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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittad, kuinka paljon opiskelijoille sat-
tuu neulanpistotapaturmia harjoitteluissa opiskelun alkuvaiheessa, ja kuin-
ka hyvaksi opiskelijat kokevat saamansa opetuksen ja ohjauksen parente-
raalisesta laékehoidosta koulussa ja harjoittelussa. Tavoitteena oli kehittaa
neulanpistotapaturmien ennaltaehkaisya ja selkeyttdd hoito-ohjeita pisto-
tapaturmien sattuessa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kerattiin aiheeseen liittyvista tutki-
muksista, l&hdekirjallisuudesta, hoitosuosituksista sek& Internetistd. Ai-
neistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta, johon vastasi 72
hoitotyon opiskelijaa. Aineisto kerattiin syksylla 2009 Hameen ammatti-
korkeakoulun vuonna 2008 aloittaneilta opiskelijoilta. Opinnédytetydssa
kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.

Tulosten mukaan opiskelijat kokivat saavansa riittdvasti teoriaopetusta pa-
renteraalisesta ladkehoidosta. Vastaajat tiesivat pistotapaturmien riskeista
ja ennaltaehkaisysta. Pistotapaturmia sattui siitd huolimatta. Opiskelijat
eivat mielestddn saaneet harjoitella riittavasti, eikd harjoittelupaikoissa an-
nettu tarpeeksi tietoa pistotapaturmatilanteiden sattumisen varalle. Vastaa-
jista vain harva ilmoitti neulanpistotapaturmaa rekisteriin. Tulosten mu-
kaan suurin yksittainen pistotapaturman syy oli hylsyttdminen.

Tutkimuksen mukaan opiskelijoilla ei ole riittavésti itsevarmuutta parente-
raalisessa ladkehoidossa. Opiskelijoiden mielesta pistamisharjoittelua tar-
vittaisiin enemman koulussa ennen harjoitteluun menoa. Pistotapaturmat
olisivat valtettavissa, silla opiskelijoilla oli tarpeeksi tietoa riskeista ja en-
naltaehkaisysta. Laakehoidon passin kaytolla olisi mahdollista seurata pa-
renteraalisen ladkehoidon oppimista, mikali sen kaytto olisi aktiivisempaa.
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ABSTRACT

The purpose of the Bachelor’s thesis was to research the occurance of pin-
prick accidents in practical training at the first stage of studies and how
good students experience the teaching and the guidance they get of paren-
teral medical care at school and at practical training. The aim was to de-
velop the prevention of pinprick accidents and clarify regimens when
pinprick accidents happen.

Theoretical framework of the Bachelor’s thesis was collected from the re-
lated researches, source books, clinical guidelines and Internet. The
research method was a question form responded by 72 nursing students.
The material was collected in autumn 2009 from students who had started
their studies in the year 2008. The research had a quantitative approach.

The results of the study show that students got enough theoretical educa-
tion of parenteral medical care. The answerers were aware of the risks and
prevention of pinprick accidents. Despite this, pinprick accidents hap-
pened. Students felt that the practicing was insufficient and the practical
placements didn’t give enough information in case of pinprick accidents.
Only few answerers informed pinprick accident to the register. According
to the results, the most common singular reason was inserting the cap back
on the needle.

According to the research students lack the required confidence in paren-
teral medical care. The students feel that they need more practice with
pinpricking at school before being sent off to practical training. Pinprick
accidents could be avoided, as the students had enough information about
the risks and prevention. With the use of a medical care pass it would be
possible to monitor the learning of parenteral medical care, if its usage
was more active.

Keywords Pinprick accident, safe medical care, studying nursing, occupational health
care, prevention

Pages 26 p. + appendices 24 p.



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ttt b bbbt e bt esbe st be s e 1
2 NEULANPISTOTAPATURMAT JA NIIDEN EHKAISY HOITOTYOSSA .......... 2
2.1 Neulanpistotapaturmien yleisyys ja risKit .........ccccoooeviveiiiieiieie e 2
2.1 1 HEePAitli B ..o s 2

2.1.2 HePALITLl C ..o 3

2.1.3  HIV 3

2.2 Neulanpistotapaturmien eNK&AISY ..........ccoviiieiieieiie e 4
2.3 Hepatiitti B:N €NKAISY ........cciiiiiiiiiice e 4
2.4 Hepatiitti C:n ja HIV-infektion ehK&aiSY .........ccccoeiiieiieiiiieieee e 5

3 NEULANPISTOTAPATURMIEN HOITO ..ot 5
T8 A Y- T o LU OSSPSR 5
3.2 Tartuntavaaran arviOINth ........ceceeeseeieee e se et reesreenee s 5
3.3 Altistuneen suojaustoimenpiteet ja seuranta terveydenhuollossa........................ 6
3.4 NeulanpistotapaturmMailMOITUS .........cccccvereiiirreere s 6

4 TYOTERVERVEYSHUOLTO ..cocooviiiiieieieieeecte ettt 6
5 TURVALLINEN LAAKEHOITO ....oooiiiiieeeeeeeeteeeteeetet s en s s en s 7
5.1 LBAKEIAKI .. 7
5.2 L&&akkeiden antaminen parenteraaliSesti..........ccoovvviererininiinieee e 8
5.3 L&&kehoidon teoreettiset taidot .........cceveieiiiiiiiiee e 9
5.4 LAEAKENOIAON PASSI ...cvviuviriiiiiieitisiisie et 10

6 HOITOTYON OPISKELU ....oooviieiieieiieeeee ettt 10
6.1 Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksen opinnot ............cccccccevverennee 11
6.2 Laakehoito hoitotyOn KOUIULUKSESSA .........cccveiveeiiieieciic e 12
6.3 Laboraatiotunnit ja kaytannon harjoittelu ... 12

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET .....ccccovvviiinnne. 13
8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS. ... 13
8.1 AINEISION KEIUU ....eviieieiieiesie ettt st ere s 13
8.2 AINEISION ANAIYYSI ....cveiiiiiiiiiee e 14
8.3 TUtkimUKSEN TUOLETIAVUUS .......ccveiviiiieiieiieieie e 15

R LT L] (=] SRS 16

R AT ITOTEE ...ttt ennnnns 16



9 TUTKIMUKSEN TULOKSET ......cciiiiiiiieieisesie et sne s 17
9.1 Parenteraalisen 144Kehoidon OPELUS ........ccoeiveiiriiiniiisee e 17
9.2 Harjoittelun asema parenteraalisen ladkehoidon opetuksessa.............ccccveenee. 18
9.3 Opiskelijoiden tietdmys pistotapaturmien ennaltaehkaisysté ja hoidosta.......... 19
9.4 Opiskelijoille sattuneet neulanpistotapaturmat ............cccevvvveereeresieeseeseenenns 20

10 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA ..ot 21

LAHTEET ..ottt ettt sttt 24

LITE 1 Kyselylomake
LIITE 2 Toimintaohje hoitotyon opiskelijoille veritapaturmien ennaltaehkaisysta ja
ensiavusta




Neulanpistotapaturmat - Hoitotydn opiskelijoiden kokemuksia parenteraalisen laéke-
hoidon opiskelusta ja neulanpistotapaturmista

1 JOHDANTO

Tyoterveyslaitoksen arvion mukaan suomalaisissa sairaaloissa neulanpis-
totapaturmia sattuu keskiméaarin 100 pistoa/ vuosi tuhatta tyontekijaé koh-
den. Tutkijoiden mukaan todellinen luku arvioidaan olevan vield suurem-
pi, koska kaikista verialtistustapaturmista ei tehda ilmoitusta. Terveyden-
huollon tyontekijoiden tyoturvallisuuden uhkana on yli 20 veriperéista sai-
rautta. (Vuoriluoto 2008, 3.) Opiskelijoille sattuneista pistotapaturmista ei
ole tarkkaa tietoa, koska opiskelijoista ei ole saatavilla erillista rekisteriéa.

Valitsimme opinndytetydomme aiheeksi neulanpistotapaturmat, koska jo-
kaiselle tdmén opinndytetyon tekijalle on sattunut pistotapaturma tervey-
denhoitaja opiskeluiden alkuvaiheessa. Halusimme selvittda, kuinka vaka-
vasta vaaratapahtumasta on kyse hoitotyon opiskelijoiden keskuudessa.
Ennalta odotamme, ettd opiskelijoiden mielestd laboraatiotunneilla saa
harjoitella liian v&han. Oletamme my0ds, ettd neulanpistotapaturmien il-
moittamisessa ja ohjeistuksessa on puutteita.

Opinnaytetyémme tarkoituksena on selvittdd, kuinka paljon ja missa tilan-
teissa opiskelijoille sattuu pistotapaturmia harjoitteluissa opiskelun alku-
vaiheessa. Lisaksi tarkoitus on selvittad arvioivatko opiskelijat saamansa
opetuksen ja ohjauksen parenteraalisesta ladkehoidosta (esimerkiksi suo-
nensisaisestd ladkehoidosta) koulussa ja harjoittelussa riittavaksi. Tyon
tarkoituksena on selvittdd, mitd kehitettavad opiskelijoiden mielesta kou-
lulla olisi parenteraalisen ladkehoidon opetuksessa ja ohjauksessa, jotta
pistotapaturmia voitaisiin ennaltaehkaista nykyistd paremmin.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasittelemme neulanpistotapaturmien eh-
kéisya ja hoitoa, tyodterveyshuollon ja opiskelijaterveyshuollon roolia pis-
totapaturman sattuessa, turvallista ladkehoitoa ja sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajakoulutuksen hoitotyon opiskelua.

Kvantitatiivisen tutkimuksen toteutimme kyselylomakkeen avulla syksylla
2009. Tutkimuksemme kohderyhmané olivat Hdmeen ammattikorkeakou-
lussa syksylla 2008 opintonsa aloittaneet sairaanhoitaja- ja terveydenhoita-
jaopiskelijat. Tutkimuksen tuloksista kédvi ilmi, ettd neulanpistotapaturmia
sattuu opiskelijoille. Suurin syy pistotapaturmiin oli hylsyttdminen eli neu-
lansuojuksen takaisin asettaminen. Tulokset osoittivat myds, ettd opiskeli-
joiden mielesta koulussa ja harjoittelupaikoissa harjoitellaan parenteraalis-
ta l4&kehoitoa mutta ei tarpeeksi.
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2 NEULANPISTOTAPATURMAT JA NIIDEN EHKAISY HOITO-

2.1

TYOSSA

Neulanpistotapaturmien yleisyys ja riskit

Neulanpistotapaturmassa on kyse vakavasta tyohon liittyvésta vaaratapah-
tumasta terveydenhuollon ty6paikoilla (Vuoriluoto 2008, 3). Neulanpisto-
tapaturma on verelle altistuminen, joka aiheuttaa tartuntavaaran. Vaka-
vimpana seurauksena voi olla tyontekijan sairastuminen tautiin. Veriteitse
tartuntavaarallisisa tauteja ovat hepatiitti B, hepatiitti C ja HI-virus. (Tam-
pereen opiskeluterveydenhuolto 2009.)

