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Toimintaohje hoitotyon opiskelijoille veritapaturmien ennaltaehkaisysta ja ensiavusta

1 JOHDANTO

Kirjallisella ohjeella halutaan yleensa vaikuttaa johonkin (Torkkola, Heik-
kinen & Tiainen 2002, 19). Haluamme vaikuttaa veritapaturma-
toimintaohjeella opiskelijoille sattuvien neulanpistotapaturmien ennalta-
ehkaisyyn. Tyontekijoiden ja opiskelijan terveyden edistamisessa tarkedé
on ty6tapaturmien ennaltaehkaisy (Karhula 2005, 377.)

Opinnaytetydomme aiheena oli neulanpistotapaturmat. Halusimme selvit-
tad, kuinka vakava vaaratapahtuma neulanpistotapaturma on opiskelijoi-
den keskuudessa, ja minké&laisia kokemuksia opiskelijoilla on neulanpisto-
tapaturman hoidosta ja ennaltaehkéisystd. Tutkimuksen tuloksista kavi il-
mi, ettd neulanpistotapaturmia sattuu opiskelijoille. Suurin syy pistotapa-
turmiin oli hylsyttaminen eli neulansuojuksen takaisin asettaminen. Tulok-
set osoittivat myos, ettd neulanpistotapaturmien ilmoittamisessa ja ohjeis-
tuksessa on puutteita.

Opinnaytetyémme tuloksista saimme idean, ettd haluamme kehittdd neu-
lanpistotapaturmien toimintaohjeita ja ilmoittamista. Taman tyon tarkoi-
tuksena on tehda toimintaohje veritapaturmatilanteeseen Hameen ammat-
tikorkeakoulun opiskelijoille. Tydmme tavoitteena on kehittdd koulumme
pistotapaturma tilanteen ohjeistusta ja tuoda ohje paremmin opiskelijoiden
saataville.

TyoOn teoriaosuudessa kasittelemme terveyden edistdmistd, veritartunta-
vaaran ennaltaehkdisyd, neulanpistotapaturman henkistd kuormitusta ja
kirjallisen ohjeen tekoa. Opinndytetydbmme tuloksista selvisi, etté opiskeli-
joilla on tietoa neulanpistotapaturmista, mutta niita sattuu siitd huolimatta.
Opiskelijat my6s olivat harjoittelupaikoissaan jaéneet ilman kirjallista oh-
jeistusta neulanpistotapaturmista. Ennaltaehkaisevélle ohjaukselle ei ole
aikaa harjoittelupaikoissa, joten pyrimme ohjeellamme tuomaan tiedon
opiskelijoiden saataville. Opiskelija voi kdyda ohjeen lapi jo ennen harjoit-
telua. Tietdmys ennaltaehkéisysté lisdantyy ja saattaisi sitd kautta jopa va-
hentdd pistotapaturmia. Pistotapaturman sattuessa opiskelija voi tarkistaa
ohjeesta, miten tilanteessa tulee toimia.

Kirjallinen ymmarrettavé ohjaus on tullut isoksi osaksi hyvéa hoitoa. Suul-
linen ohjaus jaa vahaiseksi henkilékunnan kiireen takia. Kirjalliset ohjeet
ovat tarkeat vaikka suulliselle ohjaukselle olisi aikaakin. (Torkkola, ym.
2002, 7.) Ohjeen tulee olla helposti saatavilla ja ymmarrettava, jotta asia
saataisiin hyvin asiakkaan tietoisuuteen ilman tulkintaeroja. Haluamme
painottaa ennaltaehkaisya, silla veritapaturmat ovat ennaltaehkéistavissa
oikeita ja huolellisia ty6tapoja noudattamalla ja turvallisella sarmajattei-
den havitykselld. Ennaltaehkaisy on paras tapa suojautua veritapaturmalta.
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2 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA TYOPERAISTEN RISKIEN EN-
NALTAEHKAISY

Terveyden edistdmisen perusteita madrittavat Maailman terveysjarjeston
Ottawan asiakirja vuodelta 1986 ja Jakartan julistus vuodelta 1997. Namé
asiakirjat késittelevat lahinna terveyspoliittisia tavoitteita, strategioita ja
keinoja. Terveyden edistamisen tarkeimpéand pddmaarané on yksilén odo-
tettavissa olevan terveen elinidn pidentdminen. (Koskenvuo & Mattila
2009.)

Terveyden edistdminen voidaan madritell& prosessina, joka auttaa ihmisia
yllapitdméén ja parantamaan terveyttdan. Uusimmissa méaérittelyissa on
siirrytty sairauskeskeisestd, ehkaisevasta ja parantavasta nékokulmasta
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seké terveyspalveluiden saatavuu-
teen. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 45.)

Terveys on dynaaminen ja myonteinen kasite. Se on myos arkieldman tar-
ked voimavara, jota tulisi vahvistaa kehittdmalla véeston elinoloja ja ih-
misten eldmantapoja. Terveys on inhimillinen perusarvo. Se on valttdama-
ton sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitykselle. (Koskenvuo ym. 2009.)

2.1  Terveyden perusedellytykset

Terveyden yleisia perusedellytyksia ovat turvallisuus, rauha, tasapainoinen
ekosysteemi, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, tasa-arvo ja sosiaalinen
oikeudenmukaisuus. Naiden pohjalta syntyy terveyden voimavaratekijoitéd
kuten ravinto, tulot, koulutus ja ihmissuhteet. Terveyden edistamisen eh-
tona on, ettd nama perusedellytykset ja voimavaratekijat ovat vakaalla
pohjalla.

Monet yhteiskunnalliset muutokset, kuten kaupungistuminen, vanhojen
ihmisten mé&éran lisddntyminen, terveydelle haitallisen kayttaytymisen
yleistyminen ja kéyhyys ovat uhkana terveydelle. Taman lisdksi myos vas-
tustuskyvyn kehittyminen antibiooteille ja muille tavallisille la&kkeille, li-
saantynyt huumeiden kéyttd seka vakivalta ovat uhkatekijoita. Mielen-
terveysongelmien ja uusien tai uudelleen ilmenevien tarttuvien tautien te-
hokas tunnistaminen edellyttad vélitontd toimintaa terveyden yllapitami-
seksi ja edistamiseksi.

