[image: image1.png]¥ Diak




MENETTELYOHJEET RISKI- JA TAPATURMATILANTEISSA
3.6.2008 (päivitetty 15.11.2011)
Verityötapaturma potilas/asiakastyössä

Verityötapaturmalla tarkoitetaan tilannetta, jossa verta, plasmaa tai muita veren tai verivalmisteen aineosia on joutunut silmiin, suun limakalvoille, haavaiselle tai ihottumaiselle iholle, tai jossa verinen neula tai väline on lävistänyt ihon. Veritartuntavaaraa aiheuttavia mikrobeja ovat hepatiitti B- ja hepatiitti C-virukset (HBV ja HBC) sekä immuunikatovirus (HIV).

Työtapaturman sattuessa opiskelija on ensiavun antamisen ja ohjannan suhteen täysin samassa asemassa kuin työpaikan muut työntekijät.

Veritartunnan ehkäisy

Tarkkaile ihosi kuntoa. Terve iho suojaa tartuntavaaraa aiheuttavilta viruksilta. Suojakäsineitä käytetään kosketeltaessa verta, eritteitä tai niiden tahraamia esineitä tai jos käsien iho ei ole ehjä. Käytä suojavälineitä, esim. suu- tai silmiensuojusta toimenpiteissä, joissa on veren roiskumisvaara.

Kaikki käytetyt pistävät ja viiltävät esineet pakataan kannellisiin, särkymättömiin ja pistoja läpäisemättömiin jäteastioihin. Opettele turvalliset työtavat ja varo kaikessa veren käsittelyssä roiskeiden muodostumista ja terävien esineiden kuten likaisten neulojen pistoja ja viiltoja.

Toiminta verityötapaturmassa:

1. Ihohaava ja roiskeet iholle, nenän ja suun limakalvoille tai silmiin huuhdotaan runsaalla vedellä pitkään (noin 5 minuuttia). Älä purista haava-aluetta.

2. Jos verta on ihottumassa, haavaisella iholla tai pistohaavassa, aseta vauriokohtaan kahden minuutin ajaksi alkoholipitoinen (vähintään 70-prosenttinen alkoholi) haude.

3. Ilmoita tapaturmasta välittömästi lähimmälle esimiehelle/ohjaajalle.

4.   Ota heti yhteys potilaan (mahdollisen tartuttajan) hoidosta vastaavaan lääkäriin tai päivystävään lääkäriin veritartuntariskin arvioimiseksi.

5.   Kaikista verityötapaturmille altistuneista otetaan aina ns. 0–näyte, joista tutkitaan HbsAg, HbcAb (=hepBPak), HCVAb ja HIVab. Näytteenotto tapahtuu joko opiskelijaterveydenhuollon lähetteellä terveysasemalla tai lääkärin tekemän riskinarvion perusteella päivystyspoliklinikalla.

Vakuutusturvan kannalta on erittäin tärkeää, että myös potilaalta (mahdollinen tartunnankantaja) otetaan näytteet, mikäli tuoreita tuloksia ei ole käytettävissä ja mikäli potilas antaa siihen luvan. Mikäli potilas kieltäytyy, toimitaan niin kuin korkeaan riskiryhmään kuuluvan potilaan kanssa.

Mahdollinen lääkitys ja rokottaminen käynnistyvät lääkärin tekemän ns. riskiarvion perusteella. 

Mikäli harjoittelupaikassa ei jostain syystä käytännön ole käytettävissä ns. vastuulääkäriä, tai on viikonloppu, opiskelija ohjataan paikkakunnan päivystävän sairaalan päivystyspoliklinikalle.
Mikäli tartuntavaara on suuri (esim. potilas on piikkihuumeiden käyttäjä tai HIV-positiivinen ), toimitaan mahdollisimman nopeasti. HIV-altistuksen jälkeinen hoito tulisi aloittaa jo kahden tunnin kuluessa.