Maailman terveysjarjestd (WHO) raportoi, ettd maailmassa veriperdisille
patogeeneille altistuu neulanpistotapaturmien yhteydessé tydssaan noin 3
miljoonaa terveydenhuollon tyontekijad wvuosittain. Neulanpistotapatur-
mista hepatiitti B:lle altistuneiden osuus on noin 2 miljoonaa, hepatiitti
C:lle 0,9 miljoonaa ja HI-virukselle 170 000. (Vuoriluoto 2008, 11.)

Suomessa ei ole saatavilla tarkkoja tilastotietoja neulanpistotapaturmista,
koska tapaturmista tapahtuu selvaa ali-ilmoittamista. Joissakin isoissa ter-
veydenhuollon organisaatioissa on tehty omia tilastoja neulanpistotapa-
turmista. Muun muassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé vuo-
sittain on raportoitu noin 500 verialtistustilannetta. Tapauksista noin 50 al-
tistuksen lahteen tiedetdan olleen hepatiitti C-, hepatiitti B- tai HI-viruksen
kantaja. (Vuoriluoto 2008, 3-4.)

Eniten veritapaturmia aiheuttaa esineeseen satuttaminen, toiseksi suurin
syy on kaytetyn injektioneulan hylsyttdminen eli neulansuojuksen takaisin
asettaminen. Kolmanneksi eniten tapaturmia aiheuttaa verindytteen otto.
Tarkeda olisi, etta tyontekijat kiinnittaisivat tarpeeksi huomiota oikeisiin
tyotapoihin ja siihen, ettd toimenpiteen yhteydessa terévét esineet laitetaan
turvalliseen kerailyastiaan. (Vuoriluoto 2008, 21.)

2.1.1 Hepatiitti B

Hepatiitti B (HBV) on helpoimmin neulanpistotapaturman yhteydessa tart-
tuva virus. Hepatiitti B viruksella kontaminoituneeseen neulanpistoon liit-
tyy 20-25 %:n suuruinen tartuntariski. Tartunnan saaneista valtaosa para-
nee akuutin maksatulehduksen jéalkeen, ja heisté vain osalle kehittyy kroo-
ninen hepatiitti B -tulehdus. Hepatiitti B:n on todettu olevan kroonisen
maksatulehduksen, maksakirroosin ja maksasyovan yleisin aiheuttaja.
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Hepatiitti B:n itdmisaika on noin 2—3 kuukautta. Suurin osa hepatiitti B
infektioista on oireettomia. Tartunnan saaneista 0sa saa oireita, mm. pa-
hoinvointia, ripulia, oksentelua, vatsakipua seka silmien keltaisuutta.

Akuutissa maksatulehduksessa oireet havidvat yleensa parissa viikossa ja
maksan toimintaa seuraavat laboratoriokokeet normalisoituvat muutamas-
sa kuukaudessa. Sairastuneista 0,8 prosentilla hepatiitti B -virusinfektio
muuttuu fulminantiksi, eli &killisesti hyvin voimakasoireiseksi. Tall6in
maksa menee muutamassa péaivassa kuolioon. Fulminantin hepatiitin en-
nuste on huono.

Kroonisessa infektiossa laboratorioarvot (S-ALAT) ovat vuoden kuluttua
akuutin infektion alusta yha koholla. Kroonista hepatiitti B -infektiota sai-
rastavat ovat viruksen pysyvié kantajia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2007.)

2.1.2 Hepatiitti C

213 HIV

Hepatiitti C on viruksen (HCV) aiheuttama maksatulehdus. Tartunta ta-
pahtuu l&hinnd veren vdlityksella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2007.) Hepatiitti C on yksi vakavimmista taudinaiheuttajista. Todennékdi-
syys saada tartunta neulanpistotapaturman seurauksena on kuitenkin huo-
mattavan pieni. Tartuntariski on 0-7 %. (Vuoriluoto 2008, 11.)

Hepatiitti C:n itdmisaika on noin 15—140 pdivéi. Pieni osa tartunnan saa-
neista saa oireita. Akuuttiin hepatiitti C:hen sairastuneella on yleensa kel-
taisuutta, pahoinvointia ja vatsakipuja.

Suurin osa hepatiitti C -tartunnan saaneista jaa taudin pysyviksi kantajiksi.
Tartunta altistaa maksakirroosille ja maksasyovalle. Hepatiitti C -infektio
voi laukaista auto-immuunisairauden (elimiston kehittama vasta-aine
hyokkaa elimistod itsednsé vastaan), esimerkiksi kilpirauhastulehduksen,
paksunsuolen haavaisen tulehduksen, Sjogrenin oireyhtyman tai kroonisen
ihoporfyrian. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007.)

Eniten huolta julkisuudessa aiheuttanut HIV tarttuu neulanpistotapaturman
yhteydesséd B- ja C-hepatiittia harvemmin. HI-viruksen tartuntariski on
noin 0.3 %. (Anttila, Kalima & Ristola 2000.)

Suomessa HIV-tapausten lukumaarat ovat Kansanterveyslaitoksen (THL)
tilastojen mukaan yhteensa 2389 ilmoitettua tapausta. HUS-piirissé on to-
dettu vuosittain noin 10 HIV-positiivisen veren aiheuttamaa verialtistusti-
lannetta. Suomessa ei ole kuitenkaan tdhan mennessa todettu yht&én tyo-
peréistd HIV- tartuntaa. (Vuoriluoto 2008, 23.) Huume-, infektio- ja mak-
sasairauksien poliklinikat ja osastot ovat runsaan esiintyvyyden ymparisto-
ja.
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Toimenpiteen yhteydessé tapahtuneen HIV kontaminoituneen neulanpis-
ton yhteydessa tartunnan todennékdisyys on viisinkertainen verrattuna ti-
lanteeseen, jossa neulanpisto on tapahtunut esimerkiksi myohaisempien
siivoustoimenpiteiden yhteydessa. (Anttila ym. 2000.)

2.2 Neulanpistotapaturmien ehkaisy

Neulanpistotapaturmien ehkaisykeinoja ovat muun muassa riittdva ja jat-
kuva tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytys, oikeat tyttavat ja laa-
dukkaat seka turvalliset tyovalineet. Tarkedaa on myds arvioida omia tyo-
tapoja. (Vuoriluoto 2008, 2.)

Yksi yleisimmista tilanteista neulanpistotapaturmalle on neulan laittami-
nen takaisin suojukseen kéayton jalkeen. Neulat ja muut terdvat esineet pi-
taa laittaa kayton jalkeen suoraan asianmukaiseen pistoja lapdisemétto-
méaan keraysastiaan, joita tulisi olla aina lahella tydntekijaa. (Rummukai-
nen 2008.) Kerdysastiaan tulee jattd4 1/3 tyhjaa tilaa. Tapaturman vaara
kasvaa, jos kerdilyastia ovat liian tayteen ahdettu. (Muoriluoto 2008, 19.)

Virusten krooninen kantajuus ei aina ole toimenpiteita suorittavan henki-
16n tiedossa. Tamén takia hanen tulee suunnitella ty6tapansa siten, etta ve-
rialtistustilanteiden riskit ovat mahdollisimman pienet. Tyopisteissd on
mietittdvd, mihin toimiin liittyy veritartuntariskejd, joiden perusteella on
laadittava ohjeet varotoimista.

Oppilaitosten ja tyoharjoittelupaikkojen on syytéd huolehtia siitd, ettd opis-
kelijoille opetetaan etukateen turvalliset tyGtavat verialtistusten valttami-
seksi. Opiskelijoille tulee antaa myods ohjeet siitd, miten toimia vahingon
sattuessa. (Anttila ym. 2000.)

2.3 Hepatiitti B:n ehkaisy

Valtioneuvoston paatoksen (155/93) mukaan ty6pistekohtaista riskin arvi-
ointia ja tarvittaessa rokotteen antamista edellytetdan, jos tyontekijalla on
mahdollisuus altistua hepatiitti B -virukselle. Kaytannodssa tdma on johta-
nut hyvin erilaisiin rokotuskaytantéihin. (Leino 2006.)

Helsingin yliopistollisessa sairaalassa kaikki potilastydssa olevat ja mah-
dollisesti verelle altistuvat tyontekijat rokotetaan. Tampereen yliopistolli-
sessa sairaalassa rokotteen saa pyytdessadn, mutta vain tiettyja potilas-
ryhmi&, kuten huumeenkayttdjid ja maksasairaita hoitavat on aktiivisesti
rokotettu. Turun yliopistollisessa sairaalassa puolet henkil6kunnasta oli
rokotettu jo vuonna 1994. Oulun kaupungin tyoterveyshuolto rokottaa
kaikki potilastyota tekevét ja verelle altistuvat. Espoossa on rokotettu esi-
merkiksi pelastus- ja sairaankuljetushenkilosto, péivystavien terveysase-
mien henkil6kunta ja kotihoidon naytteenottaja. (Leino 2006.)
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2.4

Terveydenhuollon opiskelijoita rokotetaan vaihtelevasti ja usein opiskeli-
jan omalla kustannuksella. Ammatillisesta koulutuksesta annetun lain
(630/1998) mukaan tyonantaja kuitenkin vastaa tyOpaikalla kaytannon
tyotehtavien yhteydessa jarjestettdvassé koulutuksessa opiskelijan tyotur-
vallisuudesta siten kuin siitd tyontekijoiden osalta sdédetdan ja maarataan.
Tama kaytantd patee myos silloin, kun opiskelija el ole tyésopimussuh-
teessa tyonantajaan. (Leino 2006.)

Hepatiitti C:n ja HIV-infektion ehkaisy

Hepatiitti C:n ja HIV-infektion estoon ei toistaiseksi ole kaytettévissa ro-
kotetta, immunoglobuliinia tai l1adkettd. HIV-verelle altistuneille voi olla
kuitenkin hyotyéa ladkehoidosta tartuntariskin vahentamiseksi. (Opiskelija-
terveydenhuollon kasikirja 2009, 66.) Ainut varma ennaltaehkaisyn keino
on noudattaa turvallisia ja oikeaoppisia tydtapoja.

3 NEULANPISTOTAPATURMIEN HOITO

3.1

3.2

Ensiapu

Neulanpistotapaturman sattuessa ensihoitona on huuhdella veri valittdmas-
ti runsaalla vedelld iholta, minka jalkeen iho kuivataan. Pistotapaturma-
paikasta ei saa puristaa verta. Vesihuuhtelun ja kuivauksen jalkeen vau-
riokohta valellaan 70-80% alkoholilla (A12t). Alkoholipitoinen haude ja-
tetadn pistoskohdan péélle kahdeksi minuutiksi. (Tampereen opiskeluter-
veydenhuolto 2009.)