Ihmisten ja yhteisGjen arvoja ja eldméntyyleja sek& eldmisen olosuhteita
kaikkialla maailmassa muovaavat ylikansalliset muutokset, kuten maail-
mantalouden yhdistyminen, kauppa ja rahamarkkinat ja viestintd-
teknologian saatavuuden lisd&dntyminen. Muutoksilla on sek&d mydnteisia
ettd kielteisid vaikutuksia, esimerkiksi viestintateknologian kehittyminen
sisaltdd suuria mahdollisuuksia terveyden edistdmiseksi. Tupakan kansain-
valisell& kaupalla on taas merkittéva kielteinen vaikutus.

Terveyden edistamisen kannalta olennaisia asioita ovat terveellisen yh-
teiskuntapolitiikan kehittdminen, terveellisen ympdriston aikaansaaminen,
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yhteisGjen toiminnan tehostaminen, henkilokohtaisten taitojen kehittdmi-
nen ja terveyspalvelujen uudistaminen. Jotta terveyden edistamisella olisi
vaikutusta, toiminnan on oltava jatkuvaa ja ihmisten oltava sen ytimessa.
My®os terveyden oppiminen lisédé toimintaa terveyden hyvéksi. Tehokkaan
toiminnan tekijoitd ovat koulutus ja tiedon saatavuus. (Koskenvuo ym.
2009.)

2.2 Terveyden edistamisen laatusuositus

Terveyden edistamisen laatusuosituksen tavoitteena on, ettd véeston hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdminen otetaan kaikissa kunnissa yhdeksi
toiminnan painoalueeksi. Suositukset perustuvat olemassa olevaan néyt-
toon ja hyvistd kaytdnndista saatuihin kokemuksiin. Laatu-suosituksessa
on esimerkkejd keinoista, joilla terveytta voidaan edistdd. Niitd ovat esi-
merkiksi terveellinen ravitsemus, terveyttd edistdva liikunta, paihteiden
kayton ehkaisy, tapaturmien ehkéisy seké seksuaaliterveyden edistaminen.

Terveyden edistdaminen kuuluu kunnan kaikille hallintokunnille. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisema Terveyden edistdmisen laatusuositus on
tarkoitettu tyovalineeksi niin terveydenhuollon kuin kunnan muiden hal-
linnonalojen pé&attajille ja tyontekijoille. Suosituksessa terveyden edisté-
minen kunnan tehtavéana jasennetdan kuudeksi toimintalinjaksi, joita ovat
terveyden edistdmisen toimintapolitiikka ja johtaminen, terveytta edistavét
elinymparistot, terveytta edistdva yhteisty0 ja osallistuminen, terveyden
edistdmisen osaaminen, terveytta edistdvat palvelut sek& terveyden edis-
tdmisen seuranta ja arviointi.

Laatusuosituksen mukaan terveyden edistamisessa ei valttamatta ole ky-
symys uusien toimintojen k&ynnistdmisestd tai uusien organisaatioiden
luomisesta olemassa olevien rinnalle, vaan tavoitteiden toteutuminen edel-
Iyttdd toimivia rakenteita ja kdytantdja kunnissa. Terveydenhuolto on ter-
veyden edistamisen asiantuntija ja puolestapuhuja sekd terveys-
nékokohtien esiin nostaja kuntasuunnittelussa, strategiatydssa ja yhteisessa
paatoksenteossa. Siksi sen osaamisella on tarked merkitys terveyden edis-
tamisessa. (Terveyden edistdmiseen laatusuositukset 2009.)

2.3  Terveydenhoitaja terveyden edistdjana ja tyoperaisten riskien ennaltaehkaisijana

Terveyden edistdminen on osa terveydenhoitajan ty6té ja koulutusta. Ter-
veytta edistdva tyo vaatii terveydenhoitajalta késitysté siitd, mita terveys
on ja ymmarrystd terveyden moniulotteisuudesta. Terveyden edistdmisté
tapahtuu arjen normaaleissa paikoissa kuten tyopaikoilla ja kouluilla. Tar-
koituksena on edistdd terveyttd ihmisten omassa ymparistosséd heiddn
omista lahtokohdistaan kasin. Yksilotasolla pyritddn tukemaan ihmisten
terveyttd edistdvia asenteita ja terveysosaamista sekd ohjaamaan terveytta
uhkaavien vaaratekijoiden tunnistamisessa. (Haarala, Honkanen, Mellin &
Tervaskanto-Mé&entausta 2008, 51-56.)
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Hoitotyon lahtokohdaksi tulisi omaksua terveyden edistdminen. Hoitotyon
koulutuksen tavoitteena ovatkin muun muassa laaja-alaiset terveyden edis-
tamisenvalmiudet hoitotydssa sek& henkiloston sitouttaminen véaeston ter-
veytta edistavdn toiminnan tukemiseen. (livanainen ym. 2001, 45.) Ter-
veyden edistdminen hoitoty0ssé tarkoittaa keskittymisté terveyteen sairau-
den sijasta mahdollistamalla asiakkaiden tdysivaltainen osallistuminen ja
voimavarojen kayttoonotto. Sekd ottamalla huomioon myods terveyden
moniulotteisuus ja ymmartamaélla, etta terveyteen vaikuttavia tekijoita on
my6s yksilon omien vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolella. (livanainen
ym. 2001, 50.)

Terveyden edistdmisessa tarvitaan monen eri tieteenalan ja ammatti-
ryhmien osaamista, ndkemyksié ja horisontaalista yhteisty6ta yksildiden,
perheiden ja yhteisojen terveyden edistdmiseksi. Tulevaisuudessa hoito-
tyossa terveyden edistdja on ihmisten omien voimavarojen tunnistamisen
ja kayttoonottamisen avustaja eikd pelkastdan terveyden asiantuntija ja
opettaja. Terveyden edistdmisen osaamisalueita ovat esimerkiksi kuuntelu,
neuvottelu-, opetus- ja ohjaustaidot, reflektointi sekd empaattisuus. Tarke-
aa on myos osata kampanjointi ja yhteiskunnallisen toiminnan kaynnista-
minen. Potilaan ja hoitajan vélisessa terveytta edistdvassa vuorovaikutuk-
sessa tarkedd on luottamuksen ja merkityksen rakentaminen, aktiivinen
lasna olo, hoitaminen ja huolenpito, yhteinen ymmarrys sekd molemmin-
puolinen ideointi. Olennaisinta on, ettd ty0 tehdaén terveyden edistdmisen
periaatteita seuraten. Lisaksi terveyden edistdjan rooliin liittyy Kiinteasti
terveyden edistdmisen voimavarakeskeinen lahestymistapa. Hoitotyon
koulutuksen haasteena onkin tukea opiskelijoita rakentamaan omaa, per-
soonallista nakemystdan terveyden edistdmisestd. (livanainen ym. 2001,
50-51.)