6. 
Ota mahdollisimman pian yhteys opiskelijaterveydenhuoltoon

7. 
Tee tapaturmailmoitus: ota yhteys Diakin Hakutoimisto, 

Sirpa Kyyhkynen puhelin 040 869 6068 tai s-posti: sirpa.kyyhkynen@diak.fi. tai Tuula Poutiainen puhelin 040 869 6020 tai s-posti: tuula.poutiainen@diak.fi. Vakuutusyhtiö on Pohjola.

Tuberkuloosi

Jos harjoittelun aikana tietoosi tulee, että olet hoitanut tuberkuloosia sairastavaa potilasta, joka on ollut ilman eristystä, ota yhteys opiskelijaterveydenhuoltoon. Käytäntönä on, että lääkäri päättää mahdollisista jatkotoimenpiteistä ja seurannasta (keuhkokuva).

Salmonella

Jos olet menossa harjoittelemaan tai töihin synnytys-, vastasyntyneiden- tai teho-osastolle   
 JA

· olet kolmen kuukauden sisällä ollut matkoilla Pohjoismaiden ulkopuolella vähintään 4 vrk tai

· sinulla tai samassa taloudessa asuvalla on kuukauden sisällä ollut vatsatauti,
ota yhteys opiskelijaterveydenhuoltoon. Opiskelijaterveydenhuollosta saa ohjeet, näytepurkin ja lähetteen tutkimukseen.

Sairaalabakteerit (MRSA, VRE)

MRSA :  metisilliiniresistentti staphylokokki

VRE  :    vankomysiiniresistentti enterokokki

MRSA ja VRE ovat muuntuneita, useille eri antibiooteille vastustuskykyisiä bakteerikantoja. Etenkin sairaaloissa ja pitkäaikaishoitolaitoksissa ne voivat aiheuttaa infektioita vanhuksille ja vaikeasti sairaille potilaille.

MRSA  leviää useimmiten suoran ihokontaktin välityksellä, joskus se leviää myös epäsuorasti, kuten tahriintuneista haavataitoksista.

MRSA on väestössä melko yleinen, eikä se aiheuta terveelle oireita.

MRSA:n leviämistä voi parhaiten ehkäistä hyvän käsihygienian avulla. Kädet desinfioidaan käsihuuhteella aina ennen ja jälkeen potilaskontaktin ja hoitotoimenpiteen. Myös haavat ja rikkoutunut iho tulee pitää puhtaana ja suojattuna, kunnes ne ovat parantuneet. Kuivan ihon halkeilua estää ihon rasvaus. Tarvittaessa käytetään myös muita suojaimia.

MRSA-seulonnassa noudatetaan samoja periaatteita kuin vakituisella henkilökunnalla. Rutiininomaisesta nenäseulonnasta ei ole riittävää näyttöä. Seulotaan vain erityistapauksissa: ihorikot; ihottumat, haavaumat, erittävät lävistysreiät. Myös harjoittelupaikan vaatiessa otetaan näyte.

Lähetteen seulontanäytteeseen saa opiskelijaterveydenhuollosta. Vastaus valmistuu noin viikossa.

Lisätietoja MRSA-bakteerista saa : www.ktl.fi .

VRE:tä seulotaan vain erityistapauksissa. 

Käsi-ihottuma

Noudatetaan harjoittelupaikan työntekijöille asetettuja ohjeita ja määräyksiä. Ihottuma voi olla este suorittaa harjoittelu joissakin toimintaympäristöissä (esim. osa sairaaloiden osastoista) 
Väkivaltatilanteet
Harjoittelujaksoilla opiskelijaa koskevat samat työpaikkakohtaiset väkivaltatilanteisiin ja turvallisuuteen liittyvät ohjeet kuin varsinaisessa työsuhteessa olevia. Opiskelijan on syytä olla selvillä näistä työpaikkakohtaisista ohjeista harjoittelua aloittaessaan. Joutuessaan uhatuksi käytännön harjoittelussa opiskelijan tulee kertoa asiasta harjoittelunohjaajalle ja harjoittelusta vastaavalle opettajalle.

