-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by .. CORE

provided by Theseus

Tyoturvallisuutta edistamassa

Hoitotydn opiskelijoiden tyoturvallisuusohjeet

hoitotyon laboraatioluokkiin

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Ammattikorkeakoulun opinnadytetyo
Hoitotyon koulutusohjelma
Héameenlinna, syksy 2013

Kirsi-Maarit Kautto

Saanamaria Selinko



https://core.ac.uk/display/38094688?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

HAM K THVISTELMA

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

HAMEENLINNA
Hoitotyén koulutusohjelma
Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja

Tekijat

Tydn nimi

Kirsi-Maarit Kautto Vuosi 2013
Saanamaria Selinko

Tyoturvallisuutta edistamassé — Hoitotyon opiskelijoiden
tyoturvallisuusohjeet hoitotydn laboraatioluokkiin

THVISTELMA

Avainsanat

Sivut

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda tyoturvallisuuteen ohjaavat
julisteet Hdmeen ammattikorkeakoulun Lahdensivun toimipisteen hoito-
tyon laboraatioluokkiin. Tyon tavoitteena on auttaa hoitotyon opiskelijoita
omaamaan turvalliset tydskentelytavat jo opiskeluaikana, koska vastaval-
mistuneille sairaanhoitajille tapahtuu enemmaén ty6tapaturmia kuin koke-
neille sairaanhoitajille. Ajatus opinndytetyon aiheesta tuli Himeen ammat-
tikorkeakoululta, koska Lahdensivun toimipisteen hoitotyén laboraa-
tioluokista puuttuivat tarkeat tyoturvallisuusohjeet.

Ty0n teoriaosuus on koostettu alan kirjallisuudesta, tutkimuksista ja inter-
netldhteistd. Teoriaosuuden tavoitteena oli selvittdd, minkélaisia asioita
hoitotyon ty6turvallisuuteen liittyy. Tyon tuotoksena valmistetut julisteet
tehtiin teoriaosuuden pohjalta. Hoitotyon tydturvallisuus on laaja aihe ja se
on tassa tydssa rajattu laboraatioluokissa tapahtuvaan hoitoty6hon. Opin-
naytety6 on tehty sairaanhoitajan eiké potilasturvallisuuden nakékulmasta.
Vastaavanlaista opinndytetyota ei ole aiemmin tehty, mink& vuoksi tyon
aihe on téarked ja ainutlaatuinen.

Toiminnallisen opinndytetydn lopputuotoksena tehtiin yhdekséan turvalli-
seen tyoskentelyyn ohjaavaa julistetta laboraatioluokkien seinille. N&améa
julisteet ohjaavat turvalliseen tydskentelyyn seuraavissa aiheissa: tavaroi-
den jarjestys ja siisteys, késihygienia, tybasu, ergonomia, neulojen késitte-
ly ja havittdminen seka pistotapaturman ensiapu. Julisteet tehtiin ammatti-
ja tydeldamalahtoisiksi. Naiden julisteiden avulla pyritddn ennaltaehkaise-
mé&én hoitotyon opiskelijoiden tydtapaturmia. Julisteiden toimivuus testat-
tiin myos kéytdnndssé ja ne todettiin toimiviksi.

Tyoturvallisuus, ty6tapaturmien ennaltaehkéisy, hoitotyd, julisteet
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to produce posters that guide to working
safely in classrooms where nursing students practice nursing skills hands
on. These classrooms are located on Lahdensivu campus of HAMK Uni-
versity of Applied Sciences. The aim of the thesis was to help nursing stu-
dents to assimilate safe ways of working already as students because re-
cently graduated nurses encounter more occupational accidents than expe-
rienced nurses do. The idea for the thesis came from HAMK University of
Applied Sciences because Lahdensivu campus lacked the important occu-
pational safety instructions.

The theory part of the thesis was put together using the literature, studies
and internet pages of the nursing field. The aim of the theory part of the
thesis was to research what kinds of issues are related to the occupational
safety of nursing. The occupational safety of nursing is a broad subject. In
this thesis, the subject has been limited to nursing taking place in clinical
skills practice classrooms. The thesis was written from a nurse’s point of
view instead of a patient’s point of view. The thesis is the first of its kind
which makes it important and unique.

As the end product of this functional thesis nine posters that guide to
working safely in nursing were produced. These posters were hung up on
the walls of the clinical skills practice classrooms. These posters guide to
working safely in the following matters: cleanliness and the arrangement
of the classroom, hand hygiene, nurse uniform, ergonomics, handling and
disposal of needles and first aid of needlestick injuries. The posters were
made based on professional and work place needs. With the help of these
posters nursing students can prevent occupational accidents from occur-
ring. Functionality of the posters was tested in practice. As a result the
posters were found very functional.
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1 JOHDANTO

Tyoturvallisuudella tarkoitetaan kaikkea sellaista toimintaa, joka parantaa
tyoympaéristod ja tydolosuhteita. Samalla se ennaltaehkdisee tyGtapaturmia
ja ammattitauteja. Ty6turvallisuudella edistetdan tyontekijén seka fyysista
ettd henkista terveyttd ja ehkaistddn tyoperéisid terveyshaittoja. Tyo-
turvallisuus kattaa myos vaara- ja riskitekijoiden arvioinnin seka tunnis-
tamisen. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 1:1 §; Tyoturvallisuuskeskus n.d.)
Opinnaytetyon tavoitteena on 10ytaé hyvia ja tehokkaita toimenpiteita tyo-
turvallisuuden parantamiseksi. Kun henkilokunta ottaa huomioon tyotur-
vallisuuden, edistetdédn myos potilaiden hyvaa hoitoa.

Tutkimusten mukaan nuoret tydntekijat kokevat enemmaén tyGtapaturmia
kuin kokeneemmat tyontekijat. Suurimmaksi syyksi siihen nahddén nuor-
ten tyontekijoiden kokemuksen puute. (Labergea & Ledouxb 2011, 215,
227.) Téasté syysté on tarkeéd, ettd hoitotyon opiskelijat omaavat jo opiske-
luajan alusta lahtien oikeat ja turvalliset tydskentelytavat. Juuri tdmén
vuoksi opinndytetyon aihe on erittéin tarkeé.

Taméan toiminnallisen opinnéytetyén tarkoituksena on tyoturvallisuutta
edistdvien julisteiden tekeminen Hameen ammattikorkeakoulun Lahdensi-
vun toimipisteen hoitotyon laboraatioluokkiin. Julisteet ohjaavat hoitotyon
opiskelijoita turvallisiin ty6tapoihin, ja ndma opiskeluaikana sisdistetyt
tyOtavat seuraavat myos tydelamaan. Lisaksi tarkoituksena on selvittda
mitd opiskelijoiden tulee tietdd, jotta he voivat tydskennella turvallisesti
hoitotydssd. Taméa opinnéytetyt on tehty sairaanhoitajan ndkdkulmasta ei-
k& potilasturvallisuuden nakdkulmasta. Tassa opinnaytetydssa hoitohenki-
Iokunnalla ja hoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajia. Hoitotyoll& tarkoite-
taan sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluvia tehtavia.

Hoitotydn tydturvallisuus on hyvin laaja aihe, minka vuoksi tassa opinnay-
tety0ssé aihe on tarkoin rajattu. Téssd opinnaytetydssa keskitytaan sellai-
siin tyoturvallisuuteen liittyviin asioihin, joita hoitotyon opiskelijat joutu-
vat miettimaén laboraatioluokissa tydskennellessaan. Néaita samoja tyotur-
vallisuuteen liittyvia asioita opiskelijat tulevat kohtaamaan myos tydsséén
tulevaisuudessa. Tassd opinndytetydssa kerrotaan yleisimmistd hoitotyon
tyoturvallisuusaiheista, joita ovat muun muassa késien aseptiikka, ergo-
nomia sek& neulojen kasittely ja hdvitys. Opinndytetyon aiheen ulkopuo-
lelle on rajattu sellaiset asiat, joita opiskelijoille ei tule vastaan laboraa-
tioluokissa tydskennellessdén. Naitd asioita ovat muun muassa sytostaat-
tien kasittely ja vakivaltaisen potilaan kohtaaminen.

Opinnéytetyon tuotos on yhdeksan erilaista turvalliseen tydskentelyyn
opastavaa julistetta. Tuotokseksi valittiin julisteet, koska niissa oleva tieto
on helppo siséistéa. Julisteissa on sek& kuvia etta tekstid, minka vuoksi ne
ovat helppolukuisia ja selkeitd. Lukija jaksaa keskittya selkeisiin ja yksin-
kertaisiin julisteisiin, talloin sisdistden tiedon paremmin. Julisteet ovat
ajanmukaisia ja ne on tehty teoreettiseen tietoon pohjautuen. Julisteista
I6ytyvé tieto on otettu alan kirjallisuudesta, julkaisuista ja tutkimuksista.
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2 TYOTURVALLISUUSLAKI

Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tyoympaéristoa ja tydolosuh-
teita tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi. Lailla on
tarkoitus myos ennaltaehkaisté ja torjua tydtapaturmia, ammattitauteja se-
k& tyosta ja tydympadristostd johtuvia tyontekijoiden fyysisia ja henkisia
terveydenhaittoja. Lakia sovelletaan tydsopimuksen perusteella tehtavaan
tyohon. (TyoturvL 738/2002 1:1 §8.)

Lain mukaan tyOnantaja on velvollinen huolehtimaan tyontekijoiden tur-
vallisuudesta ja terveydesta tydssd. Huolehtimisvelvollisuuden laajuutta
rajaavana tekijané ovat ennalta-arvaamattomat olosuhteet, joihin tyonanta-
ja ei voi vaikuttaa. TyGnantajan on suunniteltava, valittava, mitoitettava ja
toteutettava tydolosuhteiden parantamiseen tarvittavat toimenpiteet. Tyon-
antajan on jatkuvasti tarkkailtava tydymparistod, tydyhteison tilaa ja tyo-
tapojen turvallisuutta. (Ty6turvL 738/2002 2:8 8.)

2.1 Tydymparistdn suunnittelu ja tyontekijalle annettava opetus ja ohjaus

TyOympadristod suunniteltaessa tyonantajan tulee ottaa huomioon lakiin
Kirjatut suunnitteluun liittyvéat turvallisuusasiat. Tyoympariston rakenteita,
tyotiloja tai tydssa kaytettavien koneiden, tydvalineiden ja muiden laittei-
den seka terveydelle vaarallisien aineiden kayttda suunniteltaessa tyonan-
tajan on huolehdittava tyontekijan turvallisuudesta. Lisaksi tydnantajan on
pidettdva huolta, ettd edelld mainitut asiat eivat vahingoita tyontekijén ter-
veyttd. (TyoturvL 738/2002 2:12 §.)

TyoOnantajalla on velvollisuus antaa tyontekijélle riittavat tiedot tyopaikan
haitta- ja vaaratekijoistd. On huolehdittava seuraavista:

e Tyo0ntekijaé perehdytetddn riittavasti tyéhon.

e Tyontekijalle annetaan opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaaro-
jen estamiseksi seka tyosta aiheutuvan, turvallisuutta tai terveyttd
uhkaavan, haitan tai vaaran valttamiseksi.

e Tyontekijalle annetaan opetusta ja ohjausta puhdistus-, huolto- ja
korjaustoiden seké héirio- ja poikkeustilanteiden varalta.

e Annettua opetusta ja ohjausta tdydennet&én tarvittaessa.

(Ty6turvL 738/2002 2:14 8.)

2.2 Henkilonsuojaimet, apuvélineet ja tydvaatetus

TyOnantajan on hankittava ja annettava tyontekijoiden kayttoon erikseen
séédetyt, vaatimukset tayttavat ja tarkoituksen mukaiset henkildnsuojai-
met. Henkil6nsuojaimilla tarkoitetaan sairaalassa tapahtuvassa hoitotydssa
muun muassa hengityksen ja kasvojen suojaimia, suojakasineitd ja -
vaatteita, ty0jalkineita sek& suojapadhineité (Tyoterveyslaitos 2013). Hen-
kilonsuojaimia tulee kayttdd, jos sairastumisen tai tapaturman vaaraa ei
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voida valttaa tai riittavasti rajoittaa tyohon kohdistuvilla toimenpiteilla.
Tyontekijan on saatava tyonantajalta kayttoonsa tilanteen vaatima apuva-
line silloin, kun ty6 tai ty6olosuhteet sité edellyttavat. Henkilonsuojainten
kayttoa edellyttavien tydolosuhteiden saannoksia on méaritelty valtioneu-
voston asetuksella. Jokaisella tyopaikalla on erilaiset vaatimukset suojain-
ten kaytosta. (TyoturvL 738/2002 2:15 8.)