Tydperdisten riskien ennaltaehkéisy on yksi osa terveyden edistdmista.
Terveydenhoitaja tukee tyontekijaa ja opiskelijaa huomaamaan tydpaikko-
jen vaaratilanteet kuten neulanpistotapaturmat. Toimintaohjeilla tervey-
denhoitajan tekee ennaltaehk&isevaa tyota tiedottamalla vaarasta ja sen
mahdollisuudesta. Terveydenhoitaja voi antaa totuudenmukaista tietoa
hoidosta ja ensiavusta, jolloin pidempi aikaisilta terveyttad uhkaavilta teki-
jOilta voidaan valttya.

Kéytannon terveyden edistamistyota voi toteuttaa vaihtelevista lahestymis-
tavoista, joita ovat muun muassa preventiivinen, kasvatuksellinen, asian-
tuntijakeskeinen ja voimavarakeskeinen lahestymistapa. Preventiivisessa
ldhestymistavassa painottuu sairauksien ehkéisy ja riskien valttdminen
neuvonnan ja ohjauksen avulla, esimerkiksi neulanpistotapaturmista mah-
dollisesti aiheutuvan veriteitse tarttuvan taudin ennaltaehkaisy ja riskeistéa
kertominen. Apuna terveydenhoitajan voi k&yttaa toimintaohjetta. Kasva-
tuksellisessa ndkokulmassa painottuu asiakkaan oikeus saada tietoa seké
vastuu ja vapaus tehda itsendisid valintoja luotettavan tiedon perusteella.
TyOperdisten tapaturmien ennaltaehk&isyssd terveydenhoitaja voi antaa
tietoa tyon vaaroista ja tyontekija voi itse tiedon saatuaan varoa ja vélttaa
esimerkiksi hylsyttdmistd. Asiantuntijakeskeisessé lahestymistavassa
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pyritddn keskittymaan yksilon kayttdytymiseen ja sen muuttamiseen. Ta-
voitteena on rohkaista asiakasta kayttaytyméan terveytta yllapitavalla ta-
valla ja noudattamaan hoito-ohjeita. Opiskelijoiden toimintaohjeella voi
yrittdd pyrkia vaikuttamaan asenteisiin esimerkiksi hylsyttdmisen osalta.
Opiskelijoille voi antaa tietoa oikeista ty6tavoista, jolloin he voivat itse
tyoskennelld harjoittelussa oikeaksi kokemallaan tavalla. (Haarala ym.
2008, 57-58.)

Terveyden edistdminen on sairauksien ja vaaratilanteiden ennaltaehkéisya.
Tyoperdisia riskeja ennaltaehkéisemalla terveydenhoitaja voi vaikuttaa
tyontekijoiden ja opiskelijoiden terveyteen. On kaikkien etu, ettd vaarati-
lanteilta valtytdén ja tyontekijat pysyvat terveind. Neulanpistotapaturma
on tyontekijéalle henkisesti ja fyysisesti kuormittava tapaturma ja se on kal-
lis hoitaa. Olisikin hyvé, jos terveydenhoitajat pystyisivét ennaltaehkaise-
valla tyollaan vahentdmaan niiden maarad, koska neulanpistotapaturmien
ennaltaehkéisy on helppoa ja halpaa.

3 VERITARTUNTAVAARA HOITOTYON TYOPERAISENA RISKI-
NA

Tyontekijan ja opiskelijan terveyden edistamisessa tarkeda on tydtapatur-
mien ennaltaehkéisy. Terveystarkastuksissa tulisi kiinnittdd huomiota en-
naltaehkdisyyn pistotapaturmien osalta. Infektiovaarallisessa tydssé tulee
kiinnittdd huomiota erityisesti kykyyn noudattaa huolellisia tyotapoja.
Taman lisaksi tulisi varmistaa, ettd rokotukset ovat asian-mukaiset esi-
merkiksi hepatiitti B -rokote. (Karhula 2005, 377.) Terveydenhoitaja voisi
opiskelijoiden kanssa keskustellessaan huomioida pistotapaturmat. Vaikka
opiskelijalle ei olisi sattunut pistotapaturmaa, tulisi hdnen kanssaan kes-
kustella ennaltaehkéisysta ja pistotapaturmien hoidosta. Tama liséisi opis-
kelijoiden tietamysta ja saattaisi sitd kautta jopa vahentaa pistotapaturmia.

3.1  Verialtistumisen valttdminen hoitotyossa

Veritartunnan vaaratilanteista yleisin on pisto viruspitoisen veren tai muun
kehon nesteen saastuttamalla neulalla. Potilaiden hoidossa ty6tapoihin
kuuluisi kiinnittad huomiota, erityisesti kaytettyjen valineiden turvalliseen
séilytykseen ja havitykseen. Tyoturvallisuus hoitohenkilokunnalla perus-
tuu siihen, ettd verta ja verisia vélineita kasitellaan aina huolellisesti, jottei
veristen neulojen pistoille altistuisi misséan tilanteessa. Tyon-tekijoiden
ammattitaidon, asenteiden ja tiedon pitaisi olla sellaisia, ettd asiakas, joka
kantaa veressadn virusta, saa yht& hyvan hoidon kuin muutkin.

Potilasosastoilla suurin tapaturmariski liittyy siité, ett verisiin neuloihin
asetetaan neulansuojus takaisin (hylsyttdminen) ja siihen, etta potilaan 1a-
hiympdristoon jatetddn lojumaan verisia neuloja tai muita terévia esineitéa.
Huolellisia ty6tapoja ja oikeaa tekniikkaa kayttdmaélla voidaan ndmaé tapa-
turmat valttdé helposti. Esimerkiksi neulansuojuksen takaisin asettamises-
ta tulisi luopua kokonaan. Neulojen kéyttotilanteissa tulisi aina olla k&silla
sarkyméttomasté aineesta valmistettu pistoja lapaiseméaton sailio.