Jokaisesta veritartuntavaaratilanteesta on neuvoteltava potilaan hoidosta
vastaavan laakérin tai pdivystavan laakarin kanssa. Mahdollisesta HIV-
altistuksesta on neuvoteltava infektiold&kéarin tai sisdtautien takapaivysta-
jan kanssa. Lisaksi virka-aikana on otettava yhteys omaan tyéterveyshuol-
toon. (Suomalainen, Kauppinen, Aalto & Korkeila 2008.)

Tartuntavaaran arviointi

Potilaasta, jonka verelle hoitaja on altistunut, otetaan heti verindyte. Poti-
laan veresta tutkitaan vasta-aineet: S-HbcAb (hepatiitti B), S-HCVAD (he-
patiitti C) ja S-HIVAgADb (HIV). Néyte otetaan mahdollisimman pian neu-
lanpistotapaturman jélkeen. Verikokeisiin tarvitaan potilaan lupa. Mikali
potilas ei suostu ndytteeseen, annetaan altistuneelle HBV-rokotussarja ja
arvioidaan HIV-tartunnan riski. Verikoe tartuntavaaran arvioimiseksi voi-
daan ottaa tajuttomalta ladkarin maaraykselld. (Suomalainen ym. 2008.)
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3.3

3.4

Altistuneen suojaustoimenpiteet ja seuranta terveydenhuollossa

Altistuneesta henkilostd otetaan samat verindytteet kuin potilaasta, jonka
verelle han on altistunut. (Suomalainen ym. 2008). Jos taas potilaan
anamneesin tai vasta-ainetutkimuksen perusteella ei ole hepatiitti tai HIV
tartuntariskia, ei altistuneen henkilén vasta-ainetutkimuksia tarvita (Opis-
keluterveydenhuollon ké&sikirja 2009). Altistuneen jatkohoidosta ja seu-
rannasta huolehtii tyoterveyshuolto. Paivystysaikana altistunut hakeutuu
ensiapupoliklinikalle. Ohjeistus koskee my6s opiskelijoita. (Suomalainen
ym. 2008.)

IImeisessa HIV-tartunnassa on verelle altistuneen henkilon aloitettava
kahden tunnin siséll& tapahtuneesta laédkeprofylaksia eli ennaltaehkaiseva
ld&kesuoja, jota jatketaan 28 vuorokautta. Jos taas verenlahde on B hepa-
tiitin kantaja, aloitetaan altistuneelle henkil6lle hoitona immunoglobuliini.
(Opiskeluterveydenhuollon késikirja 2009.)

Altistuneen henkildn hepatiitti B, hepatiitti C tai HIV -seurantanéytteet
otetaan kuukauden ja kolmen kuukauden kuluttua. Jos henkilé on saanut
profylaktisen HIV-laakityksen, tarkistetaan HIVAgAb 6 kk:n kuluttua al-
tistuksesta. Kyseeseen tulevat tutkimukset ovat hepatiitti B:n kohdalla
HBsAg ja HBcAbM, hepatiitti C:n kohdalla HCVAb ja HIV:n kohdalla
HIVAgAD. (Suomalainen ym. 2008.)

Neulanpistotapaturmailmoitus

Jokaisesta neulanpistotapaturmassa tulee tehda tyopaikan omien menette-
lyjen mukainen tapaturmailmoitus. TyOpaikkojen tulisi pitaa itsellaan re-
Kisteria siitd, kuinka paljon neulanpistotapaturmia sattuu. llmoitus tehdéén
vakuutusta ja mahdollisia toimenpiteitd varten. Vakuutustodituksella altis-
tunut saa maksutta hoitavan ladkarin antaman hoidon ja tarvittavat ladk-
keet. (Vuoriluoto 2008, 26.) Nain saadaan myos yllapidettyd koko maan
kattavaa rekisterid sattuneista pistotapaturmista. Opiskelijoille sattuneet
neulanpistotapaturmat Kkirjataan tydterveyshuollon rekisteriin.  Koulun
opiskeluterveydenhuolto voi myo6s kirjata opiskelijoille sattuneet neulan-
pistotapaturmat.

4 TYOTERVERVEYSHUOLTO

Tyoterveyshuoltolain tarkoituksena on tydnantajan, tyontekijan ja tyoter-
veyshuollon yhteistoimin edistédé tyéhon liittyvien sairauksien ja tapatur-
mien ehkéisyd. Tarkoituksena on myos tukea tyon ja tydympariston ter-
veellisyytta ja turvallisuutta. (Tyoterveyshuoltolaki 2001/1383.)

Tyontekijan altistuminen turvallisuudelle tai terveydelle haittaa tai vaaraa
aiheuttaville biologisille tekijoille on rajoitettava niin vahaiseksi, ettei
néista tekijoista aiheudu haittaa tai vaaraa tyontekijan turvallisuudelle tai
terveydelle taikka lisdantymisterveydelle. Valtioneuvoston asetuksella
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voidaan antaa tarkempia sdannoksia biologisista tekijoista ja niiden tunnis-
tamisesta, altistuksen luonteesta sek& sen kestosta ja arvioinnista, raja-
arvoista ja torjuntatoimenpiteistid. Sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella voidaan antaa tarkempia sdédnnoksia biologisten altisteiden haitalli-
seksi tunnetuista ominaisuuksista seké altisteilta suojautumisen yksityis-
kohdista ja menettelytavoista. (Ty6turvallisuuslaki 2002/738.)

Tyoterveyshuoltolaissa sdadetdéan erityisen sairastumisen vaarasta. Erityi-
sen sairastumisen vaara aiheutuu sellaisista tyooloista, joissa fysikaalisen,
kemiallisen tai biologisen tekijan aiheuttamana voi todennakdisesti seurata
sairaus. (Wikberg 2008, S0406.) Tyo6terveyshuoltolain mukaan tyénanta-
jan on jarjestettdva ehkaiseva tyoterveyshuolto tyodntekijoilleen apuna
kayttéden tyoterveyshuollon ammattihenkildita ja — asiantuntijoita. Valtio-
neuvoston asetus maaraa tyoterveystarkastuksista erityistd sairastumisen
vaaraa aiheuttavissa toissa. (Tyoterveyshuoltolaki 2009.)

Opiskelija voi harjoittelun aikana hakeutua tyOterveyshuoltoon veritapa-
turma-altistuksen yhteydessd. Opiskelija voi hakeutua altistuksen yhtey-
dessd vaihtoehtoisesti opiskelijaterveydenhuoltoon. Esimerkiksi Tampe-
reella opiskelija saa neuvontaa ja ohjausta veritapaturmatilanteessa opiske-
luterveydenhuollosta. (Opiskeluterveydenhuollon kasikirja 2009.)

5 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Turvallinen ladkehoito koostuu kahdesta osa-alueesta. Ensimmainen osa-
alue koostuu la&kevalmisteen farmakologisien ominaisuuksien tunnistami-
sesta sekd laadukkaasta ladkkeiden valmistuksesta. Toinen ladkehoidon
turvallisuuden osa-alue késittda ladkkeiden kayton ja ladkehoidon toteu-
tuksen. (Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen
2006, 16.)

Ladkehoidon kaytannon taitoihin kuuluu ladkehoidon toteuttaminen ja po-
tilaan ohjaaminen. Hoitajan tulee hallita ld&kehoitoprosessin vaiheet, poti-
laan l&aakehoidon tarve, vaikutusten seuranta, dokumentointi ja raportointi.
(Verdjankorva ym. 2006, 34.)

51 Lagkelaki

Laakelaissa ja sen nojalla annetuissa sdadoksissa ei ole ohjeita laékehoito-
jen toteuttamisesta tai eri ammattiryhmien oikeuksista toteuttaa laakehoi-
toa. Laissa ei myodskaéan ole ohjeita ladkehoidon koulutukseen, tdydennys-
koulutukseen, toiminta- ja tydyksikdissa toteutettavaan laékehoitoon ja sen
tyonjakoon. (Turvallinen la&kehoito 2009.)

Ladkkeiden kasittelystd vastaa hoitolaitoksissa hoitohenkilokunta. L&&k-
keiden kayttokuntoon saattaminen on laakkeiden valmistelemista potilaal-
le annettavaan muotoon. Esimerkiksi infuusioina annettavaan valmistee-
seen tehdaan tarvittaessa ladkelisdyksia tai injektiona annettava laéke lai-
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mennetaan. Jos laéke saatetaan kayttokuntoon osastolla tai toimintayksi-
kossa, tulee talloin noudattaa sairaala-apteekin tai la&kekeskuksen kirjalli-
sia ohjeita.

Ladkkeiden kaésittelyssé olosuhteiden ja tilojen tulee olla asianmukaiset.
Oikeat tyotavat ja aseptiikka on ladkkeiden kasittelyssa tarkead. On myos
otettava huomioon, mitka ladkeaineet, liuokset ja pakkausmateriaalit sopi-
vat yhteen. (Vergjankorva ym. 2006, 28.)

Valtakunnallinen ohjeistus koskien la&kehoitoa on puuttunut eiké lainsaa-
danndssa ole selkeésti saadetty ladkehoidosta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Tastd huolimatta vaikuttavat l4&dkehoitoon useat lait, maaraykset ja
asetukset. (Turvallinen ladkehoito 2009.)

Laakevalvontaa koskevat tarkeimmat lainsdddannon osat ovat ladkelaki ja
ladkeasetus. Laédkelaki sadtelee ladkkeiden valmistusta, jakelua, myyntié ja
maahantuontia. Ladkelailla varmistetaan myo6s ladkehoidon tarkoituksen-
mukaisuus ja turvallisuus. Ladkeasetuksessa sédédetdén ladkelakia tarken-
tavia ja tdydentdvia maarayksia. (Nurminen 2006, 600.)

Sosiaali- ja terveysministerio on ladkehuollon valvonnan, ladkkeiden jake-
lun ja ladkehoidon kehittdmisen vastuullinen viranomainen. Ladkelaitos on
sosiaali- ja terveysministerion alainen ja se valvoo ladkkeiden valmistusta
ja jakelua. Ladkelaitos valvoo myos terveydenhuollon laitteita ja tarvikkei-
ta. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus TEO (nykyinen Valvira) taas
valvoo terveydenhuollon ammattihenkil6iden toimintaa terveyden- ja sai-
raanhoidossa. (Verajankorva ym. 2006, 21.)

Opiskelijat harjoittelevat tydpaikkaohjaajan valvonnassa ja vastuulla ope-
tussuunnitelman mukaista ld&kehoitoa. Molemmat ohjaaja ja opiskelija
merkitsevat allekirjoituksen potilaspapereihin. (Turvallinen L&ékehoito
sosiaali- ja terveyshuollossa 2009.)