Tyontekijan tulee kayttdd ohjeiden mukaisesti tyénantajan hénelle osoit-
tamia henkilésuojaimia ja muita varusteita. TyoOntekijdn on kaytettava
tyossddn sellaista asianmukaista vaatetusta, josta ei aiheudu tapaturman
vaaraa. (TydturvL 738/2002 4:20 8.)

2.3 Tyobpisteen ergonomia, tydasennot ja tyoliikkeet

TyOpisteen rakenteet ja kaytettavat tyovalineet on valittava siten, ettd tyon
luonne huomioon ottaen tydntekijalla on mahdollisuus tydskennella er-
gonomisesti oikealla tavalla. Tydvélineiden tulee olla s&&dettévissa niin,
ettd tyd voidaan tehda aiheuttamatta tyontekijan terveydelle haitallista tai
vaarallista kuormitusta. (Ty6turvL 738/2002 5:24 §.)

Ty0Onantajan on otettava huomioon my6s seuraavat asiat:
e Tyontekijalla on riittavasti tilaa tyon tekemiseen ja mahdollisuus
vaihdella ty6asentoa.
e Tyo0td kevennetdan tarvittaessa apuvélinein.
e Terveydelle haitalliset k&sin tehtavat nostot ja siirrot tehddan mah-
dollisimman turvalliseksi.
e Toistorasituksen aiheuttama haitta pystytaan vélttdmaan, tai jos sita
ei voida valttaa, on haitan oltava mahdollisimman vahdinen.
(Ty6turvL 738/2002 5:24 8.)

2.4  Tyodpaikan rakenteellinen ja toiminnallinen turvallisuus, jérjestys ja siisteys

Ty0Opaikan rakenteiden, materiaalien, varusteiden ja laitteiden tulee olla
tyontekijalle turvallisia. Edelld mainittujen asioiden tulee olla kasiteltavis-
sd, kunnostettavissa ja puhdistettavissa turvallisesti. Myos ty6paikan ja
tyoskentelypaikkojen tulee olla turvallisia. Turvallisen liikkumisen takaa-
miseksi kulkuteiden, kéytdvien ja pelastusteiden tulee olla turvallisia ja
moitteettomassa kunnossa. Tyopaikalla tulee olla riittdva maara uloskéyn-
teja ja pelastusteitd, jotka on aina pidettavé vapaina. Tyopaikalla tulee olla
asian-mukaiset turvamerkinnat, kuten selvasti merkityt hatépoistumistiet.
(Ty6-turvL 738/2002 5:32 8.)

Tyopaikalla on huolehdittava turvallisuuden ja terveellisyyden edellytta-
masta jarjestyksesta ja siisteydestd. Siivous on tehtdva niin, ettei siita ai-
heudu haittaa tai vaaraa tyontekijoiden terveydelle tai turvallisuudelle.
(TyoturvL 738/2002 5:36 8.)
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3 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY JA TURVALLINEN
TYOYMPARISTO

Turvallinen tydymparistd kattaa paljon eri tekijoitd. Hameen ammattikor-
keakoulun Lahdensivun toimipisteen hoitotyon laboraatioluokissa tyos-
kenneltdessa opiskelijat voivat kuitenkin vaikuttaa vain hyvin pieneen
osaan fyysiseen ymparistoon liittyvistd turvallisuustekijoista. Asioita, Ku-
ten potilaiden vakivaltaisuus, ei tarvitse laboraatioluokissa ottaa huomi-
oon, minka vuoksi tassé luvussa ei siihen perehdytd. Suurimmat fyysiseen
ympéristoon liittyvéat asiat, joihin opiskelijat voivat itse luokissa toimies-
saan vaikuttaa, ovat tavaroiden jarjestys ja siisteys seka valaistus.

3.1 Toimeksiantajan esittely

Taméan opinndytetyon toimeksiantaja on Hameen ammattikorkeakoulun
Lahdensivun toimipiste. Lahdensivulla koulutetaan hoitotyon, sosiaalialan
ja ohjaustoiminnan koulutusohjelmien opiskelijoita. Erityisesti tdmé opin-
naytety0 koskee toimipisteen Ainola-rakennusta, jossa koulutetaan hoito-
tyon opiskelijoita. Rakennuksessa on viisi laboraatioluokkaa, joissa harjoi-
tellaan hoitotyon taitoja kaytdnnossa ennen tyéeldméan harjoittelujaksoja.

Hoitotyon opiskelijat harjoittelevat laboraatioluokissa erilaisia hoitotyo6-
hon liittyvia kédentaitoja. Nama kadentaidot on tarkea hallita tulevassa
ammatissa. Laboraatioluokat on tehty opiskelijoille tydelamal&htoisiksi.
Niissd on muun muassa potilasvuoteita, potilaita esittavia ihmisen kokoi-
sia nukkeja ja hoitotyon valineitd. Luokat on tehty muistuttamaan sairaa-
laymparistod. Opiskelijat harjoittelevat omaan opiskeluvaiheeseensa sopi-
via hoitotyon taitoja. Esimerkiksi ensimmadisen vuoden opiskelijat harjoit-
televat muun muassa vuodepesujen tekemista potilaalle, pistamisté ja poti-
laiden siirtdmista apuvalinein. Toisen vuoden opiskelijat harjoittelevat
muun muassa sairaalaelvytysta seka verikokeiden ja sydanfilmin ottoa.

3.2 Turvallinen tydympéristd

Turvallisella tydympéristolla terveydenhuollossa saadaan taattua potilai-
den, omaisten ja henkilékunnan turvallisuus. Hoitohenkilékunnan tyétur-
vallisuus heijastuu myods hyvaan ja turvalliseen potilaiden hoitoon. Fyysi-
nen tyoymparisté koostuu tyotilojen rakenteista ja jarjestelyistad. Tyoympéa-
ristén tilat, huonekalut, laitteet ja vélineisto tulee jarjestaé niin, ettei niisté
aiheudu henkilokunnalle ja potilaille vaaraa. (Helovuo, Kinnunen, Pelto-
maa & Pennanen 2011, 67.)

TyOtapaturmissa ja vaaratilanteissa on usein osasyyna epajarjestys. Epéjéar-
jestys syntyy kun tavaroita ja vélineitéd ei vieda niille varatuille paikoille.
Ty0Onantajan tulee osoittaa valineille ja laitteille paikat, joissa niitd kuuluu
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séilyttdd. Tyonantajan tulee perehdyttad uudet tyontekijat, jotta he tietavat
tavaroiden oikeat paikat. (Tydsuojeluhallinto 2010a.) Muut tydntekijat ei-
vét valttamatta 10yda véaarille paikoille jatettyjé tavaroita. Esimerkiksi ka-
doksissa olevat apuvélineet saattavat vaarantaa tyontekijan tyoturvallisuu-
den.

Hyvé valaistus tyopaikalla edistad tyoturvallisuutta. Valaistuksesta puhut-
taessa tarkoitetaan péivanvaloa ja séhkolla toimivaa keinovaloa. Hyvélla
valaistuksella tarkoitetaan tarpeeksi kirkasta valoa, joka ei kuitenkaan héi-
kéise. Hyvé valaistus on térkedd, jotta tyontekija nakee kunnolla ja voi
toimia turvallisesti. Huono valaistus voi edistédé ty6tapaturmia, koska se
altistaa virheille ja alentaa tydtehoa. Tydpaikalla seinien vériksi suositel-
laan valkoista, silla valkoinen véri heijastaa jopa 90 prosenttia valosta.
(Tyosuojeluhallinto 2010b.) Lisaksi valkoinen véri on neutraali ja edustaa
puhtautta, mink& vuoksi se soveltuu hyvin terveydenhuollon toimipistei-
den seinien vériksi.

4 KASIHYGIENIA

Terveydenhuollossa kasihygienialla tarkoitetaan kaikkia niita toimenpitei-
ta, joilla ehkaistadn mikrobien siirtyminen kasien valityksella ymparistosta
tai toisesta henkilostd. Kéasihygieniaan kuuluvat seuraavat tekijat: kasien
pesu, kasihuuhteen kaytto ja suojakasineiden kaytto. Véliaikaisen mikrobi-
flooran havittdaminen on infektiotorjunnan keskeisin asia, koska se aiheut-
taa suurimman osan hoitoon liittyvista infektioista. Mikrobiflooralla tar-
koitetaan nakymatonta mikrobikerrosta esimerkiksi kdmmenien ihon pin-
nalla. (Lukkari, Kinnunen, Korte 2007, 94; livanainen & Syvdoja 2010,
376.)

Késihygienia parantaa potilaiden ja hoitohenkilékunnan turvallisuutta. Jo-
kaisen hoitajan tdytyy omalta osaltaan huolehtia kasihygieniasta ty6vuo-
ronsa aikana, koska se on helpoin tapa vahentda infektioita aiheuttavien
mikrobien siirtymistd kosketustartuntana. Késihuuhteen kayttd ennen ja
jalkeen jokaisen potilaskontaktin on kansainvélinen suositus. Hyvé kasi-
hygienia ei suojaa vain potilaita, vaan myds hoitohenkilokuntaa. Potilai-
den ja heidédn omaistensa kasihygieniaa ei mydskaan saa unohtaa. Omais-
ten tulee kayttadd kasihuuhdetta tulleessaan potilaan luo ja poistuessaan ha-
nen luotaan. (Lukkari, Kinnunen, Korte 2007, 94; livanainen & Syvéoja
2010, 376.)

Routamaan ja Huplin (2007, 2399) tekeméan tutkimuksen mukaan l&hes
kaikki hoitajat kayttavat k&sihuuhdetta aina potilaskontaktien ja toimenpi-
teiden valilla, ennen aseptisia toimenpiteitd ja kasineiden riisumisen jal-
keen. Tutkimus keréttiin yhden sairaanhoitopiirin viidesta eri sairaalasta
kirurgisilta ja sisatautisilta osastoilta. Vastaajina oli 510 henkil64, jotka
olivat sekéd sairaanhoitajia ettd perushoitajia. Tutkimuksen mukaan 95 pro-
senttia vastaajista omaa loistavat tai hyvét tiedot kéasihygieniaa koskevista
suosituksista.
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4.1 Ké&sien pesu

Kaksivaiheisella késien pesulla tarkoitetaan késien pesua saippualla ja té-
mén jélkeen kasihuuhteen kayttdd. Kaksivaiheista kdsien pesua kaytetddn
tyovuoron alkaessa ja loppuessa seka késien ollessa nakyvasti likaiset.
Tutkimusten mukaan hoitotyontekijat kayttavat kasien pesuun aikaa kes-
kimadrin alle 10 sekuntia/kerta, vaikka kéasien pesuun tulisi kayttaa véahin-
tdan 30 sekuntia. Siind ajassa kasien mikrobim&&ra véhenee korkeintaan
puoleen eiké katoa kokonaan. (livanainen & Syvaoja 2010, 378.)

Kédet pestddn oikein kun toimitaan seuraavalla tavalla:

e Kadet ja kasivarret kastellaan lampimalla vedella.
e Pesuainetta otetaan annostelijasta kolmesta viiteen millilitraa. Pe-
suaineen ottoon kaytetdan kyynarpaatekniikkaa.
e Kummankin kaden kdmmenet pestaan sisé- ja ulkopuolelta.
Sormien pé&at hierotaan saippualla toisen kaden k&mmenta vasten.
Molemmat peukalot hierotaan erikseen.
Sormien vélit pestadn kdmmenen ulkopuolelta.
Ké&det huuhdellaan.
Kédet kuivataan kertakayttopaperipyyhkeeseen.
e Hana suljetaan paperipyyhkeellé.
(Lukkari, ym. 2007, 95.)