5
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Oleellista on, ettd jateastia on sijoitettu toimenpiteen tekijan kaden ulottu-
ville alustalle ja ettd kaytetty neula laitetaan valittdmasti astiaan.

Helppo tapa seurata hylsyttdmiskdytantoa on analysoida ajoittain kéaytetty-
jen neulojen astiat. Meilahden sairaalassa kahden vuoden vélein neulanke-
raysastioiden hylsytyslaskenta, jossa on lI6ytynyt yha noin 20 % neuloista
asetettuna takaisin suojukseensa. Osuus on vahentynyt vuosien kuluessa,
mutta on edelleen suuri. Etenkin kerta-annos ruiskuja asetetaan takaisin
suojukseensa. Markkinoilla  on  saatavilla  sellaisia  kerta-
annoslaékeruiskuja, jotka kayton jalkeen vetévét itse neulan suojuksen si-
séan.

Aina potilasta hoidettaessa tulisi noudattaa niin sanottuja tavanomaisia va-
rotoimia, joiden mukaan kaytdnndssa kaikkea verta pidetdan tartunta-
vaarallisena. Tavanomaisten varotoimien tarkoitus on katkaista veritartun-
ta- ja kosketustiet potilaasta toiseen, henkilokunnasta potilaisiin ja poti-
laista henkilokuntaan. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu muun muassa
késien desinfektio alkoholipitoisella kdsihuuhteella ennen ja jalkeen poti-
laskontaktin. Suojakésineité tulee kayttaa kasiteltdessa eritteitd, rikkinéisté
ihoa, limakalvoja ja potilaan kontaminoituneita alueita. Kadet tulee desin-
fektoida ennen kasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen. Suojain-
ten kaytossa pyritdédn siihen, ettd potilaan verta tai muuta tartuntavaaralli-
seksi luokiteltua eritettd ei joutuisi tyontekijan kudoksiin tai limakalvolle
tai edes terveelle iholle. (Anttila, Hannu, Hovi & Taskinen 2008, 18-23.)

Tyopaikalla ja tydterveyshuollossa on oltava ajan tasalla oleva toiminta-
suunnitelma tyGperéisten verialtistuksien varalle (Anttila ym. 2008, 29).
Toimintasuunnitelma helpottaa ja nopeuttaa tydntekijan tai opiskelijan
hoitoon paasya. Liséksi ohjeen olemassaolo auttaa myos ennaltaehkéisys-
Sa.

3.2 Veritapaturmien aiheuttama henkinen kuormitus

Neulanpistotapaturmat hoitotydssé ovat huolestuttava riski. Tydperéisissa
tapaturmissa hepatiitti- ja HIV-tartuntojen maaré on suhteellisen pieni. Vi-
rusinfektion riski on kuitenkin lisdéntynyt viime vuosina suonensiséisten
huumeiden kayton seurauksena. Huume-, infektio- ja maksasairauksien
poliklinikat ja osastot ovat runsaan esiintyvyyden ympaéristdjd, joten alu-
eellisesti ja tyOpaikkakohtaisesti virusten kantajien osuus voi olla potilas-
aineistossa suuri. (Huttunen 2009.) Turhien toimenpiteiden ja epdvarmuu-
desta aiheutuvan psyykkisen kuormituksen vahentamiseksi tulee neulan-
pistotapaturmassa selvittad altistuksen lahteen viruskantavuus heti kun se
on mahdollista. (Huttunen 2009.)

Véestosta arviolta kymmenen prosenttia on pistospelkoisia, eli joille pis-
tdminen on pelottava tilanne. Pistamisessé saattaa pelottaa Kipu, neula, ve-
ri tai jopa valkoinen takki. Moni pelk&é pyortymista ja toimenpiteen epa-
onnistumista. Pelkojen luonteesta riippuen tuloksena on usein pelkoa
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aiheuttavien kohteiden tai tilanteiden valttely, jokapdivéisen eldman ka-
ventuminen tai tietyissd ammateissa tyokyvyttémyys. (Nikunen 2007;
Huttunen 2009.) Kymmenen prosenttia on iso osa véest0std, ja nain ollen
my06s suuri osa hoitajista on pistopelkoisia. Usealla hoitajalla pistopelot
varmasti osittain halvenevét opiskeluiden aikana ja pistamisté harjoitelles-
sa. Opinnaytetydomme tutkimuksessa selvitimme juuri tdhan liittyvia asioi-
ta. Esimerkiksi injektioharjoitusten riittavyyttd, joka on olennainen osa
pistdmisessa tarvittavaan itsevarmuuteen. Néytteenottajalla on oltava tek-
niikka niin hyvin hallussa, etté voi keskittya potilaaseen ja hanen vointiin-
sa. Pistettdvalle jo itse tilanne on aina hieman jannittava, jos hoitajaa itse-
aankin jannittaa, tilanteessa voi sattua monta vahinkoa. Siksi pistamisté
olisi saatava harjoitella rauhassa, jotta se sujuisi seka hoitajan, ettd asiak-
kaan kannalta sujuvasti.

Henkiseen kuormittumiseen vaikuttaa koko tydtilanne eli kaikki ty6hon si-
séltyvat vaatimukset ja erilliset kuormitustekijat yhdessa. Tilannetta pa-
hentaa, jos tyontekijadn kohdistetaan epdaselvid tai ristiriitaisia odotuksia.
Hoitotydn kuormitusta voi vahentda esimerkiksi hyvilla johtamis- ja esi-
miestaidoilla, oikeudenmukaisuudella, tyotehtaviin perehdytykselld, toi-
mivilla tyoaikaratkaisuilla, tydsuojelun yhteis-toiminnalla, tyokykya ylla-
pitavalla toiminnalla, tyoterveyshuollon toimilla, tydsuojelulla seka tyoté,
tyooloja ja osaamista kehittdamalla. (Satakunnan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma 2006; Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Varsinaisia vaaran paikkoja on kartoitettava kaikissa tyoyhteisoissa saan-
nollisesti. On selvitettavd millaisia turvallisuusriskeja tyo siséltda seka on-
ko tydymparisto ja ty6ilmapiiri kunnossa. Riskien arvioinnilla tarkoitetaan
tyontekijoiden terveyttd ja turvallisuutta uhkaavien tyon vaaratekijoiden
jarjestelmallista arviointia. Vain silloin kun riskit on tunnistettu, voi ne
poistaa paivajarjestyksestd. Jos poistaminen ei ole mahdollista, mietitaan
mité ehkaisy- tai suojelutoimenpiteité voidaan ottaa kayttoéon ja néin halli-
ta riskejd. Vaaraa ei osata varoa, jos se ei ole tiedossa. (Huttunen 2009.)

Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa esimerkiksi tyoympéristoa
ja ty6olo-suhteita tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamisek-
si sekd ennalta ehkaisté ja torjua tyotapaturmia. Tydnantaja on velvollinen
huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta tydssa. Mikali tyontekijan
todetaan kuormittuvan tydssé hanen terveyttdan vakavasti vaarallisella ta-
valla, on tyOnantajan ryhdyttava toimiin kuormitustekijoiden selvittami-
seksi. Tarpeen vaatiessa tyonantajan on tehtdva toimenpiteitd ty6olojen
parantamiseksi. (Tyoturvallisuuslaki 2002.)

TyoOnohjausta pidetddn osaamista ja valmiuksia edistdvand kehittamis-
muotona, jolla on tarked merkitys ihmissuhdetydssa. Tydnohjauksen péa-
madrané on ohjattavien ammattitietojen ja — taitojen lisédminen, henkinen
ja persoonallinen kasvu sekd tunne-eldman ja ammatti-identiteetin tuke-
minen, sdilyttdminen tai vahvistaminen. Sisall6ltdén ja luonteeltaan tyon-
ohjaus on vuorovaikutus-, oppimis- ja ongelman-ratkaisuprosessi, joissa
késitellaan tyohon liittyvid ongelmia ja kysymyksid. Tyonohjaus edistéda
tyon tavoitteellisuutta ja auttaa tyontekijad jasentdmaan tyotadn, hankalia
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tyotilanteita sekd myGds hanen omaa tapaansa tehda ty6ta ja reagoida erilai-
siin tilanteisiin. (Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2006.)

Kehityskeskustelu on keskustelu padsaéntoisesti lahiesimiehen ja tyon-
tekijan kesken kaytava tavoitteellinen, ennalta sovittu ja valmisteltu, saan-
nollisesti toistuva, tasavertainen ja luottamuksellinen keskustelu. Kehitys-
keskustelun tavoitteena on arvioida mennyttd kautta ja sopia seuraavan
kauden tavoitteista ja tehtdvistd, sek& varmistaa osaaminen, kehittyminen
ja jaksaminen. Liséksi luodaan edellytyksid ja valmiuksia tavoitteiden
saavuttamiselle ja yhteistydlle. Kehityskeskustelut ohjaavat ja kannustavat
kumpaakin osa puolta onnistumaan. (Satakunnan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma 2006.)

Tyoterveyshuolto voi auttaa henkisesti uupunutta kuuntelemalla ja ym-
méartamalld ja jaksamisen keinoista kertomalla. Lisaksi voidaan rohkaista
tyontekijaa keskustelemaan ongelmista myds oman esimiehen kanssa tai
tyoterveyshuollosta voidaan menna tyopaikalle tutkimaan tilannetta. Esi-
merkiksi tyojarjestelyt, osa-aikatyd, uudelleen sijoittaminen, vuorotydn
lopettaminen ja taukojen pitdminen ovat keinoja, joilla yksilon henkista
hyvinvointia voidaan parantaa. Myds monet kuntoutusohjelmat painotta-
vat ohjelmissaan nykyadan henkistd jaksamista fyysisen kunnon ohella.
(Rantanen 1995.)

Opiskeluaikana hoitotydn opiskelijoiden olisi hyva opetella valmistautu-
maan henkisell& tasolla tulevaan tydeldmaan. Jo harjoittelussa kannattaisi
tyonohjausta ja kehityskeskusteluja harjoitella keskustelemalla ohjaajan ja
opettajan kanssa omista voimavaroistaan ja jaksamisestaan. Omien voi-
mavarojen tunnistaminen ennaltaehkéisee tyotapaturmia.

3.3  Terveydenhoitajan antama tuki ja ohjaus veritapaturmissa

Kiire ja tyOpaineet saattavat aiheuttaa hoitotydssa vahinkoja. Syyllisyyden
ja rangaistuksen pelossa tyontekijé saattaa salata pistotapaturman. Virheen
tekeminen aiheuttaa tyontekijalle syyllisyydenpelon, koska virheen sattu-
essa joku mielletdén aina syylliseksi. Vahinko on kuitenkin enemman sys-
teemin kuin yksilon syytd. Tapaturman sattuessa tulisikin kiinnittad huo-
miota toimintaan ja olosuhteisiin, missd vahinko on sattunut. VVahinko olisi
aina hyvé kayda lapi, vaikka se olisikin vain ldhelta piti” — tilanne. Ter-
veydenhoitaja ei saa syyllistdd tyontekijad pistotapaturmatilanteesta tai
maalailla uhkakuvia mahdollisesta tartunnasta. Riskit on hyva kayda lapi
realistisesti, jotteivat henkinen kuormitus ja pelko kasva suhteettoman
suureksi. (Palonen, Nio & Mustajoki 2005, 328-383.)

Terveydenhoitajan on hyvéa antaa etukéteen tietoa pistotapaturmien ennal-
taehkaisystd, mutta mikali vahinko on jo tapahtunut, on henkinen kuormi-
tuksen vé@hentdminen nopealla ensiavulla ja jatkohoidolla tarkeéé. Jatko-
hoitoon kuuluu myds keskustelun tarpeen arviointi, varsinkin jos pistota-
paturma on altistanut potilaan veritaudeille ja pelko ndist4 on olemassa ve-
rikokeiden tuloksiin saakka.
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Terveydenhoitajan rooli veritapaturman sattuessa on ennaltaehkéisevésti
antaa tietoa niiden véalttdmiseksi, ja tapaturman sattuessa antaa ensiapua,
hoitoa ja tietoa jatko-toimenpiteistd. Tarkeintd on, ettd terveydenhoitajilla
itselldadn on tietoa veritapaturmista ja hoitokdytanteistd neulanpistotapa-
turmien sattuessa. Veritapaturmatilanteessa terveydenhoitajan tulee olla
ammattitaitoinen, jotta asiakkaan henkinen kuormitus vahenee. Nopea
toiminta minimoi vahinkoja. Terveydenhoitajan on siis aloitettava B-
hepatiitti-rokotussarja tarvittaessa heti ja varmistaa, etté tarvittavat veriko-
keet on otettu. Jatko-hoidon ohjaus on tarke&s, ettei asiakas ja& epatietoi-
suuden kanssa yksin.

