessa tapaturmasta.

Lopputekstit.

Sairaanhoitajaopiskelijat
Sofia Lyytikdinen ja
Minna Nurminen

Opinndytetyd JAMK