4.2 Kasien desinfiointi

Késien desinfioinnilla tarkoitetaan kasihuuhteen kayttod. Silla pyritdén
poistamaan késiin joutunut valiaikainen mikrobifloora. Kasihuuhdetta lai-
tetaan kasiin kolmesta viiteen millilitraa eli huuhdetta otetaan kahdesta
kolmeen painallusta. Huuhdetta hierotaan késiin noin 30 sekuntia tai niin
kauan, ettd kadet ovat kuivat. Kasihuuhdetta kaytettaessa kasien hygienia
toteutuu oikein useammin kuin saippuapesua kéytettdessa. Kasien desinfi-
ointi tehddan aina mentdessa potilashuoneeseen ja sieltd poistuttaessa seké
jokaisen potilaskontaktin vélissa. Késihuuhteen vaikutus perustuu késien
yhteen hieromisen yhteydessa tapahtuvaan alkoholin haihtumiseen. Kasia
ei saa kuivata paperiin eikd ylimaaraistd huuhdetta hieroa kyynarvarsiin.
Tama lyhentdd kasien hieronta-aikaa ja véhentda desinfektion tehoa. Li-
sdksi vaatteisiin tai kyynarvarsiin pyyhittdessa kadet kontaminoituvat uu-
delleen. (livanainen & Syvéoja 2010, 378; Syrjala, Teirild, Kujala, Ojajar-
vi 2005, 614-616.) Hoitajat arvioivat, ettd he pesevét katensd 12 kertaa
saippualiuoksella ja kayttavat kasihuuhdetta 49 kertaa tydvuoron aikana
(Routamaa & Hupli 2007, 2399).

Kadet desinfioidaan oikein kun toimitaan seuraavalla tavalla:

e Kasihuuhdetta otetaan kolmesta viiteen millilitraa. Ké&sihuuhteen
ottoon kaytetédan kyynarpaatekniikkaa.

e Sormenpdité hierotaan kasihuuhteessa kammenella.

e Kasihuuhdetta hierotaan joka puolelle kasiin.
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e Kammenia hierotaan vastakkain. Peukalot hierotaan erikseen.
e Sormenvaélit hierotaan vastatusten. K&mmenen selképuolelta hiero-
taan sormen véleja vastakkain.
(livanainen & Syvéoja 2010, 380.)

Lindforsin ja Korhosen tutkimuksessa (2012) tutkittiin kasien desinfioin-
tia. Tutkimuksessa oli osallisena kaksi sairaalaa: sairaala A ja sairaala B.
Tutkimuksessa keskityttiin kahteen vastasyntyneiden teho-osastoon. Tut-
kimus oli havainnointi-tutkimus, jossa kéytettiin hyvaksi kahden sairaalan
infektio-osastojen asiantuntemusta. Tutkimuksessa tutkittiin nimenomaan
k&sihygieniaa i.v.-ld&kkeitd annettaessa ja tutkimuksen etenemisen vaikut-
tavuutta kasihygieniaan kuuden ja 12 kuukauden kohdalla. Tutkimuksen
aikana huomattiin, ettd mitd enemman kasien desinfioinnista tiedotettiin,
sitd enemman tyontekijat Kiinnittivit huomiota omaan aseptiikkaansa.
Tiedottamisen lisddmisen vuoksi kasien desinfiointi ennen i.v.-ladkkeen
antoa nousi 10 sekunnista 16 sekuntiin tutkimusvuoden aikana. Kuitenkin
kasien desinfioinnin tulisi kestad 30 sekuntia, jotta silla pystytdén ehkai-
semadn infektioita ja niistd aiheutuvia kustannuksia. (Lindfors & Korho-
nen 2012, 34-37.)

4.3 Kynnet, korut ja kasien ihonhoito

Kynnet pidetéan lyhying, silla kynsienalustat ovat otollinen kasvuymparis-
td mikrobeille kosteuden ja lampimyyden vuoksi. Hoitotydssa ei saa olla
rakennekynsid, silla niiden alle jd&vét mikrobit eivat havié kasien pesussa.
Kynsilakan kayttoa ei suositella, koska kynsilakan lohkeillessa mikrobit
jaavat pesiytymaan lohjenneisiin kohtiin. Koruja, kuten sormuksia ja ran-
nekoruja, ei tule kayttdd hoitotydssa, silla niiden alla on kosteutta, joka
edesauttaa mikrobien kasvua. Kaésihuuhde ei padse sormusten alle, joten
sormusten alla on enemman mikrobeja kuin missddn muualla késissa. Ka-
sikorut vaikeuttavat myos hyvén késihygienian toteuttamista, joten niiden
kayttd on kielletty. (livanainen & Syvéoja 2010, 378; Syrjala, ym. 2005,
650-651.)

Routamaan ja Huplin (2007, 2398) tekeman tutkimuksen mukaan hoitajis-
ta 95 prosenttia ei kdytd sormuksia tyossaan. Liséksi kukaan hoitajista ei
kayta rakennekynsid. Kynsilakan kaytto oli hyvin vahdistd, vain muuta-
malla kyselyyn vastanneista oli kaytdssd kynsilakkaa. Tutkimuksesta il-
meni, ettd hoitajien ihon kunto oli enimmakseen hyvé, mutta ajoittain la-
hes puolella kyselyyn vastanneilla oli ollut jotain iho-ongelmia.

Kasihygieniaan kuuluu myos kasien ihonhoito. Terve iho antaa parhaan
suojan mikrobeja vastaan ja ehkaisee iho-ongelmien syntymista. Kuivat ja
halkeilevat kadet voivat olla todellinen ongelma hoitotyontekijalle, silla
véliaikainen mikrobifloora tarttuu niihin helposti. Véliaikaisen mikrobi-
flooran héavittdminen téllaiselta iholta on hankalampaa kuin terveelt,
kimmoisalta iholta. K&sien terve iho on kimmoisa ja kostea eiké siiné ole
haavoja. Kasihuuhteen runsas kéytto voi edesauttaa kasien hyvaé kuntoa,
silla kasihuuhteeseen on lisatty kasid hoitavaa glyserolia. (Lukkari ym.
2007, 96; Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska, Vihunen 2007, 102; Syrjal&
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& Lahti 2005, 103.) Kasiin tulevat haavaumat ja nirhaumat tulee hoitaa
mahdollisimman nopeasti, silla haavat toimivat infektioporttina ja néin ol-
len edistavat tartunnan mahdollisuutta (livanainen & Syvéoja 2010, 378).

Késissé olevaa véliaikaista mikrobiflooraa on tarkoitus vahentad kasien
desinfioinnilla. Kasihuuhde sisaltdd 70-90 prosenttia denaturoitua alkoho-
lia. Desinfiointiaineeseen on lisdtty kaksi prosenttia glyserolia sen ihoa
hoitavien ominaisuuksien vuoksi. K&sihuuhde aiheuttaa vdhemman kéasien
iho-ongelmia kuin saippuapesu. Ké&sien toistuva puhdistaminen saippualla
on suurin syy terveydenhuollon tydntekijoiden kasiongelmiin. Ongelmia
ovat esimerkiksi ihon kuivuminen ja halkeilu. Jos k&det ovat kuivat ja hal-
keilleet, suositellaan kaytettavéksi ihon hoitoon perusvoiteita. Perusvoitei-
den kaytto ei heikennd késihuuhteen tehoa. Perusvoiteet edistavét ihon py-
syvan mikrobiflooran sailymistéd ja sen yllapitaméd mikrobi-puolustusta.
Perusvoiteiden ansioista bakteerien levidminen kasistd ymparistoon véhe-
nee jopa neljan tunnin ajaksi, jos vaihtoehtona ovat kuivat kadet. (liva-
nainen & Syvaoja 2010, 378; Syrjéla & Lahti 2005, 104.)

4.4  Suojakasineet

Suojakésineiden kayttd on hyva keino véhentad kasien kontaminoitumista.
Kontaminoitumisella tarkoitetaan haitallisten mikrobien péaésemista ei-
toivottuihin paikkoihin (Terveyskirjasto 2013).

Suojakésineita kéaytetddn aina kun kosketaan eritteitd, kehon nesteita, ver-
ta, kontaminoituneita alueita, limakalvoja ja rikkindista ihoa. Niiden tar-
koituksena on suojata sekd hoitotyontekijaa ettd potilasta. Késineet ovat
aina potilas- ja toimenpidekohtaiset. Niitd ei saa kéayttda kasihygienian
korvikkeena vaan kasihygieniaa tehostamaan. Ennen suojaké&sineiden pu-
kemista desinfioidaan kédet, joten suojakasineet laitetaan aina puhtaisiin
kasiin ja ne puetaan aina juuri ennen toimenpiteen alkua. Ké&sineet tulee
myo0s riisua valittdmastd, kun toimenpide on paattynyt. Késihuuhdetta tu-
lee kayttdd aina ennen ja jalkeen suojakasineiden kaytt6d. (Jakobsson &
Ratia 2005, 607-608; Anttila, ym. 2007, 105; Meri¢-Hietaniemi & Hieta-
niemi 2011, 88.)

Hoitaja valitsee suojakasineet kéayttdtarkoituksen mukaan. Esimerkiksi ste-
riilleja suojakésineitad kaytetddn aina, kun toimenpiteessa lapdistaan poti-
laan iho tai limakalvot. Yleisesti ottaen steriilej& suojakasineitd kéytetadn
aina leikkauksissa ja silloin, kun vaaditaan ehdotonta aseptiikkaa. Tehdas-
puhtaita suojakésineité kéytetadn esimerkiksi tutkimuskasineind ja kosket-
taessa potilaassa olevia vierasesineitd, kuten katetreita ja kanyyleita. Suo-
jakasineet tulee vaihtaa aina siirryttdessa potilaan likaisilta alueilta puhtail-
le alueille. (Jakobsson & Ratia 2005, 607-608; Anttila, ym. 2007, 105.)
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5 TYOASU

Hoitohenkilékunnan tydasuun kuuluvat yleensa suojavaatteet, sukat ja tyo-
jalkineet. Jossain paikoissa, kuten psykiatrisilla osastoilla, hoitajat saatta-
vat kayttdd omia vaatteittaan tydasuna, mutta padsaantoisesti tydasu tulee
tyOpaikan puolesta. Tydasua kayttaméll4 hoitaja estdd omia vaatteitaan li-
kaantumasta muun muassa veresta ja muista eritteistd. Lisdksi suojavaat-
teet ehkaisevat mikrobien levidmisen sek& potilaasta hoitajaan ettd hoita-
jasta potilaaseen. Tydasun kuuluu olla puhdas ja siistin nakdinen. Tybasu
ei saa olla liian tiukka, silld sairaanhoitajan on pystyttava liikkumaan siiné
vapaasti. Tykdistuva tydasu myos edistdd mikrobien siirtymistd tyonteki-
jan alusvaatteista tyovaatteiden 1&pi, koska mikrobit paasevat hankaukses-
sa kulkemaan kankaan lapi. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 109;
Routamaa 2008, 122, 126.)

Vuonna 2007 Iso-Britanniassa tutkittiin, kuinka sairaalainfektioita saatai-
siin vahennettyd. Tulokseksi saatiin, ettd hoitohenkilokunnan késien hyva
hygienia ja paljaat ké&sivarret ovat ehdottomasti parhaat keinot infektioiden
torjunnassa. Vuonna 2008 Iso-Britanniassa astui voimaan maarays nimel-
tadn “bare below the elbows” eli vapaasti suomennettuna “paljaat késivar-
ret Kyyndarpadistd alaspain”, jonka tarkoituksena on saada hoitohenkilokunta
valttdmaan pitk&hihaisia vaatteita hoitotydssa. Erityisesti kotoa tuodut pit-
kéhihaiset neuletakit ja tydasun alla pidettavat pitkahihaiset paidat edista-
vét infektioiden leviamisté potilaiden ja hoitohenkilokunnan keskuudessa.
(Routamaa 2008, 122, 127.)

Tydasun tulee olla neutraali, eika se saa ottaa kantaa mihinkaan. Neutraa-
lin ndkdinen ja varinen tydasu luo potilaille ja omaisille turvallisuuden
tunnetta. Kun koko tyodyksikén hoitohenkilokunnalla on samanlainen tyo-
asu, viestii se hoitohenkilokunnan ammatillisuudesta ja auttaa seka potilai-
ta ettd muita tyontekijoita tunnistamaan, kuka on henkilékuntaa ja kuka ei.
(Lehest6 ym. 2004, 109.)

Ty0Oasun materiaalin tulee olla mukava péalla ja helposti puhdistettavissa
(Lehestd ym. 2004, 109). Esimerkiksi staphylococcus aureus -bakteerin
tartunta-annoksen on todettu olevan 50 kertaa suurempi hoitohenkilokun-
nan tyovaatetuksessa kuin mita tartunta-annos on ilmassa. Samoin 65 pro-
senttia hoitajien tybasuista on todettu olevan kontaminoitunut MRSA-
bakteerilla, jos hoitaja on tehnyt aamutoimet potilaalle, jolta on 16ytynyt
MRSA-bakteeri haavasta tai virtsasta. Tastd syystd tyéasun saannollinen
vaihtaminen puhtaaseen on erittdin tarkedd. (Lukkari, Kinnunen, Korte
2007, 94; livanainen & Syvéoja 2010, 376.)