5.2  Laakkeiden antaminen parenteraalisesti

Osa ladkeaineista joudutaan antamaan injektioina parenteraalisesti, koska
ne eivét imeydy riittavasti tai hajoa ruuansulatuskanavassa. Parenteraalista
la&kkeenantotapaa kdytetdadan, kun halutaan nopea hoitovaste. Parenteraali-
sessa ladkehoidossa ladkkeitd annetaan intravenoosisesti (i.v.) eli laski-
moon, intramuskulaarisesti (i.m.) eli lihakseen tai subkutaanisesti (s.c.) eli
ihon alle. (Nurminen 2006, 26.) Parenteraalisia injektioita voidaan antaa
my0s intradermaalisesti (i.d.) eli ihon sis&an. (Vergankorva ym. 2006,
61.)

Parenteraalisen lddkehoidon toteutamisessa tarvittavia vélineita ovat erilai-
set ruiskut, injektioneulat, kanyylit, katetrit, infuusioportit, nesteensiirto-
letkut, l4&keampullit, ruiskepullot sek& infuusiopullot ja -pussit. Ruiskut
ovat yleensd kertakayttoisid ja muovisia. Ruisku, jota kaytetddn laak-
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keenannossa, muodostuu ontosta lieridstd, jonka sisalla on liikkuva manté.
(Verdjankorva ym. 2006, 120.)

Injektioneulojen koko merkataan useimmiten ns. Gauge-asteikolla. Neulo-
jen pakkauksissa olevan G-kirjaimen jalkeen tuleva numero ilmoittaa
kuinka suuri neula on. Mitd suurempi numero on sitd pienempi neulan la-
pimitta on. Neulan sisé- ja ulkomitta voidaan ilmoittaa myos millimetrei-
né&. Neulan pituus merkitddn tuuma- tai millimetri asteikolla. (Nurminen
2006, 28.)

5.3 Laakehoidon teoreettiset taidot

Laakehoidossa hyva teoreettinen osaaminen ja ammatillinen kokemus ovat
tarkeitd. Opiskelijalla ei viel& ole n&itd valmiuksia opintojen alussa, mutta
ammattitaito karttuu koulussa opittuja teoria tietoja ja harjoittelussa saatu-
ja kokemuksia yhdistamalla. Tarkeda on, ettd opiskelijalla on riittavat ja
ajanmukaiset valmiudet ladkehoidon turvalliseen toteuttamiseen. Lé&&ke-
hoidossa voi syntyd helposti vaaratilanteita. Ne voi sattua esimerkiksi
ladkkeiden kasittelyssd, annostelussa tai antamisessa. (Verdjankorva ym.
2006, 33.)

Vastuu ladkehoidon toteuttamisesta on laillistetuilla ammattihenkilGilla
kuten sairaanhoitajilla, terveydenhoitajilla, kétil6illa ja ensihoitajilla. Hoi-
tajan tulee saada tdh&n toimintaan riittavat valmiudet ammatillisesta kou-
lutuksesta. (Verdjankorva ym. 2006, 40-41.)

Teoreettinen osaaminen on hoitajan ammatin olennainen vaatimus. Vas-
tuullinen hoitaja ymmartéd toimintansa syyt ja seuraukset. Teoreettiset
taidot muodostuvat laakelainsaddantdon perustuvista taidoista, eettisista
taidoista ja ladkelaskentataidoista. Hoitajalla on oltava tietoa ladkepolitii-
kan perusteista ja ymmarrettdva juridinen vastuunsa ammatissa toimiessa.
Liséksi hoitajan on tunnettava velvollisuudet, jotka on méaritelty ladkehoi-
toa ohjaavissa laeissa, asetuksissa, maarayksissé ja ohjeissa. (Verajankor-
va ym. 2006, 34.)

Hoitajat voivat osallistua vaativaan ladkehoitoon eli suonensisdiseen nes-
te- ja ladkehoitoon, verensiirtoihin ja kipupumppua vaativaan ladkehoi-
toon, jos he ovat osoittaneet osaamisensa ja saaneet lisé- tai tdydennyskou-
lutusta. Tamén jalkeen he saavat henkilokohtaisen, kirjallisen luvan, jonka
myontad laéketieteellisestd toiminnasta vastaava ladkari. Suonensisaisen
ladkehoidon ja nestehoidon antamiseen vaaditaan néayttd jokaisessa toimi-
paikassa.

Opiskelijalla on velvollisuus esittdd todistus suoritetuista ladkehoidon
opinnoista. Koulutusjarjestelma ja harjoitteluyksikko tekevat sopimuksen
la&kehoidon sisallostd ohjatussa harjoittelussa ja tydssa oppimisessa. Vas-
tuussa opiskelijan ladkehoidosta on ty6nantajan edustaja esimerkiksi 1aa-
kehoidosta vastaava tai osastonhoitaja. Han arvioi opiskelijan osaamista ja
osallistumista la&kehoitoon. (Vergjankorva ym.2006, 40-41.)

9
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Opiskelija tarvitsee teoriatietoa la&kehoidosta. Liséksi hanen taytyy pystyé
harjoittelemaan niita taitoja, joita haneltd koulutuksessa odotetaan. Opis-
kelijan on muun muassa osattava laakelaskenta virheettomaésti. Opiskeli-
jalla on velvollisuus néyttdd harjoitteluyksikdssa todistus suorittamistaan
la&kehoidon opinnoista. (Verdjankorva ym. 2006, 44.)

5.4  Laakehoidon passi

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut valtakunnallisen oppaan laake-
hoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissd. Hdmeen
ammattikorkeakoulu on suunnitellut sosiaali- ja terveysministerion oppaan
pohjalta ladkehoidonpassin hoitoalan opiskelijoille. Laakehoidonpassin
tarkoituksena on toimia varmistavana ja yllapitdvana keinona opiskelijan
ammattitaidon arvioinnissa ladkehoidon osalta.

Tarkeda on, etté opiskelijalla on riittavéat teoreettiset tiedot ja taidot ladke-
hoidosta, ladkelaskujen hallinta ja ladkehoidon harjoittelua ohjaajan ohja-
uksessa ja valvonnassa koulutuksen vaiheeseen sopivassa harjoitteluyksi-
kossé. Laakehoidonpassin avulla opiskelija voi suunnitella harjoittelujak-
son kulkua, erityisesti niitd ladkehoidon osaamisen alueita, joita jaksolla
tulisi kehittdd. (Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijan ladkehoidon
osaamiskortti.)

6 HOITOTYON OPISKELU

Hoitotydn koulutusohjelman tavoitteet ovat hoitotyon asiakkuusosaami-
nen, terveyden edistdmisen osaaminen, kliininen osaaminen, ladke - ja
nestehoidon osaaminen, paatoksenteko-osaaminen ja ohjaus- opetusosaa-
minen. Koulutusohjelman opetuksessa korostuvat moniammatillinen ver-
kottuminen ja tiimityoskentely. Erilaisilla opetusmenetelmilld pyritaén
mahdollistamaan opiskelijoiden erilaiset tavat oppia. Talla keinolla pyri-
tdan tukemaan opiskelijan itseohjautuvuutta ja vastuun ottamista omasta
oppimisesta.(Opinto-opas 2008, 218-221.)

Opettajan rooli on muuttunut opetuksessa. Opettaja ei ole enda valmiiden
tietojen siirtdja vaan oppimisprosessin ohjaaja, tukija ja valmentaja. Vas-
tuu on siirtynyt opettajalta opiskelijalle. Opettajien Kliiniset taidot on myos
otettu huomioon kehitettdessa hoitotyon kaytantdja ja hoitotyon koulutus-
ta. Tarkeéa olisi, ettd opettajat tekevat muutaman viikon kaytannon hoito-
tyon jakson vuodessa nahdakseen ja kokeakseen mit& nykyhetken hoitoty6
ké&ytannossa on.

Hoitotyon koulutusohjelman tiivis yhteistyd ty6eldman kanssa on tarkea
koulutuksen suunnittelun kannalta. N&in ollen koulutuksessa tyteldman
tarpeet pystytddn huomioimaan. Kiintea yhteys tyokenttad&n harjoitteluiden
kautta auttaa opiskelijaa tyollistymé&an paremmin. Harjoitteluiden liséksi

10



Neulanpistotapaturmat - Hoitotydn opiskelijoiden kokemuksia parenteraalisen laéke-
hoidon opiskelusta ja neulanpistotapaturmista

koulu tekee tiivistd yhteistyota tydeldman kanssa toteuttamalla tutkimuk-
sia ja projekteja. (Hildén 2002, 41-44.)

6.1  Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksen opinnot

Sairaanhoitajan tutkinto on laajuudeltaan 210 opintopistettd. Koulutus kes-
tdd kolme ja puoli vuotta. (Hoitotyén koulutusohjelma 2008.) Tutkinnon
suorittanut rekistergidadn sairaanhoitajana terveydenhuollon ammattihen-
kiloksi (Hoitotyon sv 2008). Terveydenhoitajatutkinto koostuu sairaanhoi-
tajan tutkinnosta ja terveydenhoitotydon ammattiopinnoista. Tutkinnon laa-
juus on 240 opintopistettd ja kestdd nelja vuotta. Terveydenhoitajakoulu-
tuksen suorittanut laillistetaan terveydenhuollon ammattihenkiloksi sek&
sairaanhoitajana ettd terveydenhoitajana. (Opinto-opas 2008, 225.)

Hoitotyd on sairaanhoitajan ammattiopintojen pééaine. Terveydenhoitaja-
koulutuksen pé&daineita ovat hoitotyd ja terveydenhoitotyd. Hoitotyon
opiskelu muodostuu teoriaopinnoista ja kéytdnnon harjoittelusta. (Padai-
neet 2008.)

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutukseen kuuluvat perusopinnot,
ammattiopinnot, vapaasti valittavia opintoja, ammattitaitoa edistdvaa har-
joittelua ja opinnaytetyd (Opinto-opas 2008, 3). Perusopinnot perehdytté-
vat opiskelijan ammattikoulumaiseen opiskeluun. Perusopinnoissa hanki-
taan ammattiopintojen edellyttdmaét teoreettiset ja viestinnélliset perusval-
miudet seké riittdva kielitaito. Perusopintoihin kuuluu myos tyéturvalli-
suus ja kansainvalisyyden keskeiset periaatteet.

Ammattiopinnot muodostuvat koulutusohjelmakohtaisista pakollisista
ammattiopinnoista sek& osaamista suuntaavista padaineopinnoista ja sivu-
aineopinnoista. Vapaasti valittavat opinnot tarjoavat opiskelijalle mahdol-
lisuuden laajentaa ja suunnata osaamista omien tavoitteiden ja kiinnostuk-
sen mukaisesti. Harjoittelut perehdyttavat opiskelijan oman ammattialansa
todelliseen tyOympéristoon. Opinndytetyd on prosessi, joka integroituu
kaytannon hoitotyohon ja sen kehittdmiseen. (Opinto-opas 2008, 221.)