Henkinen kuormittuminen on omakohtainen kokemus. Ihmiset kuormittu-
vat eri tavalla ja pistotapaturma on jokaiselle erilainen kokemus. Toiset
saattavat sdikahtaa pahasti, kun taas toiset vahéattelevéat koko tapaturmaa.
Terveydenhoitajan onkin lisdttdva tietoisuutta veritapaturmista, silla ter-
veydenhoitajan toimenkuvaan kuuluu terveyden edistaminen. Tietoisuus
veritapaturmista vahentda niiden sattumista ja parantaa niiden ensiapu- ja
hoitokdytantdja. (Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2006.)

4 KIRJALLINEN OHJE HOITOTYON OPISKELIJAN TERVEYDEN
EDISTAMISEN TUKENA

Kirjallinen ymmarrettdva ohjaus on tullut isoksi osaksi hyvaa hoitoa. Kir-
jallisen ohjauksen tarpeen kasvuun on monia syitd. Asiakkaat haluavat tie-
taa itse enemman ja heilté toisaalta myos odotetaan entista parempia itse-
hoitovalmiuksia. Terveydenhuollossa on nykyaan vahén aikaa henkil6-
kohtaiseen, suulliseen potilasohjaukseen. Toisinaan ohjaus jaa vahaiseksi
henkilékunnan kiireen takia, mutta Kirjalliset ohjeet ovat tarkeat vaikka
suulliselle ohjaukselle olisi aikaakin. (Torkkola, ym. 2002, 7.)

Opinnaytetydmme tutkimuksen pohjalta halusimme lahted kehittdméaan
opiskelijoiden tarvetta tietdd itse enemman. Opinnaytetyon tuloksista kavi
ilmi, ettd opiskelijoilla on tietoa neulanpistotapaturmista, mutta niita sattuu
siitd huolimatta. Opiskelijat myds olivat harjoittelupaikoissaan jaaneet il-
man Kkirjallista ohjeistusta neulanpistotapaturmista. Ennaltaehkaisevélle
ohjaukselle ei ole aikaa terveydenhuollossa, joten pyrimme ohjeellamme
tuomaan tiedon asiakkaiden, tassa tapauksessa opiskelijoiden, saataville.

Kirjallista ohjetta tehtéessa tulee muistaa, mitd haluaa sanoa ja sen lisaksi
my06s miten haluaa sanoa. Tekstit ovat tdynna merkityksid. Tekstin tekija
voi laittaa ohjeeseen mit4 haluaa, mutta ohjeessa voi olla myos sellaista,
mitd tekija ei ole tarkoittanut sinne mukaan. Loppujen lopuksi tekstin
merkitykset rakentuvat lukijan lukiessa tekstid. (Torkkola ym. 2002, 16—
17.)

Ihmisillda on monenlaisia tapoja tulkita tekstia ja siksi ohjeita lukiessa voi
syntyd monenlaisia tulkintakoodeja. Kirjallista ohjetta tekiessd taytyy
huomioida tarkkaan sanojen ulkoasut ja ymmarrettavyys, jotta asia saatai-
siin hyvin asiakkaan tietoisuuteen ilman tulkintaeroja. (Torkkola ym.
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2002, 16-17.) Taméan ohjeen teossa helpottaa, ettd asiakkaat ovat hoitoalan
opiskelijoita, jolloin ei valttaméattd tule tulkintaeroja erilaisten sanojen
ymparille. Tarke&a on kuitenkin koota ohje niin, ettd se on ymmarrettava
ja yhdenmukainen muiden samankaltaisten ohjeiden kanssa, jotta vaarin-
ymmarryksilta valtyttaisiin.

Kulttuuri on joiltakin osin merkitseva asia Kirjallisten ohjeiden tulkinnas-
sa. Yhteinen Kieli on valttaméaton, jotta tekija ja lukija voivat ymmartaa
toisiaan ja haluttu tieto saadaan valitettyd. (Torkkola ym. 2002, 19.) Haas-
teen ohjeen tekoon tuovat vaihto-opiskelijat, jotka eivét valttamatta osaa
suomea.

4.1 Millainen on hyvé ohje?

Yhté oikeaa ohjetta Kirjallisten ohjeiden tekoon ei ole. Jokaisen sairaalan,
terveyskeskuksen tai minka tahansa muun terveydenhuollon yksikén on
kehitettdva omat tapansa tehd& ohjeita. Hyva ohje palvelee juuri sen pai-
kan henkilokuntaa ja asiakkaita joille ohje on tehty. (Torkkola ym. 2002,
34.)

Ohjeiden kirjoittamiseen on kaksi lahtokohtaa; tekijan tarpeet ohjata asia-
kasta toimimaan jarjestelman hyvina ja tarkoituksenmukaisina pitamien
mallien mukaisesti sek& asiakkaan tarpeet saada olennaista tietoa. Ohjees-
sa toimii sdantod “tirkein ensin”. Tarkeimmasta kohti vahemman tarkeaa —
kirjoitustapa on suositeltava, koska silloin mys vain alun lukeneet saavat
tietoonsa kaikkein olennaisimman. (Torkkola ym. 2002, 39.)

Hyvé ohje puhuttelee asiakasta. Tama on erityisen tarkea seikka silloin,
kun ohje siséltad kaytannon toimintaohjeita. Lukijalle selviéa heti, etta oh-
je koskee hédntd. Tama on tarkeaa veritapaturma toimintaohjeessa, jossa
taytyy selkeésti ja ytimekk&éasti puhutella opiskelijaa, siitd mitd hanen tu-
lee neulanpistotapaturma tilanteessa tehda.

Ohjeessa kaytettyjen termien tulisi olla yksiselitteisia, konkreettisia ja tut-
tuja. Ladketieteellisten sanojen sisaltd on selitettdvd, jos niitd kéytetadn.
Monimutkaisten tai pelottavina koettujen termien kayttod tulisi valttaa,
koska niistd voi tulla ei-haluttuja tulkintaeroja. Esimerkiksi jos ohjeessa
lukee ”HIV tartunta neulanpistotapaturmasta” voi joku lukija lukea sen
niin, etta jokaisesta pistosta saa tartunnan. T&mé voi vaikuttaa tyontekoon
ja lisdta turhaa” pelkoa pistotapaturman satuttua. Ohjeella ei ole tarkoitus
pelotella ketddn, vaan silld halutaan antaa mahdollisimman totuuden-
mukaista tietoa asiasta. Tarkeintd on antaa tieto, joka on tapaturman hoi-
don suhteen olennaisinta. (Liimatainen, Hautala & Perko 2005, 50-51.)