Suojavaatteet ovat kuitenkin turvallisia, eika niiden valityksell& tartu mik-
robeja henkildstd toiseen, kunhan ne vain pestddn oikein ja vaihdetaan
puhtaisiin tarpeeksi usein. Hoitohenkilokunnan tydvaatteet tulee pesta yli
60 asteessa, jotta myos sieni-itiét ja enterokokit kuolevat. Kaikista hygiee-
nisin suojavaatteen materiaali on puuvilla, silld mikrobit eldvat pisimpaéan
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synteettisissa materiaaleissa kuten polyesterissa. Tarpeen vaatiessa on hoi-
tohenkilokunnan kaytettdva potilasta hoitaessa tydasun paalla kertakéyt-
toisia suojia, jos silla voidaan estéé potilaasta tarttuvien mikrobien levié-
minen hoitohenkilokuntaan ja muihin potilaisiin. (Routamaa 2008, 125-
126.)

Hoitoalalla ei ole tiettyja ohjeita tydjalkineisiin liittyen, mutta niiden han-
kinnassa kannattaa kiinnittdd huomiota turvallisuuteen. Hoitajan tyodjalki-
neiden tulee olla mukavat, kevyet ja jalkaa tukevat, koska tydhén kuuluu
paljon kévelya ja jalkeilla oloa. Lisaksi koron tulee olla mahdollisimman
matala. Nilkan taakse kiinnittyva remmi seka hyvin pitavat pohjat lisdavéat
jalkineiden turvallisuutta. Ty6jalkineita kaytetddn jokaisena tyopaivana,
joten niiden kannattaa olla kestavasta materiaalista valmistetut. (Lehesto
ym. 2004, 112.) Tyojalkineita kannattaa hankkia kahdet eri mallia ja eri-
korkuisella korolla. Erimallisissa kengissa jalan asento muuttuu, mika va-
hentéé jalkojen vasymista.

6 ERGONOMIA HOITOTYOSSA

Hoitotydssa ergonomialla tarkoitetaan sitd, kuinka hoitaja voi ehkaista
tyotavoillaan tuki- ja litkuntaelinvammoja. Hoitotyossa tuki- ja liikunta-
elinvammoja aiheuttavat péaasiassa potilasnostot ja -siirrot seké selén jou-
tuminen kumaraan ja kiertyvaan asentoon. Nama edelld mainitut selk&é ra-
sittavat asennot ovat riskitekijoitad aiheuttamaan selkavaivoja. Hoitoalalla
tyontekijan tydajasta jopa neljasosa voi kulua huonossa tydasennossa. Ti-
lanteita, joissa hoitaja joutuu huonoon tydasentoon, syntyy eniten potilas-
siirtojen ja vuodepetauksen aikana seka potilasta pestédessé ja pukiessa.
(Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerstréom 2010, 5, 12.)

6.1 Tuki- ja liikuntaelinvammat hoitoalalla

Hoitotydssa sairaslomia aiheuttavat eniten tuki- ja liikuntaelinvammat.
Sairaanhoitajan ammatti onkin kymmenen eniten tuki- ja lilkkuntavammoja
aiheuttavan ammatin joukossa (de Castro 2006, 356.). Yhdysvaltalaisen
Duken yliopiston vuonna 2009 julkaisemassa tutkimuksessa tutkittiin hoi-
tohenkilékunnan saamia tuki- ja liikuntaelinvammoja potilassiirtojen yh-
teydessad. Tutkimuskyselyyn vastasi 569 hoitoalan tyontekijaa, joista suu-
rin osa oli sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Tulokseksi saatiin, ettid jopa 36
prosenttia vastanneista oli satuttanut itsensa viimeisen kuuden kuukauden
aikana potilassiirtojen yhteydessa. Heistd noin 12 prosenttia oli joutunut
olemaan pois toistd ainakin yhden péivan kyseisen tapaturman vuoksi.
Toissé sattunut tuki- ja litkuntaelintapaturma aiheuttaa typaikalle tappio-
ta. Muut hoitajat joutuvat tekemaan omien toidensa liséksi my0s sairastu-
neen tyot, mika lisda kiirettd. Rahallista tappiota tulee, kun sairastuneen
hoitajan tilalle palkataan sijainen. Jotkut hoitajista joutuvat jopa jattdmaan
tyonséd kokonaan tuki- ja liikuntaelinvamman vuoksi. (Schoenfisch &
Lipscomb 2009, 117, 120.)
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Ibrahimin ja Mohanadasin vuonna 2012 julkaiseman tutkimuksen mukaan
hoitohenkilokunnalla esiintyy eniten tuki- ja liikuntaelinvaivoja alaselan,
niskan ja hartioiden alueille. Tehtyyn tutkimukseen osallistui 68 hoitohen-
kilokuntaan kuuluvaa tyontekijad eréassd Singaporelaisessa sairaalassa.
Tutkimuksessa selvitettiin, missé kehon osissa hoitajilla on esiintynyt tuki-
ja liikuntaelinvaivoja seké viimeisen 12 kuukauden etta viimeisen seitse-
man paivan aikana. Kaikki osallistuneet olivat tydskennelleet sairaalassa
vahintdan vuoden, ja keskimadréinen tyoaika oli noin kolme vuotta. Vas-
taukseksi saatiin, ettd viimeisen 12 kuukauden aikana 70,6 prosenttia osal-
listuneista oli karsinyt tuki- ja liikuntaelinvaivoista ja viimeisen seitsemén
paivéan aikana vaivoista oli karsinyt 39,7 prosenttia. Viimeisen vuoden ai-
kana esiintyneista tuki- ja liikuntaelinvaivoista 88,2 prosenttia oli esiinty-
nyt alasel&ssa, 76,5 prosenttia niskassa ja 60,3 prosenttia hartioissa. Kui-
tenkin viimeisen seitseman paivan aikana esiintyneista tuki- ja liikunta-
elinvaivoista 44,1 prosenttia oli esiintynyt alaseldssd seké kyynarpadssa ja
39,1 prosenttia ranteessa. Liséksi tutkimuksessa saatiin selville, etta yli
viisi vuotta hoitajana toimineilla oli hyvin vahan tuki- ja liikuntaelinvaivo-
ja verrattuna alle viisi vuotta alalla tyéskennelleihin. Tama voidaan selittada
yli viisi vuotta hoitajana toimineiden pidemmalla tyokokemuksella ja pa-
remmalla tietotaidolla. (Ibrahim & Mohanadas 2012, 24522453, 2456.)

Yli 15 kilogramman painoisten taakkojen nostaminen kerta toisensa jél-
keen altistaa selkasairauksille. Hoitohenkilokunnasta yksi kolmesta kertoo
nostavansa yli 25 kilogramman taakkoja saannéllisesti. On arvioitu, etta
potilas painaa keskimé&arin 75,2 kilogrammaa, jolloin keskimdéarin hoitaja
nostaisi tyévuoron aikana 3000-5000 kilogrammaa. Sairaanhoitajat nosta-
vat siis keskiméarin huomattavasti isompia taakkoja kuin esimerkiksi teh-
dastyotd tekevét naiset. Riski saada selkdavaivoja on huomattava amma-
teissa, jotka vaativat tyontekijaltdadn paljon raskaiden esineiden ja asioiden
nostelua, tydntamista ja vetamista. Lisaksi pitk&aikainen seisominen ja ka-
vely toissa altistavat selkakivuille. (Tamminen-Peter ym. 2010, 7, 12; van
Wyk ym. 2010, 361; Bridger 2003, 44.) Hoitotydssa vaaditaan usein pal-
jon jalkeilla oloa ja nostelua, minka vuoksi omasta kehosta huolehtiminen
on térkeaa.

Hoitajat usein laiminlydvat ergonomisesti oikeita tyétapoja Kiireen vuoksi.
Helposti ajatellaan, etté kiireessé tyot saadaan tehtyd nopeammin ja saaste-
t4&n energiaa, eika oteta huomioon ergonomisia tyotapoja. Lyhyella ajan-
jaksolla tdma voi toimiakin, mutta pidemman paalle huonot tydskentely-
asennot voivat vahingoittaa hoitajan kehoa ja aiheuttaa tuki- ja litkunta-
elinvammoja. Kun tydvuorossa on paljon tekemistd ja koko ajan Kkiire,
kiinnitetdan tyoturvallisuuteen helposti liian véhdn huomiota. (van Wyk,
Andrews & Weir 2010, 362.)

6.2 Ergonomisesti oikeat tyGtavat

Oman terveyden ja kunnossa pysymisen kannalta hoitajan on térked
omaksua ergonomisesti oikeat tyoskentelytavat. Talloin myos tydssé jak-
saa ja viihtyy hyvin. Perusajatuksena hoitotyon ergonomiassa on, etté val-
tetd&n huonossa asennossa tyoskentelya pitkaaikaisesti seka potilaan nos-
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tamista ké&sivoimin. Potilassiirroissa potilaan omia voimia ja kykya liikkua
seka kaytossa olevia apuvalineitd on hyédynnettavd mahdollisimman pal-
jon. Potilaalle on kerrottava selkeéasti, minne ollaan siirtymassa ja mité ha-
nen tulee tehda siirron aikana. Siirtymisissa potilasta autetaan laajoilla
kammenotteilla kohdista, joissa on eniten massaa, kuten lantiosta, hartiois-
ta ja seldsta. Nostamista on aina pyrittava valttamaan. Apuvalineitd kéaytet-
taessa sdadetadn laitteen korkeutta aina, jos se on mahdollista, hoitajan
tyoskentelyasennon parantamiseksi. Hoitaja saattaa potilasta avustettaessa
joutua huonoon ja epdmukavaan asentoon tilan ahtauden vuoksi. Tasta
syystd huonekalut ja paikalla oleva laitteisto on sijoitettava niin, etté hoita-
jalla on hyvin tilaa liitkkua. Myds muu paikalla oleva henkil6kunta saattaa
luoda esteen hoitajan tielle. (Tamminen-Peter ym. 2010, 16, 19, 22; de
Castro 2006, 358.)

Potilasta auttaessaan hoitajan on hyvé tydskennelld kdyntiasennossa haara-
asennon sijaan. Talldin litkkuminen on sujuvaa ja tasapainon pitdminen on
helppoa. Polvista joustamalla saadaan oikea tydskentelykorkeus ja nostoi-
hin tarvittava voima saadaan reisilihaksista. Potilaan liikkeitd seuraamalla
ja omaa painoa tarpeen vaatiessa siirtdamalla paino kohdistuu vahvoihin
jalkalihaksiin pienten Kkiertoliikettd tuottavien lihasten sijaan. Lattialla
tyoskentelyd pyritdan vélttdmaan, mutta tarvittaessa lattiatasoon kyykisty-
taan selkd suorana kumartumisen sijaan. Silloin paino jakautuu jalan li-
haksille selan pienempien lihasten sijaan. Yleisesti on hyva muistaa, ettd
paino pysyy jalkojen péalla ja selkd suorassa. Vuoteessa olevaa potilasta
avustettaessa pyritddn hyddyntamaan liukuvia materiaaleja potilaan alla ja
potilasta pyydetdadn avustamaan kasilladn héntd kéanneltdessa. Potilaan
nostaminen on hyvin kuormittavaa, joten tarpeen vaatiessa paikalle pyyde-
taan avuksi toisia hoitajia. (Tamminen-Peter ym. 2010, 16-19, 23-24.)

6.3 Potilassiirroissa kdytettavat apuvalineet

Tydergonomiasta puhuttaessa apuvélineilla tarkoitetaan sellaisia vélineita,
joilla vuodepotilaan painoa voidaan keventad potilasta nostaessa, siirretta-
essé tai siind avustaessa. Apuvélineilld hoitaja voi ehkéistd huonoja tyo-
asentoja ja liian suuren painon nostamista, mika puolestaan ennaltaehkai-
see hoitajan tuki- ja liitkuntaelinvammoja. Ennen kuin potilasta 1&hdet&éan
nostamaan tai siirtimaén, on mietittdva mita apuvalineité tullaan tarvitse-
maan ja kuinka paljon potilas pystyy itse tilanteessa auttamaan (livanai-
nen, Jauhiainen & Pikkarainen 2004, 181). Hyvalla suunnittelulla voidaan
ennaltaehkaista tapaturmia.