Ammattiopintoihin ensimmaisend vuonna kuuluvat terveys ja hyvinvointi
sosiaali- ja terveysalalla, tyturvallisuus, luonnontieteelliset opinnot, l4&-
ketieteelliset opinnot, hoitotieteelliset 1ahtokohdat, hoitotyon taito, tervey-
den edistdminen ja ohjaaminen hoitotydssa ja sisatautikirurgisen hoitotyon
perusteet (Ryhmén opintojaksot 2008). Luonnontieteellisten opintojen
opintojaksolla opiskelija perehtyy ihmisen anatomiaan ja fysiologiaan.
Léa4ketieteelliset opinnot muodostuvat geriatrian ja kliinisen ladkeaineopin
perusteista, yleisimmistd sisatautien ja Kkirurgian sairauksista ja kliinisen
laboratoriol&éketieteen perusteista. (Toteutussuunnitelma 2008.)
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6.2 Laakehoito hoitotyon koulutuksessa

Hoitotyon opintoihin kuuluu myds laakehoito. Laakehoidon tavoitteena
on, ettd opiskelija tuntee ladkehoidon perusteet, tietdd hoitajan vastuualu-
een ja kuinka turvallinen la&kehoito toteutetaan. (Toteutussuunnitelma
2008.)

Laakehoidon opetuksessa korostuvat kaytdntéon perustuva opetus ja riit-
tava harjoittelu. Ladkehoidon tietoja, taitoja ja asenteita tulee opiskella
koko koulutuksen ajan. Ennen ohjatun harjoittelun alkamista koulu var-
mistaa, etta opiskelijalla on riittavat tiedot ja taidot ladkehoidosta ja etté
hén hallitsee ladkelaskennan moitteettomasti. (Verdjankorva ym. 2006,
31-32.)

6.3  Laboraatiotunnit ja kaytdnnon harjoittelu

Ennen harjoittelua oikeassa ty0ymparistossa kaytannon tyoskentelyé har-
joitellaan koululla laboraatiotunneilla. Laboraatioharjoituksia toteutetaan
tarpeisiin varustelluissa luokkahuoneissa opettajien ohjauksella. Ensim-
maéisen vuoden laboraatiotunneilla harjoitellaan esimerkiksi ensiaputaitoja,
potilaan perushoitoa, ld&kehoitoa ja ergonomista tydskentelyd. Laboraa-
tiotunteja on ennen ensimmaistéd harjoittelua 30 tuntia. (Oppimisymparis-
tot 2008.)

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutukseen kuuluu k&ytdnnon harjoit-
telua 75 opintopistettd. Harjoittelun tavoitteena on perehdyttda opiskelija
ohjatusti keskeisiin kaytannon tyotehtaviin. Harjoittelussa opiskelija so-
veltaa koulussa opittuja teoriatietoja kaytantoon. (Tyontekijana harjoitteli-
ja 2008.) Opiskelijalla on harjoittelussa sek& ohjaava opettaja koulusta etta
harjoitteluyhteisostd nimetty ohjaaja. Opiskelija laatii jokaiselle harjoitte-
lujaksolle omat oppimisen tavoitteet. Tavoitteiden avulla opiskelija voi
tarkastella omaa oppimistaan harjoittelun aikana.

Harjoittelut alkavat jo ensimmaisen vuoden kevéélla hoitotyon taidon —
harjoittelulla. Tamén harjoittelun opiskelija voi toteuttaa esimerkiksi ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla, vanhainkodissa tai yksityisessa hoitokodis-
sa. (Harjoittelu 2008.) Opiskelija padsee tutustumaan alan tyotehtaviin,
tyontekijoiden asemaan ja tyoympaéristoon (Tyontekijand harjoittelija
2008).
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittdd sattuuko opiskelijoille neu-
lanpistotapaturmia. Tarkoituksena on myds kehittdd pistotapaturmien en-
naltaehkaisya esimerkiksi selkeyttdmélla hoito-ohjeita pistotapaturmien
sattuessa. Opinnaytety6lld& haemme tuloksia siitd, mita kehitettdvaa opis-
kelijoiden mielestd koululla olisi ld&kehoidon opetuksessa, ja miten har-
joittelu vaikuttaa parenteraalisen ld&kehoidon oppimiseen. Tavoitteena on
tuottaa sellaista tietoa, jota voidaan kéyttaa opetuksen kehittdmiseen. Ha-
luamme téll& tyolla tuoda esille neulanpistotapaturmien ennaltaehkaisyn
tarkeyden.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1) Onko koulun parenteraalisen l&&kehoidon opetus riittavaa?

2) Minkélainen asema harjoittelulla on parenteraalisen ladkehoidon oppi-
misessa?

3) Minkélainen tietdmys opiskelijoilla on pistotapaturmien ennaltaeh-
kéisysta ja hoidosta?

4) Mista syista neulanpistotapaturmia sattuu ja miten niiden sattuessa toi-
mitaan?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksemme toteutettiin syksylla 2009 strukturoitujen kyselylomak-
keiden avulla. Kohderyhména oli Hameen ammattikorkeakoulun 2008
opintonsa aloittaneet sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat. Vas-
taajat olivat nuorisoasteen opiskelijoita.

Vastausajankohdat sijoittuivat kolmelle eri paivalle, koska ensimmaisilla
vastauskerroilla vastaajien lukumaérat olivat vahéisia. Opiskelijat vastasi-
vat kyselylomakkeeseen valvotusti oppitunnin alussa. Vastausaika ei ollut
rajoitettu. Vastaaminen tapahtui noin 5-10 minuutissa.

8.1 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme strukturoidun kyselylomakkeen,
jotta voimme tutkia mahdollisimman suurta joukkoa ja saada néin mahdol-
lisimman paljon tietoa mahdollisista neulanpistotapaturmista opiskelijoi-
den keskuudessa. Opinndytetydmme analyysimenetelméksi valikoitui
maéaaérallinen eli kvantitatiivinen menetelma. Kvantitatiivinen tutkimus pe-
rustuu lukuméariin, korrelaatioihin, keskiarvoihin ja muihin matemaatti-
sesti tuotettuihin tuloksiin. (Opinndytetyon pikaopas 2009.) Valitsimme
kvantitatiivisen menetelman, koska vastaajien maara on suuri ja kdytimme
strukturoitua kyselylomaketta. Haastetta kyselylomakkeen tekoon toi se,
ettd kysymysten taytyy olla selkeitd ja tarkkaan mietittyjd, jotta aineisto
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olisi mahdollisimman luotettava. Halusimme, etta tutkittavilla pysyy kiin-
nostus kyselyn loppuun asti.

Kyselylomake on perinteinen aineistonkeruumenetelmé tutkimusta tehdes-
sé. Se ei tarkoita vain postilaatikkoon kolahtavaa lomaketta, vaan kyselyn
muoto vaihtelee tarkoituksen ja kohderyhméan mukaan. Kyselylomaketut-
kimus voidaan toteuttaa joko niin, ettd tutkija on itse paikalla aineistonke-
ruussa tai esimerkiksi joku muu valvoo aineistonkeruuta. Aineistonkeruu
eroaa myos sen mukaan, tapahtuuko se yksittdin vai keratdanko aineistoa
usealta koehenkiloltd samanaikaisesti. (Valli 2007, 102—-105.) Olimme itse
paikalla aineistonkeruussa, koska halusimme varmistaa silla tulosten luo-
tettavuutta.

Kysymysten tulisi olla yksiselitteisid eivatkd ne saa olla johdattelevia.
Lomakkeen kysymykset rakennetaan tutkimuksen tavoitteiden ja tutki-
musongelmien mukaisesti. Usein kyselylomake aloitetaan ns. taustakysy-
myksilla. Ne voivat olla esimerkiksi sukupuoli, iké ja koulutus. Taustaky-
symykset toimivat yleensa ns. selittdvind muuttujina, tutkittavaa ominai-
suutta tarkastellaan niiden suhteen. Taustakysymysten jalkeen tulevat hel-
pot kysymykset. Naissa kysymyksissa ei kdyda arkoja aiheita. Arkojen ai-
heiden kysymykset tulevat vasta helppojen kysymysten jalkeen. Kysely-
lomakkeen lopuksi tulevat ns. jadhdyttelyvaiheen kysymykset, joissa on
helposti vastattavia kysymyksia. (Valli 2007, 102-105.) Kysymyslomak-
keemme taustatekijoita olivat esimerkiksi sukupuoli, ikd ja onko vastaaja
nuorisoasteen vai aikuisasteen opiskelija.

Kyselyn ensimmadisessa vaiheessa esitettyjen vastausohjeiden ja kysymys-
ten avulla tutkijan tavoitteena on saada luotua luottamuksellinen suhde
tutkittavaan. Kyselylomakkeessa taytyy pystya osoittamaan kyselyn tarke-
ys ja mielekkyys. Kyselylomakkeen aloitimme taustakysymyksilld. Lo-
makkeen keskivélin kysymyksissa kaytimme Likertin mitta-asteikkoa,
koska mittasimme tutkittavien mielipidettd. Kysymyksemme vastausvaih-
toehdot olivat 1-5, 1= tdysin eri mieltd ja 5= taysin samaa mieltd. Kysely-
lomakkeen kahdessa viimeisessd kysymyksessa kdytimme valmiita vasta-
usvaihtoehtoja. (Valli 2007, 102-105.)

8.2  Aineiston analyysi

Opinnaytetyossa kaytamme aineiston analyysimenetelména kvantitatiivis-
ta tutkimusmenetelméd. Kvantitatiivisen tutkimuksen pyrkimyksend on
saada mahdollisimman objektiivista tietoa. Havaintoaineisto kootaan sel-
laisella menetelmélld, joka mahdollistaa maéarallisen numeerisen mittaami-
sen. Mittaustulokset ja padtelmét tehdaan havaintoaineiston tilastolliseen
analysointiin perustuen. (Hirsjarvi & Huttunen 2001, 179.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitataan muuttujia ja niiden valisié yhte-
yksid. Muuttujat voivat olla riippumattomia eli selittavid kuten ika ja su-
kupuoli ja muut taustatiedot. Ne voivat olla my6s riippuvia kuten vastaa-
jan mielipide ladkehoidon opetuksesta. On olemassa myos valiin tulevia
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muuttujia, esimerkki véliin tulevasta muuttujasta on asetelma, jossa tar-
kastellaan opiskelijoiden neulanpistotapaturmien lisadntymisen yhteytta
harjoittelun ohjaavien hoitajien tydtapoihin. Pistotapaturmat itsessaan ei
ole yhteydessa ohjaajien tydtapoihin, mutta valiin tuleva muuttuja on kay-
tdnnon harjoittelu.