4.2 Ohjeen vaikutus hoitotydn opiskelijoihin
Kirjallisella ohjeella halutaan vaikuttaa yleensd johonkin esimerkiksi

opiskelijoille sattuvien neulanpistotapaturmien ennaltaehkéisyyn. Ohje voi
mahdollisesti vaikuttaa opiskelijoiden varovaisuuteen parenteraalista
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la&kehoitoa harjoitellessaan. Ohjeella voi vaikuttaa yksilotasolla yksilon
asenteisiin ja toisaalta taas koko yhteison mielipiteisiin tietysta asiasta.

Potilasohje voi vaikuttaa ihmiseen tiedollisella tasolla, kdyttaytymisessa ja
asenteissa. Helpointa on vaikuttaa tiedollisella tasolla. Ihminen ottaa tietoa
vastaan lukiessaan ja tatd voidaan pitdd hyvinkin vaikuttavana. Tieto ei
kuitenkaan suoraan johda kayttaytymisen muutokseen esimerkiksi opiske-
lija ei valttamatta ohjetta luettuaan muista enda neulaa neulan-suojukseen
takaisin asettaessaan ohjeen merkitysta. (Torkkola ym. 2002, 19-21.)

Vaikuttamiseen voi menné aikaa, eikd muutosta valttdmatta heti tapahdu.
Ohjeella kuitenkin halutaan vaikuttaa opiskelijoihin heidén tietdmystaan
lisadamalla. Jos neulanpistotapaturmia sattuu, on heill& ainakin ohje, miten
toimia ja ehkad ohjeen helppo saatavuus lisaa tietoa myos ennaltaehkéisyn
keinoista.

4.3  Kirjallisen veritapaturma-toimintaohjeen laatiminen hoitotyon opiskelijoille

Opinnaytetydomme tuloksista ilmeni, ettd neulanpistotapaturmia sattuu
opiskelijoille. Veritapaturma-toimintaohjeelle oli siis selkeésti tarvetta.
Aloitimme toimintaohjeemme tekemisen selvittamalla koulumme nyKkyis-
ten toimintaohjeiden saatavuuden. Toimintaohje oli olemassa, mutta se oli
mielestdimme opiskelijoille vaikeasti saatavilla. Tarkeéda olisi, ettd ohje on
helposti saatavilla ja se on tarpeeksi selked. Tuloksista selvisi, ettd koulun
teoriatunneilla kaydaan l&pi neulanpistotapaturmien ennaltaehkaisyé ja
hoito-ohjeita. Suullisesti saatu tieto ei valttdmatta kuitenkaan ja& niin hy-
vin mieleen. Kirjalliseen toimintaohjeeseen voi aina palata ja sita voi lu-
kea my0s ennaltaehkéisevassa mielessé.

Luimme kirjallisuutta kirjallisen ohjeen laatimisesta. Haastattelimme kou-
lumme terveydenhoitajaa ja tutustuimme veritapaturma-toimintaohjeisiin.
Halusimme erityisesti laatia toimintaohjeen, joka palvelee opiskelijoita.
Pyrimme tekeméén siitd selkean ja puhuttelevan. Tavoitteenamme oli pai-
nottaa ohjeessa myds neulanpistotapaturmien ennaltaehkaisyé, koska se on
paras tapa suojautua tapaturmilta. Ohjeen halusimme olevan helposti opis-
kelijoiden saatavilla, joten laitoimme sen koulumme Internet-sivuille. Ha-
lusimme vield elavoittaa toimintaohjetta, joten lisasimme siihen kuvia.
Kuvat saimme koulun omasta aineistosta.

Halusimme kuulla opiskelijoiden mielipiteita ohjeestamme. Jaoimme toi-
mintaohjeita opiskelijoille opinndytetydmme kehittdmistydn posteriesityk-
sessd. Saimme suullista palautetta tilaisuuden yhteydessé. Palaute oli posi-
tilvista. Opiskelijoiden mielesté toimintaohje oli selked ja tuli tarpeeseen.
Toimintaohjeen jarjestys miellettiin hyvéksi, koska ensimméisend on en-
siapu ja sen jélkeen tietoa jatkohoidosta. Heidan mielestadn hyvaa ohjees-
samme oli my6s ennaltaehk&isyn osio.
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VERITAPATURMATOIMINTAOHJE HOITOTYON OPISKE-
LUJALLE

&( "
. . . . \
potilaan verta on joutunut haavaiselle iholle, ENSIAPU -

Mikali sinulle on sattunut neulanpistotapaturma tai

on seuraava:

- Poista pistokohdasta mahdolliset vierasesineet.

- Huuhtele runsaalla vedella, puristelematta noin 5min. Anna veren
valua.

- Kuivaa pistokohta.

- Laita 70-80% alkoholipitoinen haude pistokohdan paalle pariksi mi-
nuutiksi.

Kontaminoituneelle limakalvolle tai sidekalvolle ensiapu on runsas
huuhtelu.

Tartuntariskin arvio harjoittelupaikassa:
Verenldhteelta (potilaalta) otetaan taman suostumuksella HETI tapatur-
man jalkeen seuraavat verikokeet:

- S-HBsAg (B-hepatiitti)

- S-HCVAD (C-hepatiitti)

- S-HIVAgAD (HI-virus)

Jos potilas ei ole tiedossa tai hanelta ei saada lupaa tutkimuksiin, tehdaan
tartuntariskiarvio ohjaavan henkilékunnan kanssa potilasanamneesin eli
esitietojen perusteella.

Jos potilaalla ei ole tartuntariskia, ei sinulle tarvitse tehda vasta-
ainetutkimuksia.