Hyvia tukia, joihin potilas voi itse tarttua ja ndin keventdd painoaan, ovat
potilasvuoteen laidat ja padn ylapuolelle Kiinnitettdva apinapuu. Sangyn
paatyyn kiinnitettdvan niin sanotun eldmanlangan avulla potilas voi nostaa
itsensé vuoteessa istuma-asentoon, jos hanen ké&sivoimansa vain siihen
riittavat. Potilaan alla olevan poikkilakanan tai liukulakanan avulla poti-
lasta saadaan liikuteltua vuoteessa. Liukulevy on apuvaline, joka asetetaan
osittain potilaan alle siirtotilanteessa ja potilas ikdan kuin liukuu levya pit-
kin alustalta toiselle hoitajien avustamana. Kun hoitajia on paikalla tar-
peeksi monta, voidaan potilas nostaa séangylta toiselle nostoliinan avulla.
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Nostoliina on vahvasta kankaasta valmistettu liina, jonka reunoissa on
nostoaukot kasille. (livanainen ym. 2004, 181-182.)

Potilasta siirrettdessa esimerkiksi vuoteesta pyoratuoliin, voidaan kayttaa
hyvaksi useita eri apuvalineitd. Kaantolevyssd kaksi pydredn muotoista
kumilla paallystettya levya on laitettu vastakkain ja niiden vélissa on laa-
keri. Potilaan istuessa vuoteen reunalla levy asetetaan tukevasti hanen jal-
kojensa alle ja pyoratuoli laitetaan vuoteen viereen. Potilaasta otetaan na-
pakka ote ja hanet autetaan seisomaan levyn paélle. Sen jalkeen levyn
pyorimisliikkeen avulla potilas k&&nnetdan pyoratuoliin istumaan. Jos
kéaantolevyssa on kiinnitettynd tanko, josta potilas voi itse ottaa tukea, kut-
sutaan apuvalinettd nousutelineeksi. Nousutelineessa on liséksi pyorat, jol-
loin sitd on helppo liikutella. Painavien potilaiden kohdalla voidaan kéyt-
taa hyvaksi nostovyota. Nostovyd on leved vyo, jossa on kankaiset kahvat.
Vyo kiinnitetddn potilaan ympadrille ja potilasta autetaan nousemaan tart-
tumalla tukevasti kiinni vyon kahvoihin. Vaihtoehtoisesti hoitaja voi lait-
taa vyon itsensd ympadrille, jolloin potilas ottaa vydn kahvoista kiinni. Hy-
vin huonosti liikkuvan tai liikuntakyvyttéman potilaan voi helposti siirtaa
kayttamalla nostolaitetta. Nostolaitetta kdytettdessa potilas laitetaan tuke-
vasti laitteeseen kuuluvan nostoliinan sisdan. Tamén jalkeen liina Kiinnite-
taan laitteessa oleviin koukkuihin ja laite nostaa sdhkon avulla potilaan il-
maan. (livanainen ym. 2004, 184.)

7 VERIALTISTUSTAPATURMAT HOITOTYOSSA

Laakeaineiden pistaminen neulalla esimerkiksi potilaan lihakseen tai ihon
alle, suoniyhteyden avaaminen kanyloimalla ja erilaisten verindytteiden
otto kuuluvat sairaanhoitajan tyénkuvaan. Potilasta pistdessa hoitajalla on
riski joutua kosketuksiin potilaan veren kanssa, mink& vuoksi hoitajan on
oltava erityisen varovainen. Kun hoitajan iho on terve, se suojaa veriteitse
tarttuvia mikrobeja vastaan. Kuitenkin, jos hoitaja vahingossa pistaa itse-
aan samalla neulalla, jolla hdn on juuri pistanyt potilasta, voi neulaan jaa-
nyt potilaan veri johtaa tautitartuntaan. Tartuntaan voi johtaa myo6s poti-
laan veren joutuminen esimerkiksi hoitajan rikkinaiselle iholle tai lima-
kalvoille kuten suuhun tai silmiin. (Anttila, Hannu, Hovi & Taskinen
2008, 14.)

Terveydenhuollossa sattuu pistotapaturmia onttojen neulojen, kuten ruis-
kuneulan ja kanyylineulan, liséksi my6s esimerkiksi veistd tai ompe-
luneulaa kéytettdessd. Kuitenkin ontto neula on muita terévia esineitd vaa-
rallisempi, silla sen sisadn jaa enemman verta kuin muiden terévien esi-
neiden pinnoille. Tasté syysta kirurgit saavat tartuntoja huomattavasti va-
hemman kuin esimerkiksi sairaanhoitajat tyonkuvasta johtuen. On arvioi-
tu, ettd koko maailmassa vuosittain noin kolme miljoonaa terveysalan
tyontekijaa altistuu jollekin veren vélitykselld leviavélle taudin aiheutta-
valle mikrobille. (Saanisto 2008, 64-65.)
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7.1 Pistotapaturmat terveydenhuollossa

Hepatiitti B ja C -virukset sek& HI-virus ovat hoitohenkilokunnan suurim-
pina huolenaiheina pistotapaturmista puhuttaessa. Naistd kolmesta viruk-
sesta hepatiitti B -virus on kaikista tarttuvin, sillé virusten pitoisuus veres-
s& on kyseisessé taudissa erittdin korkea. Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissa raportoidaan vuosittain noin 500 verialtistustapaturmaa.
Todellisuudessa luku on kuitenkin viel& korkeampi, silla osa tapaturmista
jatetdén raportoimatta. Raportoiduissa tapaturmissa kymmenesosassa poti-
laan on tiedetty sairastavan jotakin kolmesta edelld mainituista sairaudes-
ta. Joissain tapauksissa potilas on ollut useamman eri viruksen kantaja sa-
manaikaisesti. Yleensd ndma virukset ovat hepatiitti C- ja HI-virus. Maa-
ilman terveysjarjestd6 WHO:n mukaan koko maailmassa noin kaksi mil-
joonaa hoitohenkilokuntaan kuuluvaa tyontekijéé altistuu B-hepatiitille
vuosittain. Liséksi 0,9 miljoonaa tyontekijaa altistuu C-hepatiitille ja 170
000 HI-virukselle. Onneksi usein todenndkdisyys sairastua tautiin, johon
on veritapaturmassa altistunut, on luultua pienempi. Todennékdisyys sai-
rastua B-hepatiittiin on 22-31 prosenttia, jos potilas on HBeAg-
positiivinen ja noin viisi prosenttia jos potilas on HBs-positiivinen. To-
dennédkoisyys sairastua C-hepatiittiin altistumisen jélkeen on noin yksi
prosentti ja HI-viruksen saamisen todennédkdisyys on vain 0,3-0,4 prosent-
tia. (Anttila ym. 2008, 15, 17; Saanisto 2012, 64.)

Hoitajan riski saada potilaalta veriteitse tarttuva tauti kasvaa sitd mukaan,
mitd enemman hoitajan tyénkuvaan kuuluu potilaiden pistaminen neulalla.
Samoin riskia lisd&d myos se, jos hoitajalla on paljon potilaita, joilla on jo-
Kin veriteitse tarttuva tauti. Hoitajan puutteellinen tietdmys vaaroista ja tie-
to siit4, kuinka niita valttaa, lisdavat myos riskia saada tartunta. Terveyden
ja hyvinvoinnin liitto (Tehy) teki kyselytutkimuksen pistotapaturmien
syistd vuonna 2008. Tutkimuksessa selvisi, ettd suurimmaksi syyksi pisto-
tapaturmiin koettiin kiire. Pistotapaturmia aiheuttaa myos tietaméattomyys
siitd, kuinka oikeasti pitéisi toimia. Lisdksi ongelmia aiheuttavat tyohon
perehdytyksen ja tarvittavien tydvalineiden puute, huolimattomuus seka
neulan asettaminen takaisin suojukseen pistamisen jélkeen. Pistostapatur-
mia sattuu terveydenhuollossa yllattdvan paljon. Vuodessa tuhatta hoito-
henkil6kuntaan kuuluvaa tyontekijaa kohti tapahtuu jopa sata pistotapa-
turmaa, jossa tyontekijé altistuu potilaan verelle. Erityisesti leikkaustoi-
minnassa pistostapaturmien riski kasvaa, mutta suurin riski on kuitenkin
laboratoriohoitajilla heidan tyonkuvansa vuoksi. (Anttila ym. 2008, 15-16;
Saanisto 2012, 64.)

7.2  Verialtistuksen valttaminen

Veriteitse tarttuvien tautien valttdminen on helppoa, jos vain omaa oikeat
tyoskentelytavat ja tekniikat. Yleisin tilanne, jossa hoitaja altistuu potilaan
verelle, on pistotapaturma potilaan veren saastuttamalla neulalla. Sen
vuoksi pistotilanteissa tulee toimia erityisen varovaisesti ja huolellisesti.
Pistotapaturmia syntyy kaytettyjen neulojen kasittelyssa ja kuljetuksessa,
mink& vuoksi kaytettyjen neulojen turvallinen séilytys ja h&vitys on térke-
aa. Hoitajan on toimittava ammattitaitoisesti ja asennoiduttava niin, ettd
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jokainen potilas saa yht4 hyvaa hoitoa, on potilaalla sitten jokin veriteitse
tarttuva tauti tai ei. Toisaalta jokaisen potilaan kohdalla tulee myos toimia
niin, kuin jokaisella potilaalla olisi veriteitse tarttuva tauti. N&in oikeita
tyoskentelytapoja ja varotoimia tulee kaytettyd niin kuin pitaakin. (Anttila
ym. 2008, 18, 21.)

Sairaaloiden osastoilla suurimmat pistotapaturmien riskitilanteet syntyvaét,
kun potilaan l&heisyyteen jatetddn suojaamattomia kaytettyja neuloja tai
likaisiin neuloihin asetetaan neulansuojus takaisin, eli neula takaisinhylsy-
tetadn. Naissa tilanteissa syntyvét 40 prosenttia kaikista veritapaturmista.
Neulojen takaisinhylsytys on unohdettava kokonaan. Sen sijaan kaytetty
neula on laitettava saman tien kayton jalkeen neuloille tarkoitettuun jateas-
tiaan, joka tulee olla sijoitettuna k&den ulottuville. Meilahden sairaalassa
Helsingissa tehdyssé tutkimuksessa huomattiin, etté jateastioista 16ytyneis-
ta neuloista 20 prosenttia oli takaisinhylsytetty, vaikka oikeilla tydtavoilla
luvun kuuluisi olla nolla. Takaisinhylsytystilanteissa tapahtuu noin 15 pro-
senttia kaikista veritapaturmista. Jateastioita tulee olla osastolla useita ja jo
ennen potilaan pistdmista on pidettdva huolta, ettd jateastia sijaitsee poti-
laan valittomassa laheisyydessa. Jateastian tulee olla valmistettu kovasta ja
sarkymaéttomastd materiaalista, jota neulat eivat pysty lapaiseméaan. Lisék-
si jateastian tulee olla tukeva ja kannellinen. (Anttila ym. 2008, 18, 20—
21.) Jateastiasta saa tayttdd vain 2/3, jotta sen kansi on turvallista sulkea.
Liian tayteen ahdettu jateastia on turvallisuusriski. Tallgin astian kantta ei
pysty turvallisesti sulkemaan, vaan hoitajan on koskettava likaisia neuloja
saadakseen kansi kiinni. (Saanisto 2012, 66.)

Takaisinhylsyttdmisen valttamisen ja neulojen oikeaoppisen havittdmisen
lisdksi on myds muita ymparistoon liittyviéd asioita, jotka tulee ottaa huo-
mioon, jotta pistotapaturmilta valtytadn. llmapiirin tulee olla rauhallinen ja
valineille tulee olla tarpeeksi laskutilaa. Valaistuksen tulee olla hyvé, jotta
hoitaja nédkee kunnolla, mitd tekee. Riskeja voidaan véhentdd myos tur-
vaneulojen ja -kanyylien kaytolla aina, kun siihen vain on mahdollisuus.
Turvaneulojen ja -kanyylien kayttd on mahdollista valitettavan harvoin,
silla monet hoitolaitokset, terveyskeskukset ja sairaalat eivat niitd hanki
korkean hinnan vuoksi. Jotta valtetd&n veren roiskuminen hoitajan rikkou-
tuneelle iholle tai limakalvoille, on kédytettdva kaksia suojakésineitd paal-
lekkéin, maskia, silmésuojuksia ja kertakayttoista suojavaatetta, jossa on
myos hihat. (Anttila ym. 2008, 24; Saanisto 2012, 67.)