Kvantitatiivisia tutkimuksia voidaan luokitella ja ryhmitellda monella eri
tavalla. Ne voidaan esimerkiksi jakaa pitkittais- ja poikittaistutkimuksiin.
Pitkittaistutkimuksen tarkoitus on, ettd aineistoa keratadn useammin kuin
kerran ja tutkimusilmio sailyy samana. Poikittaistutkimuksessa aineisto
kerédtdédn kerran ja tarkoituksena ei ole tarkastella samaa tutkimusilmiotéa
suhteessa ajalliseen etenemiseen. Kuten suurin osa hoitotieteellisista tut-
kimuksista, on tdmékin tyd poikittaistutkimus. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2009, 41-42.)

Aineistoa voidaan analysoida monilla eri tavoilla. Tallaisia analyysi tapoja
ovat esimerkiksi selittdminen, jossa kdytetaan tilastollista analyysia ja paa-
telmien tekoa sekd ymmaértdminen, jossa taas kaytetaan kvalitatiivista ana-
lyysia ja paatelmien tekoa. Usein ndma kaksi analyysi menetelmaa ovat
tutkimustydssa rinnakkain.

Tutkimus ei vield ole valmis, kun analysointi on tehty. Saatuja tuloksia on
selitettava ja tulkittava. Talla tarkoitetaan sitd, etta tutkija miettii analyysin
tuloksia ja tekee niistd omia johtopéatoksia. Tuloksia pohtiessaan tutkijan
olisi harkittava useampia tulkintoja, jotta véltyttaisiin erilaisilta tulkinnoil-
ta. Kuitenkin lukijan, tutkijan ja tutkittavan asian ymmaértdmisessa on aina
eroja, miké vaikuttaa siihen miten kukin tuloksia tulkitsee. Tulkinta on
my0s osa validiteetin arvioimista, koska tulkinnat ovat osa tat4 tutkimuk-
sen patevyyden tulkintaa.

Tulosten analyysin ja tulkinnan jélkeen taytyy tutkijan vield koota yhteen
paaseikat, jotka antavat selkedsti vastaukset asetettuihin ongelmiin. On
pohdittava, mika on saatujen tulosten merkitys tutkimusalueella ja miké
laajempi merkitys tuloksilla voisi olla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 210-212.)

Opinnaytetyossa kaytamme SPSS — ohjelmaa, koska strukturoitua kysely-
lomaketta oli selkeda purkaa ohjelman avulla. Saimme myds havainnollis-
tavia graafisia kuvia tuloksista. SPSS for Windows on paljon tutkimuksis-
sa apuna kéaytetty ohjelma kayttajaystavallisyytensa ja monipuolisuutensa
takia. SPSS ohjelman avulla voidaan tehdéa tutkimusaineistolle tilastollisia
analyyseja. Ohjelmalla voidaan tuottaa myos julkaisukelpoisia graafisia
esityksid. (Rasi, Lepola, Muhli & Kanniainen 2007, 3.)

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa on tarkoitus yrittdd valttdaa virheiden syntymistd. Té&sta
huolimatta tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Onkin tarkeaa ar-
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vioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Téahan voidaan kéayttaa erilaisia
mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi ym. 2007, 213.)

Validiteetti

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella reliabilitee-
tin ja validiteetin ndkdkulmista. Validiteetti tarkoittaa sitd, onko tutkimuk-
sessa mitattu juuri sitd mita pitikin mitata. Tutkimuksen ulkoinen validi-
teetti taas tarkoittaa sitd, miten hyvin saadut tulokset voidaan yleistaa tut-
kimuksen ulkoiseen perusjoukkoon. (Kankkunen ym. 2009, 152.)

Erilaiset mittarit ja menetelmat eivét aina vastaa sitd mité tutkija kuvittelee
tutkivansa. Kyselylomakkeen kysymyksiin saadaan kyll& aina vastaukset,
mutta on eri asia ovatko vastaajat kasittdneet kysymyksen samalla tavalla
kuin tutkija. Jos tutkija kasittelee saatuja tuloksia edelleen oman alkupe-
raisen ajattelumallinsa mukaan, ei tuloksia voida pit44 tosina ja patevina.
Mittarista siis saattaa aiheutua tuloksiin virheitd. (Hirsjarvi ym. 2007,
213))

Kyselylomakkeella pyrimme saamaan vastauksia tutkimuskysymyeksiin.
Tutkimuskysymykseen numero 1. haetaan vastuksia kyselylomakkeen ky-
symyksilla 6-15. Tutkimuskysymykseen numero kaksi vastauksia haetaan
kysymyslomakkeen kysymyksillad 16—-22. Tutkimuskysymykseen numero
3 vastauksia haetaan kysymyslomakkeen kysymyksilla 23-27. Tutkimus-
kysymykseen numero 4 vastauksia haetaan kysymyslomakkeen kysymyk-
selld 28. Tutkimuskysymykseen numero 5 vastauksia taas haemme kysy-
myksillad 29-30.

Tassa tydssa ulkoinen validiteetti ei ole niin trkedssé asemassa, koska
yhden vuosikurssin opiskelijoiden vastauksia pistotapaturmista ja ladke-
hoidon opetuksesta on hankala verrata muiden vuositasojen opiskelijoihin.
Muiden koulujen samalla tasolla olevat opiskelijat voisivat olla saman-
tasoisia vastausten suhteen. Toisaalta eri kouluissa opetus on erilaista ja
vastuksia ei sindnsa voida yleistad kaikkiin saman vuositason opiskelijoi-
hin.

Reliabiliteetti

Reliabiliteetti taas tarkoittaa tulosten pysyvyytta. Mittaamisen reliabiliteet-
ti tarkoittaa mittarin kykya tuottaa tuloksia, jotka eivat ole sattumanvarai-
sia. (Kankkunen ym. 2009, 152.) Realibiliteetin toteamiseksi voidaan
kayttdd monia tapoja, esimerkiksi, jos kaksi arvioijaa paatyy samankaltai-
seen tulokseen, voi tulosta silloin pita4 reliaabelina. Jos taas samaa henki-
|64 tutkitaan kahdella eri kerralla ja saadaan sama tulos, on tulos silloinkin
reliaabeli. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa on myos kehitelty tilastollisia
menettelytapoja, joiden avulla voidaan arvioida mittareiden luotettavuutta.
(Hirsjarvi ym. 2007, 213.)
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Tassa tydssa mittarina kdytamme strukturoitua lomaketta, jossa on useita
kysymyksia. Nailla kysymyksilla saamme luotettavaa tietoa, koska useilla
kysymyksilla saamme varmemmin tietoa ja pystymme analysoimaan vas-
taajan mielipiteitd laajemmin. Tuloksia tulkitsee 2-3 tutkijaa, jolloin re-
liabiliteetti lisdadntyy. Teimme kyselylomakkeelle esitestauksen luokkato-
vereillamme. He kokivat kyselylomakkeen selke&ksi ja helppolukuiseksi.
Kyselylomaketta ei muutettu testauksen jalkeen.

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensd 72 henkil6, mista yksi lomake oli tyhja. Kaik-
Ki vastaajat olivat nuorisoasteen opiskelijoita, joista suurin osa oli 20-25 -
vuotiaita. Vastaajista naisia oli 90 % (n=65) ja miehid 8 % (n=6). Vastaa-
jista sairaanhoitajaopiskelijoita 72 % (n=52) ja terveydenhoitajaopiskeli-
joita 26 % (n=19). Selkeytdmme tuloksia kuvioiden avulla, joissa tulokset
nékyvét Likertin asteikolla. Liséksi kuvioissa nakyy nollana vastaajat, jot-
ka ovat jattaneet kyseisen kohdan lomakkeesta tyhjéksi.

9.1  Parenteraalisen ladkehoidon opetus

Kysyimme vastaajilta tarjosiko koulu riittdvat teoreettiset tiedot ja taidot
la&kehoidosta ensimmaisté harjoittelua varten. Vastaajista 50 % (n=36) oli
jokseenkin samaa mieltd ja yksikaan ei ollut taysin eri mielt4 tdman véit-
tdman kanssa (kuvio 1). Vastaajista 42 % (n=30) oli jokseenkin eri mielta
siitd, ettd koulussa oli saanut harjoitella tarpeeksi injektion antamista esi-
merkiksi laboraatiotunneilla. 8 % (n=6) vastaajista oli taysin samaa mielté,
ettd oli saanut harjoitella tarpeeksi injektion antamista. Kysyimme antoi-
vatko laboraatiotunnit tarpeeksi itsevarmuutta parenteraalisen ladakehoidon
toteuttamista varten harjoittelussa. 43 % (n=31) oli jokseenkin eri mielt4
asiasta ja 3% (n=2) oli taysin samaa mieltd asiasta. Vastaajista 21 %
(n=15) ei osannut sanoa, antoivatko laboraatiotunnit tarpeeksi itsevar-

muutta.
Koulu tarjosi riittéavat teoreettiset tiedot ja taidot 1adkehoidosta ensimmaista harjottelua varten.
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Kuvio 1. Opiskeljjoiden vastaukset koulun ohjaulksesta injektion annosta ensimmaisend kouluvuonna
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Vastaajista 38 % (n=27) oli jokseenkin eri mielta siitd, etta injektion har-
joitteluun oli varattu tarpeeksi aikaa. 4 % (n=3) oli sit4 mielt4, ettd harjoit-
teluun oli varattu tarpeeksi aikaa. Kyselyyn vastanneista 25 % (n=18) oli
jokseenkin eri mieltd siit4, ettd oli saanut harjoitella injektion antamista
nukkeen tarpeeksi monta kertaa. Vastaajista 21 % (n=15) oli saanut harjoi-
tella nukkeen tarpeeksi ja 19 % (n=14) ei osannut sanoa. Vastaajilta kysyt-
tiin myos, olivatko he saaneet harjoitella injektion antamista opiskelijato-
veriin tarpeeksi monta kertaa. 39 % (n=28) oli jokseenkin eri mieltd ja
25 % (n=18) oli taysin eri mielta asiasta. 8 % (n=6) oli tdysin samaa mielt4
vaittaméan kanssa.

Vastaajista 40 % (n=29) oli jokseenkin samaa mieltd siitd, ett4 oppivat hy-
vin oikean pistotekniikan laboraatiotunneilla. Vastaajista kukaan ei ollut
taysin eri mielté asiasta. Kysyimme myos vastaajilta, oppivatko he hyvin
oikeat pistopaikat laboraatiotunneilla. 47 % (n=34) oli jokseenkin samaa
mielté ja yksik&an vastaajista ei ollut taysin eri mieltd asiasta. Lisaksi ky-
syimme ovatko vastaajat kuulleet koulussa miten pistotapaturmien sattues-
sa tulee toimia. Jokseenkin samaa mielta asiasta olivat 32 % (n=23) ja tay-
sin eri mielté olivat 7 % (n=5).

