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Terveydenhuoltohenkilokunnan haitallisille 1adkkeille altistumisen viahentaminen suljetun
ladkkeenantolaitteen avulla — Selkokielinen tiivistelma suomeksi

Jotkin ladkkeet — riippumatta siitd annostellaanko ne tabletteina vai suonensisaisesti tiputuksena —
ovat vaarallisia niita kasittelevalle terveydenhuoltohenkildstélle. Potilaille annetaan suonensisaisesti
tallaisia ladkkeita vakavien sairauksien, kuten syévan, hoitona. Altistuminen naille 1aakkeille voi
vahentaa terveydenhuollon tyontekijoiden hedelmallisyytta ja aiheuttaa heille keskenmenoja,
kohtukuolemia ja syopia. On olemassa suosituksia toimintatavoista, joilla altistumista vaarallisille
|adkkeille voidaan vahentaa. Naihin kuuluvat suojavaatteet, kasineet ja laminaarivirtaus-kaapit,
joissa ladkkeet valmistetaan kdyttékuntoon ennen kuin ne annetaan potilaille. Yhdessa naita
toimintatapoja kutsutaan turvalliseksi ladkkeen kasittelyksi. Suljettu lddkkeenantosysteemi (SLAS)
sen sijaan on laitteisto, joka estada vaarallisten lddkkeiden joutumisen jarjestelméan ulkopuolelle.

Mikd on katsauksen tavoite?

On olemassa huomattavaa epavarmuutta siita, voidaanko terveydenhuollon tydntekijoiden
altistumista vaarallisille ladkkeille vahentaa lisadamalla turvallisiksi todettuihin
ladkkeenkasittelytapoihin SLAS verrattuna siihen, etta kdytetdan vain turvallista lddkkeen kasittelya.
Katsauksen tarkoitus oli ratkaista tama kysymys etsimalla kaikki aiheesta julkaistut tutkimukset.

Tdrkeimmdt I6ydokset

Erittdin huonolaatuiseen nayttéon perustuen voidaan sanoa, ettei ole olemassa nayttoa sen puolesta
tai sitd vastaan kannattaako SLAS ottaa kayttd6on turvallisiksi todettujen laakkeenkasittelytapojen
lisdksi. Tarvitaan lisda hyvin suunniteltuja tutkimuksia.

Mitd katsauksessa tutkittiin?
Katsaukseen hyvaksyttiin kaikki tutkimukset, jotka vertasivat yhdistelmaa turvalliset
ladkkeenkasittelytavat ja SLAS (interventio) pelkkiin turvallisiin ladkkeenkasittelytapoihin (kontrolli).

Mitké ovat katsauksen pddtulokset?

Katsaukseen hyvaksyttiin 23 tutkimusta, jotka oli toteutettu 358 sairaalassa. Yksikdan tutkimuksista
ei kayttanyt parasta koeasetelmaa (satunnaistettu kontrolloitu koe) tai selvittdnyt toimenpiteen
kustannustehokkuutta. Kahdessakymmenessa yhdessa tutkimuksessa laakkeita kasitelleet
tyontekijat olivat farmaseutteja tai apteekkiteknikkoja. Yhdeksantoista tutkimusta julkaisi
tulostietoja, joita voitiin kdyttaa tdssa katsauksessa.

Ei ole olemassa nayttda siita, ettd SLAS tarjoaisi minkaanlaista hyotya epasuorilla mittareilla
mitattuna, kuten esimerkiksi selvittamalla 16ytyyko vaarallista ladkeainetta terveydenhuollon
tyontekijan virtsanaytteesta. Ei ole ndytt6a myoskaan siitd, etta SLAS olisi vahentdnyt pintojen tai
lattian kontaminaatiota vaarallisilla Iadkeaineilla. Tutkimusten valilla on suurta vaihtelua SLAS:in
kustannusten suhteen. Jotkut raportoivat kustannusten lisddntyneen ja toiset vahentyneen sen
jalkeen, kun SLAS oli otettu kayttoon. Yksikaan tutkimuksista ei raportoinut SLAS:illa olleen
haittavaikutuksia tai terveydellisia vaikutuksia esimerkiksi ihottumien, hedelmattémyyden,
keskenmenojen tai syopien kehittymisen vahenemiseen. Nayton laatu on erittdin huono kaikkien
tulosmittareiden osalta koska kaikissa tutkimuksissa oli yksi tai useampi merkittava puute siina,
miten ne oli suunniteltu, toteutettu tai raportoitu. Taman vuoksi tulokset eivat liene luotettavia.

Kuinka ajantasainen timéd katsaus on?
Katsaukseen etsittiin tutkimuksia, jotka oli julkaistu 26 lokakuuta 2017 mennessa.
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