Oikeiden tyotapojen opettelulla voidaan kaikista merkittdvimmin véhent&é
pistotapaturmia. Kaikki uudet hoitohenkilokuntaan kuuluvat tyontekijat
tulee kouluttaa ja perehdyttdd toimimaan oikein neulojen kanssa. Uusien
tyontekijoiden liséksi myds jo pidemman aikaa hoitotyota tehneiden on
hyva Kriittisesti arvioida omia ty6tapojaan pistotilanteissa. Pistotapatur-
man sattuessa se on hyva kdydéa tyoyhteisdssa lapi avoimessa ilmapiirissé,
jossa ketéén ei syyllistetd. Ndin tapaturmasta voidaan ottaa opiksi. Kaikki-
en hoitajien tulee pitdd myos huoli, ettd B-hepatiittirokotus on jatkuvasti
voimassa. (Saanisto 2012, 65-67.)
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7.3 Pistotapaturman ensiapu

Pistotapaturman sattuessa jo kaytetylla neulalla hoitaja altistuu potilaan
verelle ja sen mikrobeille. Ensiapuna pistotapaturmassa on huuhtelu run-
saalla vedelld. Pistohaavaa ei saa puristaa vaan sen on annettava vuotaa.
Haavassa olevat vierasesineet tulee poistaa. Pistohaava tulee pesté saippu-
alla ja vedella. Tamén jalkeen pistokohta peitetddn marélla alkoholipitoi-
sella hauteella kahden minuutin ajaksi. Alkoholin tulee sisaltdd vahintaan
70 prosenttia etanolia. (Anttila ym. 2008, 37; Jousimaa 2011.)

Hoitajan epdillessé altistuneensa pistotapaturmassa HI- tai hepatiittiviruk-
selle, tulee h&dnen saman tien ottaa yhteytta tyoterveyshuoltoon. Virka-ajan
ulkopuolella yhteytté tulee ottaa tatd varten nimettyyn laakariin. Tapatur-
ma ja tapahtuman tiedot tulee kuvailla sekd annettu ensiapu tulee mainita.
Kuitenkin vaikka altistusta ei epéiltédisikaan, tulee kaikki pistotapaturmalle
altistuneet testata HI- ja hepatiittivirustartunnan poissulkemiseksi. (Anttila
ym. 2008, 37.)

8 JATEHUOLTO

Sairaalajatteet eivat ole yhtdén sen tartuntavaarallisempia, kuin tavalliset
kotitalousjatteet. Terveydenhuollossa syntyy tavanomaisen yhdyskunta-
jatteen lisaksi myos erityis- ja ongelmajéatteita. Jatteiden kasittely on hyvin
ohjeistettua, jottei jatteistd synny tartuntavaaraa missaan jatehuollon vai-
heessa. Hoitohenkil6kunnan tulee ottaa huomioon jatteiden kasittely osas-
tolla sekd@ asianmukaiset séilytystilat, kuljettaminen ja varastointi. Hoito-
tyossé syntyvien ongelma- ja erityisjatteiden Kirjo on suuri. Jatteet voidaan
jakaa nelj&én eri paaryhmaan: tartuntavaarallisiin jatteisiin, tapaturmavaa-
rallisiin jatteisiin, eettisiin jatteisiin ja ongelmajéatteisiin. Jatehuoltoa maa-
radvat useat lait ja asetukset. (Anttila & Sorola 2005, 564; Miettinen 2006,
3)

Terveydenhuollon toimialoilla yhdyskuntajatettd syntyy kaikista eniten.
Lajittelulla yhdyskuntajétteestd voidaan erotella kierratys- ja energiajat-
teet. Yhdyskuntajatteisiin kuuluvat kuivajatteet, tietosuojajate, toimisto- ja
keréyspaperi, pahvit ja kartongit, biojatteet, metalliromu seka tekstiilit ja
kerayslasi. Kaikki edelld mainitut jatteet tulee lajitella erikseen niille méa-
ratyille paikoille. Terveydenhuollon toimipaikoissa nditd jatteitd syntyy
erityisen paljon suurten potilasméérien vuoksi. (Kiertokapula 2012, 10—
12)

Hoitotydssa kaikki jatteet voivat olla tartuntavaarallisia. Jatteiden kasitte-
lyn ensimmainen kriteeri on tartuntavaaran eliminointi, ennen kuin jatteet
ohjataan lopulliseen sijoituspaikkaansa. Tartuntavaarallisia jatteit4 on vain
prosentin murto-osa terveydenhuollon kokonaisjateméaéarasté. Tartuntavaa-
rallisiin jatteisiin voidaan kuitenkin luokitella kaikki sellainen jéte, joka on
kontaminoitunut tartuntavaarallisilla mikrobeilla. (Miettinen 2006, 4-5.)
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Tapaturmavaarallisella jatteelld tarkoitetaan viiltavid ja pistavia jatteit,
joita syntyy lahes jokaisessa terveydenhuollon yksikdssa. Néitd ovat esi-
merkiksi neulat, tyhjat ampullit, letkujen teravét osat ja kaikki sellainen ja-
te, joka voi aiheuttaa pisto- tai viiltotapaturman. Tapaturmavaarallisten jat-
teiden kierratykseen on suositeltavaa kayttaa Sharpsafe-riskijateastiaa. J&-
teastia tayttaa turvallisuusstandardien kriteerit. Tapaturmavaarallisen jat-
teen madré on noin kaksi prosenttia terveydenhuollon kokonaisjatemaaréas-
ta. (Miettinen 2005, 4-5.)

Kudosjatteet eli tunnistettavat biologiset jatteet ja veriputket eli ei tunnis-
tettavat biologiset jatteet kuuluvat eettisiin jatteisiin. Tallaiset jatteet vaa-
tivat erityiskasittelyd mahdollisesti aiheuttamansa eettisen ongelman
vuoksi. Eettiseksi ongelmaksi voidaan luokitella muun muassa kudosjat-
teen pilaantumisvaara. Téllaiset jatteet tulee olla koko havitysprosessin
ajan jaahdytettyna ja kaatopaikalla ne tulee haudata valittomasti. Eettista
jatettd kokonaisjatemaéarasta on noin nelja prosenttia. (Miettinen 2005, 4.)

Ongelmajatteeksi luokitellaan kaikki sellainen jate, joka kemiallisen tai
muun ominaisuutensa vuoksi voi aiheuttaa vaaraa tai haittaa ymparistolle
tai terveydelle. Terveydenhuollon tyypillisimpid ongelmajatteitd ovat
rontgen- ja radioaktiiviset jatteet. Ongelmajétettd ovat myos ladkejate, jo-
ka voidaan luokitella vaarattomaan, tavanomaiseen ja sytoksiseen laékejat-
teeseen. Yhteensa ongelmajatettd syntyy kokonaisjatteista alle prosentin.
(Miettinen 2005, 4.)

9 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd Hameen ammattikorkeakoulun
Lahdensivun toimipisteen hoitotyon laboraatioluokkiin ty6turvallisuutta
edistdvat julisteet. Julisteiden tarkoituksena on opastaa opiskelijoita turval-
lisiin ty6tapoihin, jolloin oikeat tydtavat sisdistetddn jo opiskeluaikana. Li-
séksi opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mita opiskelijoiden tulee
tietdd, jotta he voivat tyéskennella turvallisesti hoitoty6ssa.

Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd julisteiden avulla turvalliset tyotavat
pysyvét opiskelijan mielessd myos valmistumisen jalkeen tydpaikalle siir-
ryttdessa. Talla tavalla yksilon ty6tapaturmia voidaan ehkaistd. Samalla
opiskelija tai jo valmistunut sairaanhoitaja voi jakaa tietotaitoaan muille
hoitajille. Taman tyon opinndytetyokysymykset ovat:
e Mita tyoturvallisuusasioita hoitotyon opiskelijoiden tulee huomioi-
da laboraatioluokissa tydskennellessaan?
e Mit4 vaaditaan, jotta opiskelijat voivat tyoskennelld turvallisesti
laboraatioluokissa?

Opinndytety6 on ajankohtainen, sill& laboraatioluokista puuttui tydturval-
lisuusohjeet. Julisteet toimivat luokissa saatavan opetuksen tukena. Néin
voidaan varmistaa, etta julisteissa esiintyvat tyoturvallisuusasiat eivat jaa
opetuksessa huomioimatta. Opiskelijoiden on tarkedd sisdistaa julisteissa
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olevat ohjeistukset, jotta tyoturvallisuuteen liittyvét puutteet eivét siirry
tyoelamaan.

10 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisella opinnéytety6lla tarkoitetaan sellaista opinnaytety6ta jon-
ka lopputuotoksena syntyy jotain konkreettista tutkimustyon lisaksi. Lop-
putuotos on esimerkiksi jokin kyseiseen koulutusalaan liittyva opas tai oh-
jeistus kuten hoitotydssa osaston perehdyttdmiskansio. Lopputuotos voi
olla my6s esimerkiksi jokin tapahtuma, internet-sivut tai vihkonen. Tést&
lopputuotoksesta tulee olla hyotyd opinndytetyon toimeksiantajalle ja
opinndytetyon tulee olla seké tydelamalahtdinen ettd kéytannonléheinen.
Toiminnalliseen opinnéytetyohon kuuluu, ettd se tehddén kéytdnnossa ja
raportoidaan tekoprosessi. Kéytannon toteuttamisen lisaksi taytyy aiheesta
tietenkin tehdd myos tutkimusta ja taustatyotd. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.) Opinnaytetyon aiheen tulee olla ajankohtainen, jolloin kehi-
tetddn talla hetkelld olemassa olevia puutteita.

Ennen toiminnallisen opinnéytetyon kehitysprojektin aloittamista on selvi-
tettdva, ettd minkélaista tietoa tarvitaan, jotta projekti pystytaan toteutta-
maan. Opinndytetyon taustalla kéytetdan luotettavia l&hdemateriaaleja oi-
kean tiedon varmistamiseksi. Toiminnalliseen opinnéytteeseen kuuluu, et-
t& kehitysprojektin kulusta tehdaén selvitys. Lopputuotosta suunnitellessa
kohderyhm@, jolle opinndytety0 tehdaan, on otettava huomioon. Esimer-
kiksi jos tuotos sisdltéa tekstia, on sen muoto suunniteltava niin, ettd se on
kohderyhmélle sopiva. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 57.)

Taméa opinndytetyd on luonteeltaan toiminnallinen opinndytetyd, jonka
lopputuotoksena syntyy Hameen ammattikorkeakoulun Lahdensivun toi-
mipisteen hoitotydn laboratorioluokkien seinille turvalliseen tydskente-
lyyn opastavat julisteet. Julisteiden avulla pyritddn kehittdmaan hoitoty6n
opiskelijoiden tydturvallisuustaitoja.

11 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Ajatus opinndytetyostd tuli Hameen ammattikorkeakoulun Lahdensivun
toimipisteen hoitotyon laboratorioluokissa opettavilta opettajilta kevaalla
2012. Luokista puuttui tyéturvallisuusohjeet. Tah&n haasteeseen pééatettiin
tarttua. Alusta asti ajatuksena oli, ettd ty6turvallisuusohjeet toteutettaisiin
kuvallisten ja yksinkertaisten julisteiden muodossa. Julisteisiin paadyttiin,
koska ne ovat opiskelijoiden né&htévill4 koko ajan. Kun julisteissa on sek&
kuvia etté tekstid, on ne helppo siséistaa. Lyhyt ja ytimekas teksti julisteis-
sa jaksetaan lukea ja se jaa mieleen. Julisteiden kuvat havainnollistavat ju-
listeissa olevaa tekstia.
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11.1 Suunnittelutyd

Varsinainen opinndytetyoprosessi aloitettiin lukukauden alettua syksyll&
2012. ldeoita julisteisiin saatiin kiertelemalla luokkia ja miettimélla mah-
dollisia riskitilanteita, joita laboraatioluokissa voisi hoitotyon opiskelijoil-
le syntya. Lisaksi laboraatioluokissa opettavia opettajia haastateltiin siitg,
minkaélaisia julisteita ja turvallisuusohjeita he toivoisivat luokkiin. Opetta-
jilta tuli ajatuksia, kuten sairaanhoitajan pukeutuminen, kasihygienia, neu-
lojen turvallinen kasittely ja jatehuolto. Opettajien haastatteluiden ja omi-
en ideoiden pohjalta aloitettiin opinndyteychon liittyvan taustatyon teke-
minen.