9.2  Harjoittelun asema parenteraalisen ld&kehoidon opetuksessa

Kyselylomakkeen harjoittelu—osiossa kysyimme ensin ladkehoidonpassin
kéaytosta harjoittelujaksoa suunniteltaessa. Kyselyyn vastanneista 32 %
(n=23) oli taysin eri mielta siita, etta ladkehoidon passia kaytettiin pohjana
suunniteltaessa harjoittelujakson kulkua. Jokseenkin eri mieltd oli 29 %
(n=21) ja taysin samaa mielta asiasta oli 3 % (n=2). Vastaajista 47 %
(n=34) koki, ettd ohjaajan rooli harjoittelussa oli tarked parenteraalisen
ladkehoidon toteuttamisen opettelussa. Vastaajista yksi oli taysin eri miel-
t& ohjaajan roolin tarkeydesta harjoittelussa.

Kysyimme vastaajilta tarjottiinko harjoittelun aikana tarpeeksi tilanteita,
joissa paasi harjoittelemaan injektion antoa. 29 % (n=21) oli taysin samaa
mieltd ja 25 % (n=18) oli jokseenkin samaa mieltd asiasta. Jokseenkin eri
mieltd oli 25 % (n=18) ja taysin eri mielté asiasta oli 7 % (n=5). Vastaa-
jista 39 % (n=28) oli taysin samaa mielt4 siité, ettd harjoittelun aikana sai
lisda varmuutta injektion antamiseen, ja jokseenkin samaa mielté oli 31 %
(n=22) asiasta. 4 % (n=3) vastaajista oli taysin eri mielt4 vaittdman kanssa.

Suurin osa vastaajista oli taysin samaa mielta [51 % (n=37)] siit4, ett4 har-
joittelupaikassa ohjattiin miten sarmajatteet hdvitetddn oikeaoppisesti ja
turvallisesti. 4 % (n=3) oli tdysin eri mieltd asiasta. Vastaajista 32 %
(n=23) ei osaa sanoa oliko harjoittelupaikassa toimintaohjeet pistotapa-
turman sattumisen varalle. 24 % (n=17) oli tadysin samaa mielt4 ja jok-
seenkin samaa mielt4 22 % (n=16) siitd, ett4 harjoittelupaikassa oli toimin-
taohjeet pistotapaturman varalle. 6 % (n=4) oli asiasta taysin eri mielta.
Kysyimme myos, kéytiinkd harjoittelupaikassa lapi osaston pistotapatur-
ma ohjeet. 49 % (n=35) oli tdysin eri mieltd, jokseenkin eri mielta oli
21 % (n=15) ja tdysin samaa mieltd asiasta oli 13 % (n=9) (kuvio 2).
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Harjoittelupaikastani joku (ohjaaja, osastonhoitaja...) kavi kanssani [4pi osaston pistotapaturmachjeet.
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Kuvio 2. Opiskelijoiden vastauliset harjoittelusta saatuun ohjaukseen injektion annossa ensimmdisend kouluvuonna

9.3  Opiskelijoiden tietdmys pistotapaturmien ennaltaehkéisysté ja hoidosta

Vastaajista 43 % (n=31) oli jokseenkin samaa mielta siitd, etta tietdd miten
pistotapaturman yhteydessa tulee toimia. 4 % (n=3) oli taysin eri mieltd
asiasta. Kysyimme myds vastaajilta, osaavatko he ensiavun pistotapatur-
man sattuessa. 29 % (n=21) oli jokseenkin samaa mieltd asian kanssa ja
17 % (n=12) oli taysin samaa mieltd. Taysin eri mieltad asiasta oli 6 %
(n=4) ja jokseenkin eri mieltd 24 % (n=17). 24 % (n=17) ei osannut sanoa
vaittdmas-
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ta.

Tiedén, miten pistotapaturmia voidaan ennaltachkaista.
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Kuvio 3. Opiskeljoiden vastaukset pistotapaturmien tietdamyk sestd

Vastaajista yli puolet oli jokseenkin samaa mieltd [56 % (n=40)] ja taysin
samaa mieltd oli 39 % (n=28) siitd, ettd he tietavat miten pistotapaturmia
voidaan ennaltaehkéista (kuvio 3). Yksikadn vastaajista ei ollut taysin eri
mieltd. Jokseenkin samaa mielta oli yksi vastaajista. Vastaajista 3 % (n=2)
ei osannut sanoa asiasta. Puolet vastaajista oli taysin samaa mieltd [50 %
(n=36)] ja jokseenkin samaa mieltd 42 % (n=30) siitd, ettd he tietavat pis-
totapaturmasta aiheutuvat riskit. Yksikadn vastaajista ei ollut taysin eri
mieltd asian kanssa.

9.4  Opiskelijoille sattuneet neulanpistotapaturmat

Kysyimme vastaajilta, onko heille sattunut pistotapaturma. Vastaajista
15 %:lle (n=11) oli sattunut pistotapaturma. Jos vastaajalle oli sattunut pis-
totapaturma vastasi hén vield kahteen lisdkysymykseen, joihin he saivat
ympyroida useamman vaihtoehdon.

Kysyimme mitk& syyt vaikuttivat pistotapaturman sattumiseen. Suurim-
malla osalla [54 % (n=6)] syyna oli hylsyttdminen eli neulansuojuksen ta-
kaisin asettaminen. Yksi merkittdva syy oli myos huolimattomuus [45 %
(n=5)]. Muita syité pistotapaturman sattumiseen olivat epdvarmuus pista-
misestd [9 % (n=1)], kiire [9 % (n=1)], kokemattomuus [9 % (n=1)], poti-
laan aiheuttama hairint4 [9 % (n=1)] ja muu syy [18 % (n=2)].
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Kysyimme myods miten pistotapaturman jélkeen toimittiin. Yli puolet vas-
taajista [54 % (n=6)] saivat ensiapua pistotapaturmaan. 45 % (n=5) vastaa-
jista potilaan tiedot tutkittiin mahdollisen tartuntavaaran takia. 36 % (n=4)
vastaajista otettiin verikoe. Pistotapaturmailmoitus tehtiin rekisteriin 27 %
(n=3) tapauksista. Tyoterveyshuollossa kévi 27 % (n=3) vastaajista. Vas-
tagjista 18 % (n=2) sai rokotuksia. Vastaajista 18 % (n=2) ei tehty mitaan
pistotapaturman jalkeen. Yhdessakaan tapauksessa pistotapaturmasta ei
ilmoitettu koululle. Yksik&&n vastaaja ei kaynyt opiskelijaterveydenhuol-
lossa.

10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen tuloksista voidaan paéatelld, etta opiskelijoille sattuu neulan-
pistotapaturmia. Niiden ennaltaehkaisy on opiskelijoille tuttua, mutta kui-
tenkin pistotapaturmia sattuu helposti ennaltaehkaistévissa olevista syista.
Harjoittelupaikoissa ja koulussa parenteraalista ladkehoitoa harjoitellaan,
mutta tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd molemmissa on myds puutteita.

Tutkimuksen tuloksista voidaan paatelld, ettd koulun teoriaopetus laake-
hoidosta on ollut suurimman osan mielesta riittavaa. Opiskelijat kuitenkin
kokivat, etteivét he ole saaneet harjoitella tarpeeksi injektion antoa koulun
laboraatiotunneilla. Useat heistd olivat sitd mieltd, etteivat saaneet laboraa-
tiotunneilta tarpeeksi itsevarmuutta parenteraalisen la&dkehoidon osalta har-
joittelua varten. Opiskelijat olisivat halunneet harjoitella enemman injekti-
on antamista opiskelijatoveriin ja nukkeen. Tuloksista voi asettaa kysy-
myksen: olisiko opiskelijoiden itsevarmuus harjoittelua varten ollut pa-
rempi, jos he olisivat saaneet harjoitella enemman injektion antoa laboraa-
tiotunneilla.

Tuloksia tarkasteltaessa voi huomata, ettéd harjoittelussa laédkehoidonpassia
ei juurikaan kaytetty. Koulussa ldakehoidonpassia kéytetadn ladkehoidon
oppimisen pohjana. Harjoittelussa ladkehoidonpassin avulla harjoittelujak-
son kulkua voisi ladkehoidon osalta suunnitella ohjaajan kanssa sujuvam-
maksi. Nain ohjaaja tietaisi opiskelijan lahtétason paremmin ja opiskelija
voisi kokea itsensd varmemmaksi parenteraalisen ladkehoidon toteuttami-
sessa. Opiskelijat kokivat ohjaajan roolin parenteraalisen ladkehoidon
opiskelussa tarkeédksi, mika vield vahvistaa ladkehoidonpassin tarkeyttd
oppimisen pohjana.

Monet vastaajat kokivat, ettd koulussa oli annettu tietoa siita, miten pisto-
tapaturmien sattuessa tulee toimia. Monen kohdalla harjoittelussa ei kui-
tenkaan kéyty lapi pistotapaturma ohjeita. Monet opiskelijat eivat edes
osanneet sanoa, oliko harjoittelupaikassa pistotapaturman sattumisen va-
ralle toimintaohjeita. Tyopaikalla on oltava kaytossaan kirjalliset ohjeet
siitd miten pistotapaturmatilanteessa menetellaén. (Vuoriluoto 2008, 13.)
Tastd voi paatelld, ettd opiskelijoiden perehdytyksessa harvoin kaydaan
lapi osaston pistotapaturmaohjeita, jotka olisi tarked tietdd harjoittelun ai-
kana.
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Vastauksista kdy ilmi, ettd opiskelijat eivat kuitenkaan koe tietdvansé ko-
vin hyvin, miten pistotapaturman sattuessa tulee toimia. Johtuisiko tulos
siitd, ettd koulussa pistotapaturman hoito-ohjeista kerrotaan lahinné vain
tunnilla. Koulun Internet-sivuilla voisi esimerkiksi olla ohjeet pistotapa-
turman varalle. Nain opiskelijat voisivat helposti palata niihin vaikka kes-
ken harjoittelun. Samalla opiskelijoiden tietamys Kkarttuisi ja he osaisivat
harjoittelupaikoissaan kysyd osaston omista pistotapaturmaohjeista pa-
remmin.

Tuloksista kavi ilmi, ettd neulanpistotapaturmia sattuu ja niiden jatkohoi-
dossa on paljon eroja opiskelijoiden valilla. Opiskelijoille sattuneissa pis-
totapaturmissa oli huomattavissa ali-ilmoittamista. Rekisteriin ei ilmoitettu
lahesk&an kaikkia vastaajille sattuneita pistotapaturmia. Tehyn selvityksen
mukaan neulanpistotapaturmien kirjaamisessa on puutteita, ja tapaturmien
todelliset mééarat jaavat pelkan arvioinnin varaan. Tdman takia Suomessa
ei ole saatavilla tilastoja, siitd ovatko neulanpistotapaturmat lisd&ntyneet.
Rekisteriin olisi aina tehtava ilmoitus tapaturmasta, koska se on tyonteki-
jan oman oikeusturvan turvaamisen kannalta tarkedd. (Vuoriluoto 2008,
26.) Jos pistotapaturmien todellinen maara tiedettaisiin, ennaltaehkéisyyn
varmaan Kiinnitettaisiin enemman huomiota.