TOIMENPITEET, KUN POTILAALLA ON TARTUNTARISKI:

Sinulta otetaan verindytteita tyoterveyshuollossa HETI tapaturman jalkeen
(B-hepatiitti, S-HbcAb vasta-aineet, C-hepatiitti ja Hl-virus)

- Tarvittaessa sinulta otetaan uudet verikokeet viela 3 ja 6 kuukauden
kuluttua.
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Jos potilas on HIV-positiivinen tai C-hepatiitti-positiivinen:
- hakeudu paivystykseen 2 tunnin sisalla altistumisesta jatkotoimen-
piteita varten!

Jos potilas on B-hepatiitti-positiivinen:

- Jos sinua El ole rokotettu, saat immunoglobuliinia 1-2vrk sisalla, kui-
tenkin viimeistaan viikon sisalla altistumisesta. Lisaksi aloitetaan va-
littdmasti HBV-rokotesarja.

- Jos olet saanut rokotussarjan toimenpiteita ei tarvita. Jos epaillaan
huonoa rokotusvastetta ja potilas on HBsAg-positiivinen, annetaan
immunoglobuliinia ja tehosterokote.

- Jos rokotesarjasi on kesken ja olet saanut:

o yhden rokotteen: annetaan immunoglobuliini ja tehosterokote
heti. Toinen rokote 1kk kuluttua ja tehoste 1v kuluttua.

o kaksi rokotetta: annetaan kolmas heti ja tehoste 1v kuluttua.
Immunoglobuliinia El tarvita.

Jos sinulle on sattunut neulanpistotapaturma, saat HBV-rokotussarjan (B-
hepatiitti) tehosterokotteet harjoittelupaikasta tai opiskelijaterveyden-
huollosta ilman, etta sinulle tulee kustannuksia.

Oppilaitoksen vakuutus
Veritapaturmissa toimitaan kuten muissakin harjoittelun aikana tapahtu-
vissa tyotapaturmissa. Oppilaitoksen vakuutusturva korvaa tapaturmista
aiheutuneet sairaanhoitokulut, kun on perusteltu epaily todellisesta infek-
tiotartunnan mahdollisuudesta.
Tallaisia tilanteita ovat:

- Verenldhteelta (potilaalta) on tiedossa taudin kantajuus

- Verenlahteen eli potilaan anamneesin (=esitietojen) perusteella tar-

tunnan vaara on ilmeinen
- Tyooloissa olleissa materiaaleissa on tartuntariski.

Oppilaitokselta saat tarvittavan vakuutustodistuksen. Sen voi toimittaa
myo0s jalkikateen.

Tyosuhteessa ollessaan opiskelija on tyopaikan tapaturmavakuutuksen pii-
rissa.

Veritapaturmailmoitus
Tayta lomake ja vie se mukanasi hoitopaikkaan (tyoterveys/ opiskeluter-

veydenhuolto) (Liite 2). Tee ilmoitus my06s harjoittelupaikan osastonhoita-
jalle.
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ENNALTAEHKAISY ON PARAS TAPA SUOJAUTUA!

Muista turvalliset tyoskentelytavat:

- Kayta tarvittaessa suojakasineita (esim. kanylointi).

- Pida sarmajateastia aina lahella, kayttaessasi neuloja tai muita tera-
via tyovalineita.

- Laita neula HETI kayton jalkeen sarmajateastiaan.

- Al3 aseta neulansuojusta takaisin kiyton jilkeen!

Veritapaturmia sattuu opiskelijoille, mutta tyoperaiset veritartunnat ovat
onneksi harvinaisia.

Lisatietoja:

Al anna neulanpiston ylldttd4 - Tapaturmavaara — Tehyn selvitys neulan-
pistoista

ja terdvien esineiden aiheuttamista tapaturmista. 2008.

https://tehy-fi-
bin.directo.fi/@Bin/746bbd073a504720e2e486d98d61091e/1272900820/application/pdf/170
31883/Neulanpisto_B-sarja.pdf
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ILMOITUS VERITAPATURMASTA

IImoitettavaksi veritapaturmaksi katsotaan vain sellaiset verelle altistumisen, joissa veri voi
aiheuttaa tartunnan tyontekijalle. Ks. kohta B. Nakyvasti terveelle iholle joutunut veri ei aiheu-
ta tartunnan vaaraa.

Opiskelija, jolle tapaturma sattui:

Nimi: Henkilotunnus:
Oppilaitos/linja:
Sairaala/osasto:
Tapaturman sattumispaiva: Klo-aika:

A. TyOpiste, jossa tapaturma sattui
1. _ potilashuone
2. __ laboratorio
3. leikkaussali
4. muu, mika

B. Ty6tapaturman sattumistapa (yksi rasti)
1. __ verisen neulan pisto
2. ___muunlaisen esineen viilto/pisto
3. veren joutuminen suun limakalvolle, silman sidekalvolle
4. __ veren joutuminen haavaiselle ihottumaiselle iholle
5. __ muu, mika

C. Elimistdn kohta, mihin veri joutui (tarvittaessa useampi rasti)
1. kasi
2. __ silmien sidekalvo
3. suun limakalvo
4. muu kohta, mika

D. Tilanne, jossa verialtistus sattui (yksi rasti)

1. verinaytetta otettaessa

2. infuusiota asetettaessa

3. veristd valinetta potilaasta poistettaessa

4. __ asetettaessa suojusta veriseen neulaan
5. satuttaminen irralliseen veriseen esineeseen
6. _ satuttaminen jatteissa olleeseen esineeseen
7. verinaytettd/verista ndytetta kasiteltaessa
8. __muu, mika

E. Vaikuttiko joku toinen henkil® tapaturman sattumiseen

1. ei

2. kylld, miten:

F. Oliko tapaturman sattuessa kaytossa suojaimia
1. el
2. kylla => Mika:
2.a __suojakasine,
2.b __ suu-nendsuojus
2.c __sormisuojus
2.d __muu, mika
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G. Onko veren lahde (potilas tai muu henkild) tiedossa

1. ei

2. __ kylla => Onko veren lahde seuraavien virusten kantaja:
2.a__HIvV
2.b __ Hepatiitti B
2.c __ Hepatiitti C
2.d __ HepatiittiD
2.e __ eitiedossa
2.f __ muun, minka

H. Johtiko tapaturma hoitotoimiin?
1. ei
2. __ kylla => Mihin:
2.a __ paikallishoitoon
2.b __ rokotus
2.c. __immunoglobuliini
2.d __laakehoito

Kenelle henkilokuntaan kuuluvalle ilmoitettu tapaturmasta?