Taustatyota tehtiin kirjallisuuteen, alan tutkimuksiin ja tyoturvallisuusla-
kiin tutustumalla. Taustatyd on tarke&d, jotta julisteista tulee mahdolli-
simman hyvat, monipuoliset, tarkoituksenmukaiset ja ne antavat oikeaa
tietoa. Taustatyon teko ja opinndytetyon kirjoittamisen tyonjako on ollut
tasapuolinen, mutta tekstissé ei ndy selvaa eroa Kirjoittajien valilla. Taus-
ta-tietoa on etsitty alan oppikirjoista, 1ddke- ja hoitotieteen tutkimusjul-
kaisuista sekd muusta alan kirjallisuudesta. Lahteita on arvioitu Kriittisesti.
Tutkimustyotd tehdessa kielind kéytettiin suomea ja englantia.

Teoriaosuuden valmistuttua kevaalla 2013, aloitettiin julisteiden suunnitte-
lu ja toteuttaminen. Julisteiden maara paatettiin rajata yhdeksaan kappa-
leeseen, koska ndma yhdeksén julistetta koettiin kaikista tarkeimmiksi tyo-
turvallisuusohjeiksi laboraatioluokissa tyoskennellessa. Katse hakeutuu
helpommin vahéisempdaan julistem&érdan ja julisteiden siséltdma tieto si-
séistyy paremmin. Nadiden yhdeksan julisteen aiheiksi valittiin:

Tavaroiden jarjestys

Késien pesu

Késien desinfiointi

Tyobasu

Ergonomisesti oikea tydasento
Neulojen kasittely

Neulojen havitys
Pistotapaturman ensiapu
Jatehuolto

11.2 Valokuvaus

Valokuvien malleiksi pyydettiin kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka al-
lekirjoittivat valokuvausluvat. Valokuvausluvat allekirjoittamalla henkil6t
antoivat luvan kayttd4 kuviaan opinndytety6ssa ja ovat tietoisia mihin tar-
koitukseen kuvia kéytetddn ja missa ne tulevat olemaan esilla.

Julisteiden konkreettinen toteuttaminen aloitettiin julisteisiin tulevien va-
lokuvien suunnittelulla ennen itse valokuvauksen toteuttamista. Suunnitte-
luvaiheessa paperille piirrettiin ajatuksia siita, minkélaisia valokuvia julis-
teisiin sopisi. Valokuvat pyrittiin luomaan mahdollisimman yksinkertai-

19



Tyoturvallisuutta edistamassd — Hoitotyon opiskelijoiden tyoturvallisuusohjeet hoito-
tyon laboraatioluokkiin

siksi ja helppolukuisiksi. Osaan julisteista suunniteltiin vain yksi kuva ker-
tomaan aiheesta ja osaan julisteista suunniteltiin useampia kuvia kerto-
maan toiminnan eri vaiheista.

Julisteiden valokuvaus toteutettiin yhden iltapdivan aikana. Ennalta suun-
nitellut valokuvat lavastettiin suunnitelmien mukaan ja jokaisen suunni-
telman pohjalta otettiin useita valokuvia eri kuvakulmista. Néista kuvista
valittiin julisteisiin eniten tilannetta kuvaavat ja helppolukuisimmat valo-
kuvat. Kuvaajana toimi toinen opinndytetyon tekijoista Kirsi-Maarit Kaut-
to.

11.3 Julisteiden ulkon&k® ja sijoittelu

Julisteiden pohjavériksi paatettiin keltainen ja tekstin variksi musta. Valin-
ta tehtiin siitd syystg, ettd tutkimusten mukaan ihminen havaitsee keltaisen
varin ensimmaisend. Keltaisen varin on todettu stimuloivan aivoja seké
nostavan sykettd ja verenpainetta. On my6s huomattu, ettd musta teksti
keltaisella pohjalla on paras variyhdistelméa. (Hintsanen 2011.) Julisteiden
malli ja ulkoasu on néhtdvissé alla olevassa kuvassa (kuva 1).

KUVA

TEKSTI

KUVA 1  Julisteiden mallipohja

Julisteiden kooksi valittiin A4, koska julisteita tulee olemaan yhdessa luo-
kassa yhdeksan kappaletta. Né&in julisteilla ei taytetd luokkien koko seiné-
pinta-alaa, jolloin ne ik&&n kuin ponnahtavat luokkien valkoisilta seinilti
katsojan silmiin. Julisteet tehtiin niiden lopulliseen muotoon kesélld 2013
kayttamalla Microsoft Office Word -ohjelmaa. Julisteet tulostettiin toi-
meksiantajan puolesta suoraan keltaiselle paperille. Tdman jalkeen julis-
teet laminoitiin, jotta niista saatiin kestavét.

Julisteiden valmistamisen jalkeen suunniteltiin julisteille sopivat paikat la-
boraatioluokissa. Tavaroiden jarjestelyyn kehottava juliste pééatettiin sijoit-
taa sellaiselle keskeiselle paikalle, mist4 tavaroita haetaan, kuten kaapin
oveen. Kasien pesu ja desinfiointi -julisteet péatettiin sijoittaa lavuaarien
valittémaan laheisyyteen. Ty0Oasujuliste haluttiin sijoittaa niin, ett4 se on
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heti luokkiin astuttaessa nahtavilla. Tasta syysté paikaksi valittiin luokkien
ovien sisdpuoli. Oikeaan ergonomiaan ohjaava juliste paatettiin sijoittaa
potilassankyjen laheisyyteen, koska nailla paikoilla opiskelijat harjoittele-
vat potilassiirtoja. Neulojen turvalliseen késittelyyn ja pistotapaturmien
ensiapuun ohjaavat julisteet sijoitettiin luokkien keskeiselle paikalle, joista
ne tulevat varmasti huomioiduksi. Neulojen havitys -juliste paatettiin si-
joittaa neulojen jateastian l&heisyyteen ja jatehuoltojuliste roskisten lahei-
syyteen. Alla olevasta kuvasta on néhtavissa julisteiden sijoittelu yhdessé
laboraatioluokassa (kuva 2).

KUVA 2  Julisteiden sijoittelu laboraatioluokassa

11.4 Julisteiden toimivuus kéytanndssé

Julisteiden toimivuutta kytanndssé haluttiin testata tekemalla kysely osal-
le Lahdensivun toimipisteen hoitotyon opiskelijoista ja opettajista. Kyse-
lyn tarkoituksena ei ollut tehd& aiheesta tutkimusta vaan ottaa selvaa ovat-
ko julisteet k&ytdnndssé toimivia vai ei. Opinndytetyon aikataulutuksessa
oli otettu huomioon, etta julisteiden toimivuutta pystytdan testaamaan kay-
tdnnossa. Toimivuuden testaamistavaksi valittiin avoin kyselylomake, jos-
sa kysyttiin palautetta julisteiden ulkon&ostd, aiheesta, sijoittelusta luok-
kiin ja yleisesta julisteiden toimivuudesta. Kyselyyn vastasi 36 henkila.

Julisteiden ulkon&dsta saatiin padosin positiivista palautetta. Selvasti suu-
rin osa vastanneista koki keltaisen taustavérin hyvaksi ja huomiota herat-
tavaksi. Myos musta teksti keltaiselta pohjalta koettiin hyvin erottuvaksi.
Kuitenkin muutama vastanneista ehdotti julisteiden taustavariksi punaista,
koska he kokivat, ettd punainen véri erottuisi seiniltd paremmin. Usean
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vastaajan mielesté julisteiden koko voisi olla isompi A4-koon sijaan. Tél-
16in julisteet nakyisivat kauemmaksi.

Julisteiden kuvista ja teksteista saatiin suurimmaksi osaksi hyvéaé palautet-
ta. Kuvat ja tekstit vastaavat toisiaan ja kuvat havainnollistavat tekstid hy-
vin. Julisteiden tekstiosuudet koettiin selkeiksi ja helppolukuisiksi, silla
teksti on kirjoitettu lyhyesti ja ytimekk&éasti. Osa vastaajista oli sitd mielta,
ettd julisteiden kuvien pitéisi olla vaaleampia. Liséksi pari vastaajaa oli si-
t4 mieltd, ettd osassa julisteista kuvat ja tekstit eivét olleet loogisessa jar-
jestyksessa.

Julisteiden sijoittelu luokkiin koettiin padosin hyvéksi. Positiiviseksi
asiaksi mainittiin, etté julisteet ovat luokissa esilla koko ajan. Liséksi julis-
teiden korkeus silman tasolla koettiin hyvaksi. Suurin osa vastaajista koki
mya0s sen positiivisena, ettd julisteet on sijoitettu sellaiselle paikalle, missa
kyseinen ohjeistus tulee tarpeelliseksi. Esimerkiksi neulojen havitykseen
ohjaava juliste on sijoitettu neulojen jateastian valittomaéan laheisyyteen.
Kuitenkin osa vastaajista koki julisteiden olevan piilossa.

Yleisesti julisteista saatiin todella positiivista palautetta ja julisteet koettiin
tarpeellisiksi. Erityisesti vastaajilla jai mieleen julisteiden taustavéri, joka
selkedsti herattdd huomiota. Yhdekséstd julisteesta mieleenpainuvimmat
olivat pistotapaturman ensiapuun ohjaava juliste ja hyvéaan kasihygieniaan
opastavat julisteet. Julisteiden avulla opiskelijat paasevét helposti kertaa-
maan jo opittuja tyoturvallisuuteen liittyvié asioita.

11.5 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetytssd on lahdemateriaalina kaytetty alle kymmenen vuotta
vanhoja lahteitd, jolloin teoriatieto on ajantasaista ja luotettavaa. Lahde-
materiaaleina on kéytetty alan kirjallisuutta, tieteellisia tutkimuksia ja in-
ternetlahteitd sek& Suomesta ettd ulkomailta. N&in ollen lahdemateriaalia
on laajasti ja kattavasti. Ldhdemateriaalia on kerétty lahes vuoden ajan,
mika on mahdollistanut lahteiden monipuolisuuden.

Opinndytetyd on toteutettu tiiviissd yhteisty0ssad opinndytetyon toimek-
siantajan Hadmeen ammattikorkeakoulun Lahdensivun toimipisteen kanssa.
Opinndytetyon tuotoksena syntyneet julisteet on kuvattu Lahdensivun
toimipisteen hoitotyon laboraatioluokissa. Luotettavuutta lisaéd myds opin-
nédytety0-prosessin alussa tehdyt haastattelut laboraatioluokissa tyoskente-
leville hoitotyOn opettajille, jolloin kysyttiin heidan toiveitaan julisteiden
suhteen. Lisédksi samoilta opettajilta ja osalta hoitotyon opiskelijoista ky-
syttiin mielipidetta julisteiden toimivuudesta julisteiden valmistuttua. Nain
ollen julisteiden toimivuus on testattu myds k&ytannossa.

Opinndytety® on toteutettu eettisesti hyvéksyttavélla tavalla. Tutkimuson-
gelmat tulee rajata ja maéritelld tarkasti. Samalla ne eivét saa loukata tai
vaheksya kenenkaan ihmisoikeuksia. Tutkimusta tehdessa tulee huomioida
toiminnan rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus. Tiedonhankintaan kéytet-
tyjen l&hteiden tulee olla luotettavia ja perusteltuja. Plagioinnilla tarkoite-
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taan toisten kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman asianmukaisia
lahdeviitteitd. Téaté ei saa ehdottomasti esiintyd tutkimuksessa. Tutkimuk-
seen osallistuneilta osapuolilta tulee aina olla tietoinen suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta. Osallistumisen tulee olla aina vapaaehtoista ja
osallistujan yksityisyys tulee suojata. Tutkimuksen tulee edistaa hyvéaa ei-
k& tutkimukseen osallistumisesta saa aiheutua osallistujille haittaa. (Leino-
Kilpi & Véliméki 2003, 288; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
219-224.)

Taman opinnaytetyén aihe on rajattu ja maaritelty tarkasti. Aihe ei louk-
kaa ketéén eika kenenk&éan ihmisoikeutta. Opinnéytetyo on toteutettu huo-
lellisesti ja rehellisesti tarkkuus huomioiden. Kaytetyt lahteet ovat luotet-
tavia ja ne on Kriittisesti arvioitu, eikd suoraa kopiointia ole kaytetty.
Kaikki lahteet on merkitty huolellisesti ja tarkasti. Kaikilta julisteiden te-
koon osallistuneilta henkil6iltd on saatu vapaaehtoinen kirjallinen suostu-
mus heidan kuviensa kayttoon. Kyselyyn vastaaminen on ollut vapaaeh-
toista ja yksityisyyttd kunnioittavaa, silla kyselyyn vastattiin nimettémana.
Vain opinnaytetyon tekijat ovat lukeneet kyselylomakkeisiin annetut vas-
taukset ja lomakkeet on havitetty asianmukaisesti kayton jalkeen. Opin-
naytetyohon osallistuminen ei ole aiheuttanut kenellek&én haittaa. Liséksi
opinndytety0 on edistanyt yleistd hyvaa. Sen avulla hoitotyon opiskelijat
oppivat lisda hoitotyon tyoturvallisuudesta. Opinnédytetyd on toteutettu
ammattitaitoisesti ja ammatillisten ohjeiden mukaisesti.

12 POHDINTA

Taman toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena tehtiin turvalliseen tyos-
kentelyyn ohjaavat julisteet Hameen ammattikorkeakoulun Lahdensivun
toimipisteen hoitotyon laboraatioluokkiin. Aihe opinnaytetyolle tuli Ha-
meen ammattikorkeakoululta. Lahdensivun toimipisteen laboraatioluokista
puuttui ty6turvallisuusohjeet ja niité tarvittiin muistuttamaan opiskelijoita
hoitotyon ty6turvallisuuden térkeydestd. Nama opitut tydskentelytavat
siirtyvat myéhemmin tydeldmaan ja mahdollisesti ehkdisevét tyttapatur-
mia.

Opinnadytetyon tieteellinen teoriaosuus toimii julisteiden tietopohjana.
Teoriatieto on hankittu luotettavista, monipuolisista ja ajankohtaisista lah-
teistd. Nain olleen julisteista 16ytyvé tieto on luotettavaa ja paikkaansa pi-
tavaa. Hoitotyon tyoturvallisuuteen liittyvia lahteitd 10ytyi helposti useista
eri tietokannoista. Kaikki opinndytetyossa kaytetyt lahteet on julkaistu
viimeisen kymmenen vuoden aikana. Teoriaosuutta Kirjoitettaessamme
olemme oppineet hakemaan tietoa monipuolisista lahteistd ja Kkriittisesti
arvioimaan lahteiden luotettavuutta. Lisédksi olemme oppineet tyoturvalli-
suuden tarkeydesta ja kuinka laaja aihe hoitotyon tyoturvallisuus oikein
on. Tastd syystd opinndytetyon ideointivaiheessa oli ongelmana, kuinka
rajata opinnaytetyd. Aihe paatettiin rajata sen mukaan, mita opiskelijat tu-
levat kohtaamaan hoitotydn laboraatioluokissa tydskennellessaan.
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Opinndytetyon aihe oli mielenkiintoinen ja julisteita oli mukava tehda. Ju-
listeita tuli juuri sellaiset kuin olimme suunnitelleet ja olemme niihin tyy-
tyvaisia. Julisteiden ulkon&ko on selked sek& yksinkertainen ja kuvista tuli
sellaiset kuin toivoimme. Olemme tyytyvaisia, ettd ehdimme testata julis-
teiden toimivuuden myos kaytdnnossa. Saimme julisteista paaosin positii-
vista palautetta ja olemme itsekin opinnédytetydn lopputuotokseen erittain
tyytyvéisid. Olemme my0s yhdeksén julisteen lukumadaraan tyytyvéisia.
Néihin yhdeksaan julisteeseen saatiin siséllytettyd kaikki ne tydturvalli-
suuteen liittyvét asiat, jotka koimme tarkeimmiksi laboraatioluokissa tyos-
kennellessé.

Tyytyvdisyydesta huolimatta julisteita voisi kuitenkin viel& kehittaa. Julis-
teiden koko voisi olla A3 nykyisen A4:n sijaan. Ideointivaiheessa paadyt-
tiin A4-kokoon, koska emme halunneet julisteilla tayttdad koko luokkien
seinié. Julisteiden sijoittelun jalkeen huomasimme kuitenkin, etté julisteet
olisivat voineet olla isompiakin. Kuitenkin esimerkiksi kaappien oviin ei
valttamatta olisi mahtunut A3-kokoisia julisteita.

Saimme palautetta kuvien tummuudesta. Tata ongelmaa emme kuitenkaan
huomanneet kuvausvaiheessa, vaan kuvat nayttivat tummemmilta vasta tu-
lostuksen jalkeen. Kuvien tummuuteen saattaa vaikuttaa myos luokkatilan
valaistus. Osa vastaajista koki julisteiden olevan piilossa ja huomaamat-
tomia. Julisteiden sijoiteluun vaikuttaa kuitenkin paljon se, mink&lainen
kyseisen luokan jarjestys on. Luokan jarjestykseen emme kuitenkaan voi
vaikuttaa. Lisdksi julisteet on sijoiteltu niin, ettd ne tulee huomatuksi ka-
dentaitoja harjoitellessa. Néin ollen julisteita ei valttaméattd huomaa jos is-
tuu paikoillaan pulpetissa luokan etuosassa.

Opinndytety6té tehdessé opimme paljon seka tutkimuksen tekemisesté ettd
hoitotyon ty6turvallisuudesta. Opimme kéyttdmaan uusia tietokantoja ja
toteuttamaan tiedonhakua uudella monipuolisemmalla tavalla. Lisaksi har-
jaannuimme lahteiden merkitsemisessa ja yleisesti asiatyyliin Kirjoittami-
sessa. Nyt olemme varmempia tutkimustdiden tekijoitd. Opinnéytetyon ai-
heeseen liittyen kiinnitimme nykyaan enemman huomiota omaan ja ym-
péarilla tapahtuvaan hoitotyon ty6turvallisuuteen.

Aiheesta ei ole aikaisemmin tehty muita opinndytetditd, joten aiheena
opinndytetydbmme on ainutlaatuinen. Muita vastaavanlaisia raportoituja
toita ei myoskéaan Ioytynyt. Tasta syysté opinnaytetydllamme ei ole vertai-
lupohjaa. Jatkotutkimuksena opinndytety6tdmme voisi vield vieda eteen-
pain, esimerkiksi jollekin sairaalan osastolle voisi tehd& tyoturvallisuusai-
heesta perehdytyskansion. Talléin aiheeseen lisattaisiin esimerkiksi vaki-
valtaisen potilaan kohtaaminen. Liséksi voitaisiin tutkia, kuinka ty6turval-
lisuus toteutuu hoitotydssa.
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VALOKUVAUSLUPA

Valokuvauslupa

“Hoitotyon opiskelijoiden tyoturvallisuusohjeet hoitotyon laboraatioluokkiin”

-opinnéytetydta varten

Tekijat: Kirsi-Maarit Kautto & Saanamaria Selinko

Mina annan luvan kayttdd minusta otettuja valo-

kuvia edelld mainittua opinndytetyota varten. Olen tietoinen, ettd valokuvista tehddan
julisteita, jotka tulevat olemaan esilld Hameen ammattikorkeakoulun Lahdensivun toi-

mipisteen laboraatioluokissa.

Paikka ja paivamaara:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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KYSELYLOMAKE JULISTEIDEN TOIMIVUUDESTA

Tyo6turvallisuutta edistiméassa
-Hoitotyon opiskelijoiden ty6turvallisuusohjeet hoitotydn laboraatioluokkiin

Opinnaytetyon tekijat: Kirsi-Maarit Kautto ja Saanamaria Selinko

Kirjoitamme opinnédytety6td aiheesta hoitotyon opiskelijoiden tyoturvallisuus yhteis-
tyossd Ha&meen ammattikorkeakoulun Lahdensivun toimipisteen kanssa. Opinndyte-
tyémme on toiminnallinen ja sen lopputuotoksena olemme tehneet turvalliseen tyosken-
telyyn ohjaavat julisteet Lahdensivun toimipisteen Ainola-rakennuksen neljannen ker-
roksen laboraatioluokkiin. Julisteissa on keskitytty tyéturvallisuuteen hoitotyon opiske-
lijoiden n&kokulmasta labooratioluokissa tyoskennellessaan. Téstd syysta esimerkiksi
vakivaltaisen potilaan kohtaaminen on jatetty aiheen ulkopuolelle.

Pyydamme teitd ystavallisesti tutustumaan kyseisten laboraatioluokkien seinilla oleviin
julisteisiin ja kertomaan mielipiteenne seuraavalla sivulla olevien kysymysten mukai-
sesti. Tama kysely on tarkoitettu seké hoitotyon opiskelijoille ettd opettajille. Kyselyyn
tulee vastata nimettomana.

Mikali haluat lisatietoja, ota yhteytta:

Kirsi-Maarit Kautto; Kirsi-maarit.kautto@student.hamk.fi
Saanamaria Selinko; saanamaria.selinko@student.hamk.fi



Tyoturvallisuutta edistamassd — Hoitotyon opiskelijoiden tyoturvallisuusohjeet hoito-

tyon laboraatioluokkiin
|

Liite 2 (2/2)

Ovatko julisteet mielestési tarpeeksi selkeita ja ymmarrettavia?

Herattaako julisteiden ulkondkd mielestasi tarpeeksi huomiota?

Tuliko tyoturvallisuusaihe mielestasi selkeésti esille julisteissa?

Vastasivatko julisteiden kuvat ja tekstit mielestasi toisiaan?

Mitéd mielté olet julisteiden sijoittelusta?

Mité opit julisteiden avulla?

Mika4 jdi erityisesti mieleen julisteista?

Vapaa sana:
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JULISTEET LABORAATIOLUOKKIIN

VIE TAVARAT PAIKOILLEEN

Kadoksissa olevat tavarat:
. Vaikeuttavat tyota
. Vaarantavat tyoturvallisuutta

Epajarjestys voi aiheuttaa tapaturmia
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1. Kastele kddet ja kisivarret 2. Ota pesuainetta 3-5 ml

kyynarpati kaytta
3. Saippuoi kdimmenet sisi- ja yynarpa yttden

ulkopuolelta, muista myds 4. Saippuoi sormienpait
sormien vilit kimmenid vasten

5. Hiero molempiin peukaloihin 6. Huuhtele kadet lampimalla
saippuaa erikseen vedelld

7. Kuivaa kadet B. Sulje hana kasipaperilla

kertakayttopaperiin

Al kaytd kdsikoruja, kynsilakkaa tai
rakennekynsii!
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1. Ota kasihuuhdetta 3-5 ml

2. Hiero sormenpaat
kasihuuhteessa

3. Hiero kasihuuhdetta joka
puolelle kasiin

=

. Hiero molemmat peukalot
erikseen

5. Hiero sormien valit
kammenen selkapuoleita
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SAIRAANHOITAJAN TYOASU

Tydasun tulee olla:
+ Neutraalin ndakdinen ja varinen
+ Mukava paalla
+ Helposti puhdistettava
+ Lyhythihainen jos mahdollista

Tydasu tulee vaihtaa riittavan usein

Tyojalkineiden tulee olla turvalliset mukavat, kevyet ja jalkoja tukevat
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OIKEA TYOASENTO

« Kerro potilaalle selkedsti mita ollaan tekemassa

+ Pyyda potilasta auttamaan potilaan omien voimavarojen mukaisesti
« Valta nostamista

+ Tyoskentele kdayntiasennossa

« Kayta jalkojen lihaksia

« Pida selka suorassa ja paino jalkojen paalla

« Hyédynna apuvilineita
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Jdteastiasta saa tayttda vain %
Liian taysi jateastia on turvallisuusriski

NEULOJEN HAVITYS

Laita kdaytetty hylsyttdmaéaton neula jateastiaan valittomasti
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PISTOTAPATURMAN ENSIAPU

1. Ala purista haavaa vaan anna sen vuotaa
2. Huuhtele haavaa runsaalla vedella
3. Pese haava hyvin vedell3 ja saippualla

4. Pida haava peitettyna alkoholipitoisella hauteella kahden minuutin
ajan

5. Hakeudu laakariin mahdollisimman pian tarttuvien tautien
poissulkemiseksi
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LAITA ROSKAT ROSKIIN!