Tutkimukseen vastanneista 15 %:lle oli sattunut neulanpistotapaturma. Tu-
loksia tarkastellessa suurimmat syyt vastaajien pistotapaturmiin olivat hyl-
syttdminen ja huolimattomuus. Opiskelijat kokivat, ettd heille opetettiin
harjoittelussa oikea ja turvallinen tapa havittdd sarmajatteet (esim.neulat).
Kuitenkin yli puolilla pistotapaturman saaneista vastaajista syy oli hylsyt-
tdminen. Tama on harmillista, koska hylsyttdminen on kiellettyd, mutta
silti sita tapahtuu harjoittelupaikoissa ja sen vaarallisuutta vaheksytaan.

Tutkimuksen tuloksien mukaan opiskelijat tiesivat, miten pistotapaturmia
ennaltaehkaistdan. Tama varmaan on koulun teoriaopetuksen ansioita.
Neulanpistotapaturmien ehkaisyssa tarkein haaste on se, ettd jokainen
tyontekija lopettaa kontaminoituneiden neulojen hylsyttamisen. Markki-
noilla on valmiita kerta-annosladkeruiskuja, joissa neula kéyton jélkeen
vetaytyy suojuksen sisaan. Ruiskujen kallis yksikkdhinta saattaa olla este
niiden hankintaan. (Vuoriluoto 2008, 17-19.) Tdémé olisi hyva keino lopet-
taa hylsyttdminen, mutta helpompi keino olisi, jos jokainen kiinnittaisi
enemma&n huomiota omiin tydtapoihinsa.

Vastaajat pitivat ohjaajan roolia tarkednd. Nain ollen voidaan olettaa, ettd
opiskelijat omaksuvat toimintatapoja ohjaajaltaan. Tasta herdaa kysymys:
mistd hylsyttdmisen oppii, jos koulussa ei sitd opeteta? Neulanpistotapa-
turmien ennaltaehkaisyssa olisikin tarkeéa, ettd ohjaaja kiinnittdisi tyota-
poihinsa huomiota ja perehdytykseen panostettaisiin enemméan ainakin
ladkehoidon osalta. Tutkimuksen tulosten perusteella on huomattavissa,
ettd neulanpistotapaturmia vaheksytaan, koska harvalle opiskelijalle kerro-
taan osaston tavoista pistotapaturman sattuessa.
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Neulanpistotapaturma voi pahimmillaan aiheuttaa tyontekijalle tartunta-
taudin (Vuoriluoto 2008, 13). Vastaajat tiesivat neulanpistotapaturmasta
aiheutuvat riskit. Tamén pohjalta herdd kysymys: miksi kuitenkin niin
monelle sattuu neulanpistotapaturma, vaikka riskit ja ennalta ehkéisy tun-
tuu olevan tiedossa. Johtuvatko pistotapaturmat osaamisen puutteesta vai
onko tyopaikkojen ymparistd liian hektinen opiskelijoille ladkehoidon
opetteluun?

Yhteenvetona voidaan ajatella, ettd koulu tarjoaa riittdvéan teoriaopetuksen
parenteraalisesta laédkehoidosta, mutta laboraatiotuntien maaraé tulisi lisa-
td. Parenteraalisen ladkehoidon opetteluun tulisi kdyttda nykyistd enem-
man aikaa. Opiskelijoille voisi myds paremmin kertoa mahdollisuudesta
harjoitella omalla ajalla pistamistd nukkeen. Harjoittelu tarjoaa tarpeeksi
mahdollisuuksia harjoitella parenteraalista ladkehoitoa. Opiskelijoille tulisi
kertoa harjoittelussa pistotapaturman toimintaohjeet jo perehdytyksessa.

Tutkimustulokset olivat ennakko-oletustemme Kaltaisia. Ennalta odotim-
me, ettd laboraatiotunneilla saa harjoitella liian vahan ja neulanpistotapa-
turmien ilmoittamisessa ja ohjeistuksessa on puutteita. Strukturoitu kyse-
lylomake sopi hyvin tdhan tutkimukseen, koska siihen oli helppo ja nopea
vastata. Ndin saimme luotettavaa tietoa tutkimuskysymyksiimme. Teoria-
tiedon aktiivinen hankkiminen ennen tutkimuksen toteutusta antoi meille
hyvat edellytykset tulosten analysointiin.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, onko parenteraalinen ladkehoidon
opetus ja ohjaus riittdvad koulussa ja harjoittelussa. Tarkoituksemme oli
myos selvittdd, sattuuko opiskelijoille pistotapaturmia. Mielestdmme tut-
kimus onnistui ja se vastasi hyvin tutkimuskysymyksiimme. Tavoit-
teenamme oli pyrkia kehittdmaéan parenteraalisen laédkehoidon opetusta ja
sitd kautta ennaltaehkaistd neulanpistotapaturmia. Toivomme, ettd tutki-
muksemme tuloksista on tulevaisuudessa hydtya neulanpistotapaturmien
ennaltaehkéisyssa.

Opinnaytetyostamme nousi jatkotutkimusaiheita neulanpistotapaturmien
ennaltaehkaisysta. Tutkimuksen pohjalta voisi selvittdd miten opiskelijoi-
den perehdytysta voitaisiin parantaa ja millaisena ohjaajat pitavat rooliaan
parenteraalisen ladkehoidon ohjauksessa. Enemman voitaisiin myds tutkia
osastojen kaytantoja ja keinoja neulanpistotapaturmien ennaltaehkéisyssé
ja hoidossa. Opinnaytetydomme kakkososana teemme ohjeet neulanpistota-
paturmista ja niiden ennalatehkaisysté opiskelijoille. Ohjeet laitamme kou-
lun Internet -sivuille, opiskelijoiden helposti saataville.
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Ympyroi tilannettasi / mielipidettési parhaiten kuvaava vaihtoehto.

TAUSTATIEDOT

] ]
1. Oletko: Mies Nainen
2. 1ka: 1. alle 20 vuotta
2. 20-25 vuotta
3. 26-30 vuotta
4. yli 30 vuotta
3. Oletko: 1. nuorisoasteen opiskelija
2. aikuisasteen opiskelija
4, Oletko: 1. Sairaanhoitajaopiskelija
2. Terveydenhoitajaopiskelija
3. sairaanhoitaja/sairaanhoitaja AMK
5. Suoritetut aikaissmmat opinnot:
1. ylioppilastutkinto
2. perushoitaja/lahihoitaja
3. sairaanhoitaja/sairaanhoitaja AMK
4, muu, mika?
KYSYMYKSET

Pyyddmme sinua ympyrdiméén vaittdmaan parhaiten sopivan vaihtoehdon numeron:

1) taysin eri mieltd

2) jokseenkin eri mielt4

3) en 0saa sanoa

4) jokseenkin samaa mielté
5) taysin samaa mielta.

KOULUN OHJAUS INJEKTION ANNOSSA

6. Koulu tarjosi riittdvat teoreettiset tiedot ja taidot
ladkehoidosta ensimmaista harjoittelua varten.

7. Olen saanut koulussa harjoitella tarpeeksi injektion
antamista esim. laboraatiotunneilla.

8. Olen kuullut, ettd minulla on mahdollisuus harjoitella
injektion antamista itsendisesti esim. vélitunneilla
tai omalla ajalla.

9. Laboraatiotunnit antoivat tarpeeksi itsevarmuutta
parenteraalisen la&kehoidon toteuttamiseen (harjoitte-
lun aikana).

LITE 1
2 3
2 3
2 3
2 3



10. Injektion harjoitteluun oli varattu tarpeeksi aikaa.
11.  Sain harjoitella injektion antamista nukkeen tarpeeksi monta kertaa.
12.  Sain harjoitella injektion antamista opiskelutoveriin
tarpeeksi monta kertaa.
13. Opin hyvin laboraatiotunneilla oikean pistotekniikan.
14.  Opin hyvin laboraatiotunneilla oikeat pistopaikat.

15.  Olen kuullut koulussa, miten pistotapaturmien
sattuessa tulee toimia.

HARJOITTELUSTA SAATU OHJAUS INJEKTION ANTOON

16. Ladkehoidonpassia kaytettiin pohjana suunniteltaessa
harjoittelujaksoni kulkua (ohjaajan kanssa).

17.  Ohjaajan rooli harjoittelussa on térkeé parenteraalisen
laékehoidon toteuttamisen opettelussa.

18.  Minulle tarjottiin harjoitteluni aikana tarpeeksi tilanteita,
joissa péasin harjoitteleman injektion antoa.

19. Minua ohjattiin harjoittelupaikassa miten
sérmajatteet (esim. neulat) havitetadan oikeaoppisesti

ja turvallisesti.

20. Harjoittelupaikassa oli toimintaochjeet
pistotapaturman sattumisen varalle.

21. Harjoittelupaikastani joku (ohjaaja, osastonhoitaja...)
kavi kanssani lapi osaston pistotapaturma ohjeet.

22.  Harjoittelun aikana sain lisda varmuutta injektion antamiseen.

PISTOTAPATURMAT

23.  Tiedan miten pistotapaturman yhteydessa tulee toimia.
24.  Osaan ensiavun pistotapaturman sattuessa.
25.  Tiedan miten pistotapaturmia voidaan ennaltaehkaista.

26.  Tiedan pistotapaturmasta aiheutuvat riskit
esim. veriteitse tarttuvat taudit.

27. Minulle on kerrottu koulussa, ettd saan ilmaisen
B-hepatiitti rokotuksen.



28.

Jos on:

29.

30.

Onko sinulle sattunut pistotapaturma?

O okyia O g

Mitké seikat vaikuttivat pistotapaturman sattumiseen? Ympyrdi tilannettasi parhaiten kuvaavat seikat.

kiire

kokemattomuus

huolimattomuus

sérmadjateastian puuttuminen

vasymys

“hylsyttaminen” (eli neulansuojuksen takaisin asettaminen)

© gk wnPE

Miten pistotapaturman jalkeen toimittiin? Voit ympyréida useamman.

tehtiin pistotapaturmailmoitus rekisteriin

kavin tydterveyshuollossa

kavin opiskelijaterveydenhuollossa

ilmoitettiin koululle

potilaan tiedot tutkittiin mahdollisen tartuntavaaran takia
minulle annettiin rokotuksia

minusta otettiin verikoe

sain ensiapua pistotapaturmaan

ei mitédén

N r~wdRE

epévarmuus pistdmisesté
ohjaajan tuen puute
potilaan aiheuttama héirinta

. jannitys
. muu, mika:




