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Syoévan ladkehoito Suomessa lisdantyy ja sen myo6ta yha useampi terveyden-
huollon ammattilainen joutuu tekemisiin solunsalpaajien kanssa. Sairaanhoita-
jat joutuvat solunsalpaajahoitoja tehdessaan kasittelemaan solunsalpaajista ai-
heutuvia jatteita tai solunsalpaajia siséaltavia eritteitd. Sairaanhoitajalla on suu-
rin riski altistumiselle tydpaikalla silloin, kun solunsalpaajia saatetaan kayttokun-
toon seka silloin, kun niita annostellaan potilaalle. Solunsalpaajia kasiteltaessa
tulee kaikissa vaiheissa kiinnittaa erityista huolellisuutta tydsuojelunakokohtiin,
potilaan ja ympariston suojaamiseen sekad laakkeen ja jatteidenkasittelyyn.
Tyontekijan altistumiseen vaikuttavat merkittavasti tyotavat.

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, miten sairaanhoitajien asenne, taidot,
tiedot ja kokemus vaikuttavat solunsalpaajahoidon turvalliseen toteuttamiseen
Etela-Karjalan keskussairaalassa. Tutkimuksen avulla kartoitettiin solunsalpaa-
jien kasittelyyn liittyvia edistavia ja estavia tekijoita. Liséksi selvitettiin, mita vai-
kutusta néilla tekijoilla on sairaanhoitajien tapaan kasitella solunsalpaajia. Tut-
kimus toteutettiin kyselylomakkeiden avulla Etela-Karjalan keskussairaalan si-
satauti- ja syopaosastolla (A9), sydpahoitoyksikdssa, naistentautienosastolla
(C3) seka lasten osastolla (G4). Tutkimus on laadullinen ja analysointi tapahtui
induktiivisella siséllon analyysi-menetelmalla.

Tutkimusta voidaan hyodyntad kehitettdessa sairaanhoitajien tyoturvallisuutta
solunsalpaajien turvallisessa kasittelyssa esimerkiksi suunniteltaessa henkil6-
kunnan koulutusta, perehdytettdessa uusia tyontekijoita seka ohjattaessa sijai-
sia tai opiskelijoita. Tutkimuksessa kaytetty aineisto on kaytadnnoénlaheista, kos-
ka se on keréatty juuri niiltd sairaanhoitajilta, joilla on taitoa, tietoa ja kokemusta
solunsalpaajien kasittelysta.
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ABSTRACT
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Medications used in the treatment of cancer are increasing in Finland, and as a
consequence, more and more health care professionals encounter antineoplas-
tic drugs in their work. Registered nurses have to handle these drugs, their
waste products, and secretions from patients receiving cancer drugs in the
course of nursing care. The biggest risk of being exposed to the effects of anti-
neoplastics is when they are been prepared and administered. Special attention
must be paid to occupational safety aspects, protection of the patient and envi-
ronment, and drug and waste handling at every stage when working with anti-
neoplastics. Work habits have a significant effect on worker exposure.

The purpose of this research was to find out what kind of influence registered
nurses’ attitudes, knowledge, and experience has on the safe execution of
chemotherapy treatment in South Karelia Central Hospital (SKCH). With the
help of this research, the factors both contributing to and inhibiting good prac-
tices were surveyed, as well as those effects on the nurses’ handling of Cancer
drugs. This research was executed using a questionnaire in four different wards
at the SKCH where they handle antineoplastic drugs. The research is qualitative
research and the data were analysed with inductive content analysis.

The results of this study might be used when developing nursing staff work
safety training, new or substitute nurse orientation, or student guidance con-
cerning safe handling of Cancer drugs. The material used in this research has
practical application, because it has been gathered from the nurses who have
knowledge and experience handling the these necessary but dangerous drugs.

Keywords: Antineoplastic, Cancer, Exposure, Occupational Safety
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen aihe oli solunsalpaajien turvallinen kasittely. Aiheen saimme tutki-
muspyyntona Eteld-Karjalan keskussairaalan osasto A9:n osastonhoitaja Anne
Turpolta. Aihe on ajankohtainen ja tarked, koska syévan laakehoito Suomessa
lisdantyy, ja sen myo6ta yha useampi terveydenhuollon ammattilainen joutuu te-

kemisiin solunsalpaajien kanssa.

Tiedetaan, ettd solunsalpaajat voivat vaurioittaa periméa, ja etta ne ovat syopa-
vaarallisia ja sikion kehitykselle haitallisia aineita. Suurin riski altistumiselle on
tyopaikalla, kun solunsalpaajia saatetaan kayttokuntoon seké niiden annostelun
yhteydessa. (Hameild, Jarviluoma, Santonen, Makela & Aalto 2007.) Tutkimuk-
sen tavoitteena oli selvittda, miten sairaanhoitajien asenne, taidot, tiedot ja ko-
kemus vaikuttavat solunsalpaajahoidon turvallisuuteen Etela-Karjalan keskus-
sairaalassa. Lisaksi haettiin vastauksia myds siihen, esiintyykd solunsalpaajien

kayton yhteydessa tyoturvallisuusriskeja ja missa kasittelyn vaiheessa.

Solunsalpaajia kasiteltdessa tulee kaikissa vaiheissa kiinnittaa erityista huolelli-
suutta tyosuojelundkokohtiin, potilaan ja ympariston suojaamiseen seka laak-
keen ja jatteidenkasittelyyn. Tyontekijan altistumiseen vaikuttavat merkittavasti
tyotavat. (Hameila ym. 2007.) Tyoturvallisuuslaki edellyttaa, ettd tydnantaja
huolehtii tydntekijdiden turvallisuudesta ja terveydesta tyossa. Tybnantaja huo-
mioi tyon, tybolosuhteiden ja tydympariston turvallisuuden sekd tyontekijan
henkilokohtaiset  edellytykset tydon  suorittamiseksi.  (Ty6turvallisuuslaki
737/2002.)

Opinnaytetydssa kerrotaan myos syovasta ja sen hoidosta. Tutkimuksessa
emme perehtyneet tarkemmin jatteenkasittelyyn, koska hematologisen hoito-
tyon opiskelijat tekivat osasto A9:lle ohjetta kyseisesta aiheesta. Tutkimuksen
tarkoitus oli tuottaa tutkimustuloksia, joita osastot voisivat hyddyntad kaytan-
nossé. Vastaavaa tutkimusta solunsalpaajien k&sittelysta ei ole aiemmin tehty

Eteld-Karjalan Keskussairaalassa.



2 SYOPA

Syovan latinankielinen nimi cancer on peraisin (131-200) Galenokselta, koska
hanen mielestaan pitkélle edennyt rintasydpa muistutti rapua. Karsinogeneesi
eli syévan synty on prosessi, jossa solun perimaaines vaurioituu, mika aiheuttaa
solun muuttumisen pahanlaatuiseksi. Solun muutokset kestavat vuosia tai vuo-
sikymmenia, mik& onkin selitys sille, etta syopa ilmenee tyypillisesti ikdantyvas-

sa vaestonosassa. (Holmia, Murtonen, Myllyméki, Valtonen 2006,93-95.)

Noin 10 000 suomalaista kuolee vuosittain syopaan. Suomalaisista joka neljas
sairastuu eldménsa jossain vaiheessa syopaan. Talla hetkella Suomessa elaa
noin 190 000 henkil6a, joilla on jossain elaméansa vaiheessa todettu syodpa.
Vuosittain uusia sybpatapauksia todetaan noin 26 000, joista alle 15-vuotiaita
lapsia on 150, alle 45-vuotiaita 1600 ja 45-59-vuotiaita 6100. Loput sybp&aéan
sairastuneista on ikdantyneita henkil6itd. Miesten yleisimpia syopia ovat etu-
rauhas- seka keuhkosyopa. Naisten syovista yleisimpia ovat rinta- seka paksu-

ja perasuolisybpa. (Terveysportti/Tyoéterveyshuollon tietokannat.)

Syovan syntymekanismina ovat erilaiset hairiét solujen kasvussa, solun jakau-
tumisessa seka periman eheytta yllapitavassa geenien toiminnassa. Syopéa-
kasvain muodostuu sydpasoluista, jotka ovat alun perin yhden pahanlaatuisen
solun jalkelaisid. Normaalisti kudosten solujen elinikd on rajallinen, ja solut eri-
laistuvat toiminnalliseksi lisdantymattomiksi soluiksi ja poistuvat kudoksesta
kuolemansa jalkeen, ja néin solujen valilla vallitsee tasapaino. Syopakudokses-
sa solujen normaali tasapaino on hairiintynyt, ja solujen erilaistuminen on puut-
teellista. Syopakudoksessa lisddntymiskykyisten solujen elinika voi olla pidenty-
nyt, ja kuolevien solujen poistuminen vahentynyt normaaliin verrattuna, mika

aiheuttaa syopakudoksen kasvun. (Holmia ym. 2006,95-96.)

SyoOpékasvaimet jaetaan hyvan- ja pahanlaatuisiin kasvaimiin. Kasvaimet muut-
tuvat ulkonaoltdan ja ominaisuuksiltaan. Hyvanlaatuinen kasvain muistuttaa niin
sanottua normaalia lahtokudosta, kun taas pahanlaatuinen kasvain koostuu

useissa tapauksissa erilaistumattomista soluista. Pahanlaatuinen kasvain tyon-

6



taa reunoilta ulokkeita ymparéivan kudoksen sisaan, kun taas hyvéanlaatuinen
kasvain kasvaa pyoreahkoksi, ja sen ymparilla on kudoksen muodostama valli-
mainen keha. Sybpasolut eivat muodosta aina tiivista kasvainta. Tasta esimerk-
kina on leukemia, joka on verta muodostavien kudosten syopéasairaus. Leuke-
miassa syopasolut jatkavat kiertdmistadan elimistossa, ja lopuksi ne vievat ter-
veilta soluilta niin paljon tilaa, ettd normaalien solujen toiminta estyy.( Holmia
ym. 2006, 93.)

Pahanlaatuiset syopakasvaimet luokitellaan kliinisesti, ja luokittelun tavoitteena
onkin kuvata kasvaimen levinneisyys mahdollisimman tarkoin. Kasvaimen koon
ja levinneisyyden perusteella luokittelussa voidaan kayttaa Kansainvalisen sy6-
paunionin (UICC, Union ingernationale conre le cancer) laatimaa TNM-
luokittelua. Sen avulla voidaan syépamuodot jaotella neljgén eri luokkaan (sta-
ge). Luokka I (St. 1) on kyseessa silloin, kun kasvain on alle 2 senttimetrin ko-
koinen ja kun se ei ole lahettanyt minkaanlaisia etaispeséakkeita. Luokka Il (St.
II), on kasvain, jossa tautia on havaittavissa alueellisissa imusolmukkeissa.
Luokka IV (St. 1V) todetaan siiné vaiheessa, kun syopa on levinnyt laajasti koko
elimistoon. (Holmia ym. 2006, 94-95.)

Luokittelun avulla voidaan eri sairaaloissa annettavaa hoitoa ja hoitomuotoja
vertailla luotettavasti keskenaan. Syovan ennusteeseen vaikuttavat mikroskoo-
pissa nahtava kasvainten erilaistumisaste, joita on nelja ryhmaa, eli gradusta.
Korkealle erilaistunut, eniten normaalia lahtokudosta muistuttava syopakudos
merkitaan lyhenteella G1. Vastaavasti erilaistumattoman, anaplastisen, merkin-
téd on G4. Erilaistuneet kasvaimet kayttaytyvat rauhallisemmin kuin huonosti eri-
laistuneet tai anaplastiset kasvaimet. Kun valitaan sydvan hoitomuotoa, niin sii-
hen vaikuttavat muunmuassa taudin levinneisyys potilaan tullessa hoitoon. Le-
vinneisyydell&d on myos suuri merkitys hoidon lopputulokseen. Useissa tapauk-
sissa pieni rajoittunut kasvain on paikallinen, jolloin se on my6s hoidettavissa.
Suuren kasvaimen ongelmana on usein se, etta se on ehtinyt |ahettaa eta-
pesakkeita paikallisiin imusolmukkeisiin tai edemmas. Silloin kuratiivinen, eli pa-

rantava hoito, on vaikeaa tai usein jopa mahdotonta. (Holmia ym. 2006, 94-95.)



3 SOLUNSALPAAJAT JA SYOVANHOITO

Solunsalpaajat ovat korvaamattomia yhdisteitd, joten niille altistuminen on mi-
nimoitava tyohygieenisin keinoin sekd kouluttamalla henkilokuntaa kasittele-
maan solunsalpaajia. Solunsalpaajahoidon p&éaasiallisena tavoitteena ovat syo6-
van parantaminen, oireiden lieventaminen ja elinian pidentaminen. Solunsal-
paajahoito voidaan toteuttaa erikoissairaanhoidossa syopéatautien poliklinikoilla
ja osastoilla seka terveyskeskuksissa solunsalpaajahoitoon perehtyneen laaka-
rin valvonnassa. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2007, 282.)

3.1 Solunsalpaajien historiaa

Ensimmaiset kliiniset | vaiheen tutkimukset tehtiin vuonna 1948 polyklonaalisilla
vasta-aineilla, eli eri B-solulinjoista saatavien vasta-aineiden seoksella. Todelli-
nen kehitys talla alalla alkoi 1970-luvulla, kun monoklonaaliset vasta-aineet, jot-
ka ovat peraisin vain yhdesta B-solulinjasta, tulivat kliiniseen ja histopatologi-
seen diagnostiikkaan. N&aita monoklonaalisia vasta-aineita pystytd&nkin nyky-
aan tuottamaan biotekniikan avulla suuria maaria, ja osa niisa on osoittautunut
kliinisesti merkittaviksi syévan hoidossa. Biotekniikan avulla pyritaan loytamaan
ratkaisuja muunmuassa laékkeiden ja rokotteiden kehittamiseen, ympaériston
puhdistamiseen seka elaman laadun parantaminen.(Joensuu, Roberts, Teppo &
Tenhunen, 214).

Syopaterapiassa monoklonaalisia vasta-aineiden vaikutustapoja voidaan kuvata
seuraavasti: 1) Vasta-aine toimii osana immuunivastetta siten, ettd se sitoutuu
syopakudoksen pinnalla oleviin antigeeneihin, ja ndin aiheuttaa syopésolun tu-
houtumisen. 2) Vasta-aine estaa tai neutraloi kasvutekijoiden vaikutusta sitou-
tumalla kasvutekijareseptoriin tai estamalld luonnollisen ligandin, joka on solun
ulkoinen aine, sitoutumisen reseptoriin. 3) Vasta-aineen mukana kulkee syopaa
tappavia aineita, kuten radioaktiivisia isotooppeja, toksiineja tai solunsalpaajia
spesifisesti hoidettavaan kohteeseen. (Joensuu, Roberts, Teppo, Tenhunen,
214).



Suomessa ensimmainen solunsalpaaja oli busufaani, ja sen kaytt6 alkoi vuonna
1956. Nykyaéan solunsalpaajia on kaytossa yli 50 eri yhdistettd, joista Suomen

markkinoilla on noin 40 yhdistettd. (Hameila ym. 2007).

3.2 Solunsalpaajat

Solunsalpaajat ovat syovanhoidon ladkeaineita, jotka hidastavat tai estavat so-
lujen kasvua ja lisaantymista. Niiden vaikutus kohdistuu normaaliin kudokseen
sekd syopakudokseen. Solunsalpaajia annostellaan potilaalle tavallisimmin
suonensisaisesti, mutta niita voidaan antaa potilaalle myds tablettimuodossa.
(Holmia ym. 2006, 118-119.)

Nykyisin kaytetaan yhdistelméhoitoja, eli useampia eri solunsalpaajia yhdistel-
laan tai jaksotetaan hoitoja useammalla eri solunsalpaajalla. Tassa on pyrki-
myksené tavoittaa eri jakautumisvaiheessa olevat syopasolut seka vahentaa
haittavaikutuksia ja ladkeresistentin kehittymista potilaalle. (Holmia ym.
2006.118-119.)

Syovan hoidossa kaytetddn myods immunoterapiaan perustuvia laékkeita, esi-
merkiksi interferonivalmisteita ja monoklonaalisia vasta-aineita (rituksimabi tai
bavasitsu-mabi). Naiden kyseisten laakkeiden vaikutustapa on taysin erilainen
kuin solunsalpaajilla, eikd niilla myoskaan ole niille ominaisia haittavaikutuksia
eivatka niiden terveysriskit tyontekijoille ole rinnastettavissa solunsalpaajien ai-
heuttamiin riskeihin. (Hameila ym. 2007, 9.)

Solunsalpaajia voidaan antaa ennen leikkausta tai sddehoitoa pienentdmaan
kasvaimen kokoa (neoadjuvanttihoito) tai niiden jalkeen tuhoamaan mikro-
skooppisia etdpesakkeita (adjuvanttihoito). Solunsalpaajia kaytetaan myos pri-
maarihoitona, eli ensisijaisena hoitona. Solunsalpaajahoidossa annokset méaa-
ratadn aina yksiléllisesti potilaan pinta-alan, i&n, kunnon ja hoidon tavoitteen
mukaan. Solunsalpaajahoito voidaan toteuttaa erikoissairaanhoidossa syopa-

tautien poliklinikoilla ja osastoilla, kotisairaalassa seka terveyskeskuksissa so-



lunsalpaajahoitoon perehtyneen laakarin valvonnassa. (Mustajoki ym. 2007,
282.)

4 SOLUNSALPAAJIEN KASITTELYTURVALLISUUS

Solunsalpaajat ovat toksisia, eli myrkyllisd aineita. Sairaanhoitajat joutuvat ka-
sittelemaan tydssaan solunsalpaajajatteita tai eritteitéd syovan hoidon yhteydes-
sa. Taméan vuoksi heilla on suuri riski altistua ty6paikallaan solunsalpaaijille, joi-
den tiedetd&dn olevan perim&& vaurioittavia (genotoksisia), syOpavaarallisia
(karsinogeenisia) seka sikion kehitykselle vaarallisia (teratogeenisia). (Hameila
ym. 2007, 7.) Taman vuoksi solunsalpaajia ei tule kasitella raskauden aikana.
Liséksi osa solunsalpaajista on paikallisesti iholle paastyaan hyvin arsyttavia, ja

ne voivat aiheuttaa herkistymista laékeaineelle.(Nurminen 2008. 320.)

Potilaalle solunsalpaajia annettaessa hoitavan henkilokunnan tulee kayttaa ka-
sineitd. Kadet on pestava ennen suojakasineiden kayttoonottoa seka valitto-
masti, kun solunsalpaajien kasittely on lopetettu ja kéasineet riisuttu. Tydsuojelu-
rahaston teettaman tutkimuksen (nro 105333) mukaan solunsalpaajien kasitte-
lyyn eri kasinemateriaaleista nitriilikumikéasine on suositeltavin vaihtoehto. On
tarkeda huomioida, ettd solunsalpaajapakkaukset, alkuperaiset tai laimennetut
annokset, voivat olla ulkopinnoiltaan kontaminoituneita, joten suojakéasineiden
kayttd on naissakin tilanteissa muistettava. Kasineita tarvitaan myos kasitelta-
essa potilaan sairaala- seka petivaatteita. (Mékela, Tornaeus, Nieminen, limari-

nen, Hesso, Rosenberg, C & Hameila, M. 2007.)

Suomessa arvioidaan olevan tydssaan solunsalpaajille altistuvia noin 1000
henkil6d, jotka jakautuvat terveydenhuollossa farmaseutteihin, sairaanhoitajiin
ja laakareihin. Tybvuoron aikana voidaan joutua alttiiksi solunsalpaajille useita
kertoja. Tapaturmalle alttiita tilanteita voivat olla muunmuassa tilanteet, joissa
solunsalpaajapoly- tai liuos joutuu tyopaikan ilmaan ja tyo- tai lattiapinnoille, ja

sitd kautta elimistéon roiskepisaroina. Myds liiallinen rutinoituminen tyéhén voi
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aiheuttaa tiedostamattoman ohjeiden laiminlydonnin ja johtaa altistumiseen.
(Hameila ym. 2007.)

Altistumisella tarkoitetaan sitd, etta tyontekija on alttiina jonkin tydssa esiintyvan
tekijan vaikutuksille. Altistuminen itsessaan ei merkitse sairastumista, vaan sai-
rastumisvaara riippuu muun muassa siitd, minkalainen on altisteen vaikutusme-
kanismi, paasy tai valittyminen elimistdon ja mitkd ovat altistumisaika, altistu-
mistaso, tyoskentelytavat seka tyontekijan yksilolliset ominaisuudet. Jos yksit-
taisen tyontekijan kohdalla syntyy epdily tyohon liittyvasta tai tyoperaisesta sai-
raudesta, on tarke&a selvittaé erityisesti tamén tyontekijan henkilokohtainen al-
tistuminen sekéa altistumisen vaikutusmekanismi. (Martimo, Antti-Poika, Uitti,
2010, 107.)

4.1 Solunsalpaajien kasittely EKKS:n osastoilla

Solunsalpaajat tilataan osastolle ladkarin maarayksesta. Ladkari merkitsee an-
nettavat laakkeet, antotavan seké tukilaakityksen sytostaattikorttiin ja allekirjoit-
taa tilauksen. Sairaanhoitaja tilaa laakkeet ohjeiden mukaan sairaala-
apteekista, jossa nykyaan kaikki solunsalpaajalaimennokset tapahtuvat. Sai-
raanhoitaja toteuttaa hoidon annettujen ohjeiden mukaan ja informoi laakaria,
jos potilaan voinnissa tapahtuu hoitoon vaikuttavia muutoksia. (Kiskonen.
2010.)

Sairaala-apteekissa infuusiopussit suljetaan tiiviisti muovipusseihin ja pakataan
erillisiin kuljetuslaatikoihin, joiden pohjalla on imeva alusta. Naiden kuljetuslaati-
koiden tulee erottua muista ladkkeidenkuljetuslaatikoista. Kuljetuslaatikot sine-
téidaan kuljetuksen ajaksi, ja laatikon paalla tulee olla merkinta "solunsalpaaja”.
On myds muistettava, ettd solunsalpaajainfuusiot saattavat olla kontaminoitu-
neita solunsalpaajista pussin paalta, joten on hyva purkaa kuljetuslaatikko suo-
jattuna. Tydskentelyalustan tulee olla imukykyinen ja kertakayttdinen seka muo-

vinen liina. (Hameila ym, 2007. 77-81.)
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Annostellessa potilaalle solunsalpaajia infuusiona on sairaanhoitajan myds sil-
loin suojattava itsenséd. Oikea suojautuminen kasittdd kertakayttdiset suojakasi-
neet seka pitkahihaisen suojavaatteen. Kasineet on puettava niin hyvin takin
padlle, ettei kdsissd nay paljasta ihoa. Nain sairaanhoitaja suojaa ihonsa ja it-
sensd mahdollisilta solunsalpaajien roiskeilta. Jos suojavaate on kankainen, on

se laitettava pesuun tyovuoron paattyessa. (Hameila ym, 2007. 77-81.)

Tyhjat infuusiopussit ja letkut seka ladkekupit havitetdan erikseen riskijatteelle
varattuun paikkaan edelleen suojakasineita kayttaen. Tyoskentelypinnat puhdis-
tetaan ja pinnoille mahdollisesti roiskunut solunsalpaaja pyyhitdan kostutetulla
sideharsotaitoksilla. Jos sairaanhoitajan paalle on roiskunut solunsalpaajaa, on
valittdmasti riisuttava saastunut vaate ja iho huuhdeltava runsaalla vedella seka
pestava viela saippualla ja vedelld. Silmiin roiskunut solunsalpaaja huuhdotaan
runsaalla juoksevalla vedelld ja tarvittaessa otetaan yhteys silmalaakariin. (Ha-
meila ym, 2007. 77-81.)

Solunsalpaajia voidaan antaa potilaalle myos tabletteina. Laakkeenjaossa sai-
raanhoitajalla on oltava késineet kddessé ja ladke on annosteltava ladkelusik-
kaa tai pinsetteja kayttaen. Jos tabletit joudutaan murskaamaan, tulisi se tehda
suojakaapissa. Jos sellaista ei osastolla ole, niin tabletit tulisi murskata muovi-
pussin sisassa, jolloin on varottava tablettipdlyn levidmistd ymparistoon. (Ha-
meild ym. 2007, 77-81.)

Solunsalpaajahoitoa saaneiden potilaiden eritteet, kuten virtsa, uloste, oksen-
nus, hiki tai sylki, saattavat sisaltaa vaihtelevan maaran solunsalpaajia riippuen
ladkeaineesta. Eritteiden joutuessa ihokontaktiin, ne saattavat aiheuttaa solun-
salpaaja-altistumisen. Sairaanhoitajan tulisi kayttdd suojakasineiden lisdksi
muoviesiliinaa tai kertakayttoista suojavaatetta. Potilaan vaatteet ja liinavaatteet
laitetaan potilaspaikalla suoraan pesuvedessa sulavaan sékkiin, joka merkitdan
selvasti. (Hameila ym. 2007, 77-81.)
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4.2 PhaSeal-suljettu jarjestelméa

PhaSeal-suljettu jarjestelma oli yhtend osana tata tutkimusta. Tutkimuksessa
kasittelimme jarjestelmaa yhdenvertaisena muiden turvallisuutta lisdéavien me-

netelmien ohella.

PhaSeal-jarjestelma on todettu antavan suojan la&keainetta kasittelevalle henki-
l6kunnalle seka suojaavan potilasta roiskeilta ja kaasupaastoiltd. Lisaksi jarjes-
telman ansiosta ladke on valmistuksen seka kuljetuksen aikana suojassa ilma-
kosketukselta. Jarjestelmé koostuu kertakayttdisista osista, jotka liittavat alku-
peraisen ladkepullon, ruiskun, mahdollisen laimennuspussin ja infuusioletkut
yhteen. Jarjestelman kaikissa liitinosissa on kaksoiskalvo, jonka tehtavana on
estaa ladkeaineiden, kaasujen ja aerosolien vuodot seka pitaa liitokset kuivina.
Jarjestelman kasittely on turvallista, koska pistovaurioita ei synny kayttgjalle,
silla neulan p&a on aina suojattu sisalle suljettuna. Jarjestelmén osia irrotetta-
essa toisistaan, kaksoiskalvot estavat kaikki mahdolliset vuodot. (Medola 2006.
13))

PhaSeal-jarjestelman on kehittanyt onkologi seka kirurgi Bengt Gustaffson. Yh-
dysvalloissa on annettu 25.3.2004 suositus dokumentoidusti suljetun jarjestel-
man kaytosta sytostaatteja kasiteltdessd. Suomessa PhaSeal on otettu kayt-
toon vuonna 2002. Aluksi se otettiin vain apteekkien kayttdon, mutta nyt sen

kayttd on lisdéntynyt myos potilastydssa. (Medola 2006, 13.)

4.3 Toiminta vahinkotilanteessa

Vahinkotilanteessa jokaisen on siivottava valittémasti tarpeettoman altistuksen
valttamiseksi roiskeet potilaan, henkilobkunnan sek& ympariston suojaamiseksi.
Puhdistuksessa kaytetaan aina kertakayttoisia siivousvalineitd ja pukeudutaan
suojavaatetukseen ja tuplakéasineisiin. Puhdistukseen liittyvat tarvikkeet vara-
taan valmiiksi niin sanottuun roiskepakkiin, joka l6ytyy osastolta, sovitusta pai-
kasta. Puhdistuksessa voidaan kayttdd myos solunsalpaajille spesifisia inakti-

vointiliuoksia, joita kaytettdessd varotaan vahingon levittdmista laajemmalle
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alueelle. Kaikista solunsalpaajien aiheuttamista vahingoista pidetaan kirjanpitoa
seka henkilévahingoista ilmoitetaan aina esimiehelle, apteekkiin seka tytterve-
yshuoltoon. (Hameila ym. 2007, 87—-89.)

Roiskevahingon sattuessa nestemainen roiske imeytetaan (ei pyyhita) selluloo-
savanuun. Sen jalkeen alue pestdén pesuaineella ja huuhdellaan lopuksi puh-
taalla vedella. Likainen vanu laitetaan mustaan muovipussiin kasiteltavaksi sai-
raalan muiden yhdyskuntajatteiden tavoin. Kuiva-aineroiskeiden puhdistuksessa
kaytetaan kosteaa kertakayttopyydetta, joka levitetdan roiskeen paalle polyami-
sen estamiseksi. Lopuksi alue pestaan pesuaineella ja huuhdellaan puhtaalla
vedella. (Hameila ym. 2007, 87-89.)

Jos solunsalpaajaa on kaatunut tai roiskunut henkilén paalle, tulee solunsalpaa-
jalla likaantuneet vaatteet riisua valittémasti ja pakata ne pesussa liukenevaan
eritepyykkipussiin. Solunsalpaajalle altistunutta ihoaluetta huuhdotaan runsaalla
vedella noin 5 minuutin ajan ja sen jalkeen iho pestaan saippuavedella. Jos
roiskeita on mennyt silmiin, huuhdotaan silmié runsaalla juoksevalla vedella tai
silmahuuhteluliuoksella 15 minuutin ajan. Ensiavun jalkeen otetaan aina yhteys
ladkariin tai silmalaékariin. Vahingosta on tehtava kirjallinen ilmoitus esimiehelle
ja han informoi ty6terveyshuoltoa. Vahinkoilmoituksesta on valmis lomakepohja.

(Terveysportti, Hameila ym. 2007, 87—-89.)

4.4 Tutkittua tietoa solunsalpaajista

Tyoterveyslaitos on tutkinut yhdessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
ladkehuollon, apteekin seka Helsingin Yliopistollisen keskussairaalan Syopéatau-
tien osaamiskeskuksen kanssa altistumisesta solunsalpaajille apteekki- ja hoito-
tyossa. Tutkimuksessa otettiin erilaisista, mahdollisista kontaminoituneista pin-
noista pyyhintanaytteita ja tutkimukseen osallistuneilta otettiin myds virtsanayt-
teitd. Tutkimustulokset osoittivat, etta pyyhintanaytteiden perusteella solunsal-
paajia levidd tyoymparistoon myds osastoilla. Myos tyontekijoiden kasineiden
sisapinnoilta I6ytyi solunsalpaajia. (Hameila, Aaltonen, Santonen, Hesso, Tor-

naeus, Jarviluoma & Peltonen 2003.)
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Tutkimuksessa kaytetyn menetelman maaritys- ja toteamisrajoissa virtsanayt-
teet osoittivat, etteivat sairaanhoitajat altistu solunsalpaajille. Tydsuojelurahas-
ton loppuraportin ja Ty6suojelurahaston vuoden 2003 hankkeen mukaan hoito-
henkilokunta ei merkittavissa maarin altistu tutkituille (syklofosfamidi ja ifosfami-
di) solunsalpaajille huolellisen tyéskentelyn ja voimassa olevan ohjeistuksen
noudattamisen myota. Myos solunsalpaajien kasittelystda mahdollisesti aiheutu-
va terveydellinen riski tyontekijalle todettiin hyvin pieneksi. Tutkimuksessa keho-
tettiin kuitenkin huomioimaan se, ettd hoitohenkilékunta joutuu kasittelemaan
yleensa useampiakin solunsalpaajia kerrallaan, ja niiden yhteisvaikutus voi vai-
kuttaa elimistdéon lisaten samansuuntaisesti syovalle altistava niinsanottu mu-
taatiokuorma. Tutkimuksen mukaan minimoimalla solunsalpaajille altistuminen

voidaan tamankaltaiset ylimaaraiset altistumiset valttaa. (Hameilda ym. 2003.)

Vuonna 2007 Ty6terveyslaitos on tutkinut kdsineiden suojaavuutta solunsalpaa-
jien kaytdén yhdessa. Tutkimuksessa olivat mukana Helsingin, Uudenmaan, Pir-
kanmaan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit seka Satakunnan ja Paijat-
Hameen Keskussairaalat. Tutkimuksessa mukana oli myo6s ladkelaitos. Tama
on aiemmin mainitulle tutkimukselle jatkotutkimus, jolla pyritddn minimoimaan
altistuminen solunsalpaajille. Tassa tutkimuksessa keskityttiin solunsalpaajien
kasittelyssa kaytettyjen eri kasinemateriaalien suojaavuuteen. (Makelda ym.
2007.)

Tutkimuksessa oli mukana nelja erilaista suojakasinettd; vinyylista valmistetut
tutkimuskasineet, luonnonkumileikkauskasineet, loropreenikumileikkauskasi-
neet seka nitriillikumiset tutkimuskasineet. Naista neljasta vaihtoehdoista tulok-
set osoittivat nitrillikumista valmistetun tutkimusk&sineen olleen suositeltavin
vaihtoehto. Tutkimus muistutti myds siita, ettd sairaanhoitajien antaessa poti-
laalle solunsalpaajia, on heilla oltava kasineet k&dessa, samoin kuin potilaan

sairaala- seké petivaatteita kasiteltdessa. (Makela ym. 2007.)

Yhdysvalloissa Utahin yliopistossa tehdyssé tutkimuksessa vuonna 2003 ilmeni

PhaSeal-suljetun jarjestelman kaytén véhentdneen henkiloston altistumista

syopalaakkeille. Tydskentelypinnat pyyhittiin ja henkilostolta kerattiin virtsanayt-
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teet ennen ja jalkeen suljetun jarjestelman kayttod. Tutkimus osoitti, ettd ennen
suljetun jarjestelman kayttdonottoa henkilostosta kahdeksan virtsanaytteet oli-
vat positiivisia solunsalpaajien suhteen mutta kuuden kuukauden kuluttua sulje-
tun jarjestelman kayttoonotosta kukaan kahdeksasta naytteenantajasta ei ollut
enaa positiivinen. Pyyhintanaytteiden positiiviset tulokset olivat kuuden kuukau-
den kuluttua vahentyneet. Tama tutkimus osoitti, ettd PhaSeal-suljettu jarjes-
telma nayttaisi vahentaneen terveydenhuollon henkilokunnan altistumista kah-
delle solunsalpaajalle, syklofosfamidille ja ifosfamidille. (Wickin, Slawson, Jor-

genson ja Tyler, 2003.)

Vuonna 2010 ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija Anu Heinola Turun
ammattikorkeakoulusta on tutkinut opinnaytetytssédan solunsalpaajien turvallis-
ta kasittelya. Hanen tutkimuksensa oli kehityshanke yhdesséa Turun yliopistolli-
sen keskussairaalan lasten ja nuorten hematologisen vuodeosaston kanssa.
Kehityshankkeelle oli tarve, koska osastolta puuttuivat kirjalliset ohjeet solun-
salpaajien turvallisesta kasittelysta. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta syntyi toimintamalli, joka toteutettiin vastaamaan osaston tarpeita. (Heino-
la, 2010.) Heinonen tiivistaa tutkimuksensa tulokset ja tyon sisallén seuraavasti:

"Toimintamalli sisaltaa hyva kaytantoja solunsalpaajille altistumisen vahentami-
seksi, perus- ja ladkehoitoon liittyvid asioita ja ohjeita solunsalpaajavahinkotilan-
teissa toimimiseen seké raskaana olevan tyontekijan turvalliseen tydskentelyyn
osastolla”. (Heinola. 2010, 2.)

5 TYOTURVALLISUUS

Tyoturvallisuus on iso osa arkipaivan johtamista, jolloin jatkuvasti varmistetaan
tyon tekemisen turvallisuus. Sitoutuminen turvallisuuteen merkitsee esimerkiksi
Sitd, ettd toteutetaan tehdyt paatokset kaytdnnossa ja etta tyoturvallisuudesta
keskustellaan esimerkiksi kokouksissa. On tarkeaa, ettd ennen uuden tekniikan
tai uusien tuotteiden kayttdonottoa terveys- ja turvallisuustoimenpiteista infor-
moidaan tyontekijoita. Kaytdnnodssa tie kohti hyvaa tyoturvallisuutta on raken-

nettava pienin askelin. Tapaturmien lukumaaran kaytté projektien tuloksen mit-
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tarina on ongelmallista, koska tapaturmien lukumaara yksittaisilla osastoilla ei
heti reagoida toiminnan muuttamiseksi. (Martimo ym. 2010, 144).

5.1 Turvallisten tyotapojen kehittaminen

Tyo6turvallisuus varmistetaan ensisijaisesti teknisin keinoin, joiden etuna on suh-
teellinen pysyvyys. Tekniikka ei kuitenkaan yksistaan riita, vaan tarvitaan myos
tyontekijoiden turvallista toimintaa. Turvalliset toimintatavat, asianmukainen
suojainten kaytto ja vaaratilanteisiin seka turvallisuuspuutteisiin huomion kiinnit-
tamisen tulee olla jokaisen velvollisuus, eika turvallisuudesta kannatakaan tinkia
ajan saastamiseksi. Tyopaikalla onkin tarkedd omaksua periaate, ettd on hy-
vaksyttavaa huomauttaa tyotoverin turvattomasta kayttaytymisesta. Nain turval-

lisuudesta tulee yhteinen asia ty6paikalla. (Martimo ym. 2010, 146.)

Suomessa ei ole yleisia ohjeita eikd suosituksia solunsalpaajien kasittelyyn. Jo-
kainen solunsalpaajia kasitteleva yksikko laatii omat tydpaikkakohtaiset kirjalli-
set ohjeistukset, joiden pohjana kaytetaan seuraavia ohjeita. Nama ohjeet ovat

olleet osaltaan lahteind myds taman tutkimuksen toteuttamisessa:

1. TyoOsuojeluhallituksen selvitys 14/1982, joka kasittelee sytostaattien
kasittelyyn liittyvia vaaratekijoita seka niiden torjuntaa.

2. Laakintohallituksen ohjekirje 3/1983, joka sisaltdd ohjeita sytostaattien
kasitelyyn sairaaloissa, terveyskeskuksissa seka muissa sairaanhoito- ja
tutkimuslaitoksissa.

3. Tyo6suojeluhallituksen turvallisuustiedote nro 9/1985, joka kasittelee solun-
salpaajien turvallista kasittelya yleisesti.

4. Valtioneuvoston paatdos 1182/1992, joka siséltdd ohjeita syOpavaaran

torjunnasta seka saadoksia solunsalpaajien altistumisen ennaltaehkaisysta.

Jokaisen yksikon laatimassa ohjeistuksissa tulee kayda ilmi yleis- ja yksityiskoh-

taiset ohjeet muunmuassa henkilostosta sekd sen koulutuksesta, suojavaate-
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tuksesta, tyoskentelytiloista ja vélineista, valmistusmenetelmista seka vahinkoti-
lanteiden toimenpiteista. (Hameila ym. 2003.)

5.2 Tyoturvallisuuslait

Tyoturvallisuuslakien tarkoituksena on parantaa tydymparistoa ja tyoolosuhteita,
mill& turvattaisiin ja yllapidettaisiin tyontekijoiden tyokykya. Lain tarkoituksena
on my6s ennaltaehkaista ja torjua tybtapaturmia, ammattitauteja seka muita
tyosta ja tydymparistosta johtuvia tyontekijoiden fyysisen terveyden haittoja.
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002.)

Tybnantajalla saadetty on my6s omat velvollisuudet laissa. Tyonantaja on vel-
vollinen tarpeellisilla toimenpiteilla huolehtimaan tydntekijan turvallisuudesta ja
hanen terveydestaan tygssa. Tyonantaja on velvollinen antamaan riittavat tiedot
tyOopaikan haitta- ja vaaratekijoistéa sek& huolehdittava tarvittavasta perehdytyk-
sesta tyopaikalla seka tarpeen vaatiessa taydentavasta koulutuksesta. Tyénan-
tajan tulee huolehtia ja antaa tyontekijalle tarkoituksenmukaiset suojaimet. (Ty6-
turvallisuuslaki 738/2002.)

Tybnantaja on velvollinen jarjestamaan tyoterveyshuollon tydntekijoilleen. Yh-
dessa tyontekija tydnantaja ja ty6terveyshuolto pyrkivat edistamaan tydymparis-
ton turvallisuutta, tydohon liittyvien sairauksien seka tyotapaturmien ehkaisya.
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.)

Tyontekijan on velvollisuus noudattaa tydnantajan toimivaltansa mukaisesti an-
tamia maarayksia ja ohjeita. Hanen on myo6s huolehdittava oman ja muiden tur-
vallisuuden ja terveyden yllapitamiseksi tilojen siisteydesta ja turvallisuudesta.
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002.)

Raskaana oleva tyontekija ei saa altistua solunsalpaajille, jotka ovat sikion kehi-
tykselle vaarallisia. Tyonantaja on velvollinen siirtdm&én héanet toisiin sopiviin
tyotehtaviin raskauden ajaksi. (Valtioneuvoston paatds perimaélle, sikidlle ja li-

saantymiselle tyossa aiheutuvan vaaran torjunnasta.1991/1043.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksessa pyrimme selvittamaan, miten sairaanhoitajien asenne, taidot,

tiedot ja kokemus vaikuttavat solunsalpaajahoidon turvallisuuteen.
Tutkimuksen tarkoitus on saada vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mitk& tekijat edistavat turvallisen solunsalpaajahoidon toteutumisen?

2. Mitka tekijat estavat turvallisen solunsalpaajahoidon toteuttamista?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus. Tutkimuksessa aineisto
kootaan luonnollisessa, todellisessa tilanteessa. Kohdejoukko valitaan tarkoi-
tuksenmukaisesti ja tiedonkeruun valineena kaytetaan kyselylomaketta. Saadut
vastaukset kasitellaan ainutlaatuisena seka induktiivisella sisallon analyysi- me-
netelmalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,161-164.)

Taman tutkimuksen aineisto koottiin Etela-Karjalan keskussairaalan tutkimuk-
seen osallistuvilta osastoilta, jossa kohdejoukkona olivat ndiden osastojen sai-
raanhoitajat.

7.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta. Tutki-
muksen aineisto on riittavaa silloin, kun samat asiat alkavat kertautua haastatte-
luissa. Taman ongelmana voi olla se, ettd tutkija voi 10ytda tai huomata jatku-
vasti uusia ndkokulmia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei tehda paatelmia aja-
tellen yleistettavyyttd. Perimmaéaisena on aristoteelinen ajatus, eli yksityisessa
toistuu yleinen. Tama tarkoittaa sita, ettd tutkimalla yksityista tapausta tarpeeksi

tarkasti saadaan esille se, mika ilmidssd on merkityksellista ja mika toistuu
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usein ilmiota tarkasteltaessa yleisemmalla tasolla. (Hirsjarvi ym. 2009, 176—
177))

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu, etta osallistu-
jat on valittu tarkoituksenmukaisesti ja ettd maarallisesti heitéa on yleensa vahan.
Tutkimukseen osallistuvien osallistujien maaraa ei etukateen pystyta tarkkaan
maarittdmaan. Laadullisen tutkimuksen yhteydessa puhutaan siis saturaatiosta,
joka tarkoittaa tutkimusaineiston kyllaantymista. Aineisto on kylladntynyt, kun
uudet osallistujat eivat tuo tutkimukseen enda uutta tietoa. (Kylméa & Juvakka,
2007, 22-31.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeada, etta niilta henkil6ilta, joilta tieto kera-
taan, tietavat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tai heilla on asiasta
kokemusta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Tahan tutkimukseen haluttiin saada
tietoa suoraan sairaanhoitajilta kayttden tiedonhankinnan apuna avoimia kysy-

myksia.

Tutkijan tulee esittda keskeiset tutkimustulokset tutkimuksessaan ja niiden vali-
nen yhteys tutkimusaineistoon. Taméa yhteys voidaan osoittaa aineistosta ote-
tuilta suorilla lainauksilla. Tutkimusaineistoa parhaiten kuvaama muutama lai-
naus riittdd, ettd voidaan osoittaa tutkijan ja tutkimustulosten vélinen yhteys.
Vastaajia el tule tunnistaa suorista lainauksista. (Kylma & Juvakka 2007, 167—
168.)

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysimenetelmalld. Induktiivinen
paattely tarkoittaa havaintojen tekemista yksittaisista tapahtumista, jotka yhdis-
tetdan laajemmaksi kokonaisuudeksi (Kylma & Juvakka, 2007, 23). Luokat joh-
detaan aineistosta ja tutkimuskysymykset johdattelevat analysointia. Sisallén
analyysimenetelmaa kaytetadn, kun tutkittavasta asiasta ei juuri tieda tai aikai-

sempi tieto on hajanaista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135.)
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7.2 Kohderyhma

Kohderyhména olivat Etela-Karjalan keskussairaalan sairaanhoitajat seuraavilta
osastoilta; sisa- ja syOpatautien osasto A9, sydpahoitoyksikkd, naistentautien
osasto C3 seka lasten osasto G4. Sisa- ja sy0paosaston osastonhoitajan mu-
kaan naiden osastojen sairaanhoitajat kayttavat tyosséan solunsalpaajia, ja
heilla on kokemuksia solunsalpaajien kaytosta.

Sisa- ja syOpatautien osastolla on 11 sairaansijaa sisatauteja sairastaville poti-
laille ja 14 sairaansijaa syOpatauteja sairastaville potilaille. Vaativia solunsal-
paajahoitoja annetaan osastolla, mutta sadehoidot tapahtuvat yhdessa sytpa-
hoitoyksikdn kanssa. Osastolla on osaston yliladkari, syopatautien ylilaakari se-
ka sairaalalaakari. Muuta henkilokuntaa ovat sairaanhoitajat, perushoitajat, sai-
raala-apulaiset sekd osastosihteerit. Osastonhoitajana toimii Anne Turppo, joka
on myos tdman opinnaytetyon tydelaman ohjaaja. (Eksote.)

Syopahoitoyksikéssa annetaan solunsalpaaja- seka sadehoitoja. Osaston ta-
voitteena on antaa terveyspiirin alueelle kuuluville parasta mahdollista hoitoa
seka toimia konsulttina ja asiantuntijana yli kuntarajojen erilaisissa syopapoti-
laan hoitoon liittyvissa asioissa. Syopahoitoyksikké palvelee uusia ja jalkiseu-
rannassa olevia potilaita. Henkilokuntaan kuuluvat muunmuassa ylilaékari,
apulaisyliladkari, osastonhoitaja, osastonylifyysikko, fyysikko, sy6pésairaanhoi-
taja, muut sairaanhoitajat, rontgenhoitajat, perushoitajat, osastosihteeri seké

laitos apulaiset. (Eksote.)

Naistentautien osastolla hoidetaan eri elaménkaarivaiheessa olevia naisia, joilla
on erilaisia gynekologisia tai leikkausta vaativia sairauksia tai solunsalpaajahoi-
toa vaativia sairauksia. Osaston henkilokuntaan kuuluvat yliladkari, gynekologe-
ja, osastonhoitaja, sairaanhoitajia, katildita, osastonsihteeri seka laitosapulaisia.
(Eksote.)

Lastenosastolla hoidetaan alle 16-vuotiaita lapsia. Osastolla hoidetaan myo6s

erityistarkkailua ja -hoitoa vaativia vastasyntyneitd. Osaston henkildkuntaan
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kuuluvat muunmuassa lastentautien ylilaékari ja lastenneurologian ylila&kari,

osastonhoitaja, sairaanhoitajat seka laitosapulaisia. (Eksote.)

7.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen tarkoitus oli aineistoa kerdamalla selvittaa vaikuttaako sairaanhoi-
tajien tieto, taito, kokemus tai asenne solunsalpaajien turvalliseen kasittelyyn.
Tutkimuksen avulla haettiin vastauksia myds siihen, esiintyyk6 solunsalpaajien
kayton yhteydessa tyoturvallisuusriskeja ja missa kasittelyn vaiheessa. Kaikilla
tutkimukseen osallistuvilla osastoilla oli kokemusta suljetusta jarjestelmasta.

Myads siihen liittyvia kokemuksia selvitettiin tydssa.

Kvalitatiivisessa, eli laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu suoritetaan
yleisimmin haastattelun, kyselyn, havainnoinnin ja erilaisiin dokumentteihin pe-

rustuvan tiedon avulla (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 71).

Aineisto kerattiin avoimilla kysymyksilla. Lomake esitestattiin Savonlinnan kes-
kussairaalan sytostaattipoliklinikalla kesdkuun alussa 2010. Saadun palautteen
perusteella kyselylomaketta tuli muokata, ettd kysymykset antaisivat riittavasti
vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Uusi kyselylomake valmistui syys-
kuussa 2010, ja siihen oli lisatty enemman tarkentavia kysymyksia. (Liite 1).

Uutta kyselylomaketta ei enda esitestattu.

Tutkimusluvan (lite 2) tutkimuksen suorittamiseksi saimme Etel&a-Karjalan sosi-

aali- ja terveyspiirin tuen ja kehittdmisen yksikodsta 30.9.2010.

Tutkimuksessa aihetta tarkasteltiin sairaanhoitajien nakékulmasta. Kyselyn to-
teutimme paperiversiona ja kyselylomakkeet palautuslaatikkoineen vietiin osas-
toille lokakuussa 2010. Sairaanhoitajilla oli vastausaikaa kolme viikkoa. Vas-
taaminen oli vapaaehtoista, luottamuksellista ja tapahtui nimettémana, joten
vastaajaa ei voitu tunnistaa. Kyselyn mukana seurasi saatekirje (liite 3), jossa
kerrottiin opinnaytety6n aiheesta sek& annettiin ohjeet kyselyyn vastaamiseen.

Saatekirjeen lopussa olivat yhteystiedot, jotta vastaajilla oli mahdollisuus esittéa
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mahdollisia kysymyksiéa tutkimusaiheeseen liittyen. Analysoinnin jalkeen ja tut-
kimuksen paatyttya aineisto havitetaan asianmukaisesti.

7.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoidaan induktiivisella siséllon analyysimenetelmalla. Taman tyén
analysointi tapahtuu tutustumalla ja perehtyméalla saatuun aineistoon ja pelkis-
tettyjen ilmausten listaamiseen. Tutkimusaineistosta karsitaan kaikki ep&aolen-
nainen pois, joka ei vastaa tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 109.)
Analyysin ensimmainen vaihe on analyysiyksikon maarittaminen. Se voi olla yk-
si sana, lause tai ajatuskokonaisuus. (Kyngas & Vanhanen, 1999, 5.) Aineistos-
ta nousseista, pelkistetyista ilmauksista etsitaéan samankaltaisuudet ja erilaisuu-
det, jonka jalkeen yhdistetddn pelkistetyt ilmaukset ja muodostetaan niita ku-
vaavia alaluokkia. Taman jalkeen samaa kuvaavat alaluokat yhdistetaan ja

naista muodostetaan ylaluokat. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 109.)

Analyysin ja tutkimuksen tavoitteena oli selkeé ja tiivis kuvaus aiheesta: "Sai-
raanhoitajien kokemuksia solunsalpaajien turvallisesta kasittelystd Etela-
Karjalan keskussairaalassa”. Analyysi toteutettiin tdssa tutkimuksessa siten, et-
t& ensin perehdyttiin aineistoon lukemalla sita. Lisaksi kyselylomakkeiden avulla
saadut vastaukset kaytiin lapi siten, ettd tarkasteltiin oliko kaikkiin kysymyksiin
vastattu ja miten kysymykset oli ymmarretty. Vastausten avulla 16ytyi saturaa-
tiopiste, jolloin vastaukset alkoivat toistaa itsedéan. Vastauslomakkeita ei tarvin-
nut hylata, koska sairaanhoitajat olivat vastanneet kysymyksiin selkeasti ja ym-
marrettavasti. Kaikkiin kysymyksiin oli vastattu, mutta vastaajista viisi sairaan-
hoitajaa oli jattanyt kehittamisideoita tai toiveita koskevaan kysymyksen avoi-

meksi.

Tutkimuksen kohderyhmdané olivat sairaanhoitajat ja heiddn tapansa seka tot-
tumuksensa kasitelld solunsalpaajia. Saamista vastauksista havaittiin, ettd noin
puolet oli osittain tai kokonaan ymmartanyt kysymyksen vahinkotilanteissa toi-
mimisesta potilaan nakdkulmasta. Nama vastaukset jatettiin analyysin ulkopuo-
lelle, ja tata kasitelladn tutkimuksen pohdinnassa. Tutkimuskysymykset ohjasi-

vat aineiston analyysia.
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Kyselylomakkeen ensimmaisistd avoimista kysymyksista nousi esiin, miten sai-
raanhoitajat suojaavat itsensa ja toimivat vahinkotilanteessa seka minkalaiset
ohjeet ovat osastolla. Naista pelkistetyista ilmauksista muodostettiin niita ku-
vaavat alaluokat, esimerkiksi oma suojautuminen ja tytskentely seka perehdy-
tys. Taman jalkeen yhdistettiin ndma ylaluokaksi eli turvallisuudeksi, joka solun-
salpaajien kasittelyyn vaikuttava tekija. Kun aineisto oli lapikayty, vastauksista
muodostettiin yhteenveto jonka avulla vastaukset koottiin yhteen, etta niita olisi

helpompi kasitella kokonaisuutena.

Koska tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten sairaanhoitajien asenne,
taidot, tiedot seké kokemus vaikuttavat solunsalpaajahoidon turvallisuuteen, pe-

rehdyimme naiden asioiden tutkimiseen myos aineistoa analysoitaessa.

8 TUTKIMUKSEN EETTISET NAKOKOHDAT

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvia tieteellisia kaytant6ja. Sen noudattamista
ohjaavat muunmuassa laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559,
jonka tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta seka terveyden huollon pal-
velujen laatua, Suomen perustuslaki 731/1999 seka henkiltietolaki
22.4.1999/523, jonka tarkoitus on toteuttaa yksityiselaman suojaa seka muita
perusoikeuksia henkilotietoja kasiteltdessa.

Ammattitaidon yllapito on jokaisen terveydenhuollon alalla toimivan velvollisuus
ja oikeus. Hyvalla ammattitaidolla toteutetaan hyvaa hoitoa, johon tarvitaan
my0s eettisia taitoja seka vuorovaikutus- ja yhteistyovalmiuksia. (ETENE.)

Hyva tieteellinen kaytantd on noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta seka tark-
kuutta. Tutkimuksessa on kaytettava tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonke-
ruu-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmid. Avoimuus tulosten julkistami-
sessa on myds hyva tieteellinen kaytanto. Toisille tutkimuksille on annettava

niille kuuluva arvo. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2003, 288.)
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Tutkimusetiikka on my6s sita, etté tutkittavia ihmisia kohdellaan rehellisesti ja
kunnioittavasti, jolloin heiltd pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumises-
ta. Tutkittavia on etukateen informoitu mahdollisimman monipuolisesti ja heille
on annettu myds mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Tutkit-
taville taataan, ettei heidan tietojaan luovuteta ulkopuolisille ja ettd heilla on oi-
keus saada tutkimustuloksista tietoa. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2003, 290- 292.)

Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen mukana seurasi saatekirje, josta ilmeni
tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoisuus ja tunnistamattomuus eli kyselylo-
makkeeseen vastaaminen nimettémana. Osastojen valiset erot eivat nay tutki-
muksessa, jolloin tietyn tutkimukseen osallistuvan osaston vahainen osanotto ei
paljastaisi henkilollisyyttd. Tavoitteena on, ettd tutkimuksesta saadut tulokset
olisivat sovellettavissa tutkimuksessa mukana olleiden osastojen kaytantdoon.

Eettisesti oli tarkead, etta tutkimukseen osallistuvilla on mahdollisuus kysya tut-
kijoilta tutkimukseen liittyvia asioita. (Kylma & Juvakka, 2007, 150). Td&man ky-
selylomakkeen saatekirjeen lopussa olivat tutkijoiden yhteystiedot, joihin tarvit-
taessa tutkittavat olisivat voineet ottaa yhteytta. Osastojen osastonhoitajat olivat

tietoisia tutkimuksesta, ja heihin oltiin yhteydessa tutkimuksen alkuvaiheessa.

9 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn osallistui 26 sairaanhoitajaa tutkimuksen kohteena olleilta osastoilta.
Analyysivaiheessa aineistoa kasiteltiin kokonaisuutena, eikd osastojen vélisia
eroja solunsalpaajien kasittelyssa tuotu esille. N&ain yksittaisia vastaajia ei pysty
tunnistamaan, ja siten sailyy henkilén tunnistamattomuus koko tutkimuksen
ajan. Tutkimuksen keskeiset tutkimustulokset ja niiden yhteys tutkimusaineis-
toon tulee esittaa esimerkiksi aineiston suorilla lainauksilla. (Kylma & Juvakka
2007, 167-168.)
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Aineiston analysointia varten erittelimme vastaajat ian, solunsalpaajien kasitte-
lykertojen méaaran ja tyokokemuksen mukaan. Aineistoon saadut vastaukset
kasiteltiin ikaryhmittain kayden lapi kysymyslomakkeessa olevat vastaukset.
Naiden asioiden perusteella koottiin vastaukset otsikoiden alle. Vastauksista
haettiin sairaanhoitajien kokemuksia ja suojautumiseen liittyvia edistavia ja es-

tavia tekijoita solunsalpaajia kasiteltaessa.

Vastauksissa kaikkien ryhmien yhteinen piirre oli, etta nitriilikasineiden kaytt6
solunsalpaajia kasiteltaessa oli yhtenaista. Vastauksista tuli esiin myos toistu-
vasti toive siitd, ettd olisi tirkeda saada selkeat ja yhdenmukaiset ohjeet solun-
salpaajahoidon toteutuksesta seka suljetun jarjestelman kaytdsta. Lisaksi ohjei-
den toivottiin I6ytyvan osastolla aina tietysta yhteisesti sovitusta paikasta. Ana-
lysoinnissa ei huomioitu niitéd vastauksia, joissa kysymystéa oli kasitelty potilas-

turvallisuuden nakodkulmasta.

9.1 20-30-vuotiaat sairaanhoitajat

Taman ikéaisten vastaajien tyokokemus oli alle viisi vuotta kyseisella osastolla.
Saamiemme vastausten mukaan, he kasittelivat tydssdan solunsalpaajia 1-4
kertaa kuukaudessa tai harvemmin. Naistd vastaajista puolet kaytti PhaSeal-
jarjestelmaa toteuttaessaan solunsalpaajahoitoa potilaalle, koska kokivat sen

turvalliseksi.

Kysyttdessa, miten toimit mahdollisessa solunsalpaajien aiheuttamassa vahin-
kotilanteessa, sairaanhoitajat toimivat vastausten mukaan paasaantoisesti oi-
kein ja ohjeiden mukaisesti. Liséksi ohjeiden noudattaminen suojautumisessa
seka mahdollisessa vahinkotilanteessa koettiin osastoilla toimivan melko hyvin,

ja vahinkotilanteita syntyikin vain harvoin.

"Letkutan infuusioletkun ensin keittosuolaliuoksella, sitten vasta sytostaatti. Kay-
t&n koko ajan sinisia nitrilihanskoja, kun kasittelen sytostaattiladkkeitd. Kaytan
usein PhaSeal-suljettua systeemié sytostaatteja tiputtaessa”
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Kysyttaessd PhaSeal-jarjestelmén kaytostd, vastaajista yksi ei ollut kayttanyt
jarjestelmaa ollenkaan. PhaSealia kayttaneet sairaanhoitajat olivat sitd mielta,

ettd jarjestelman kayton opetteleminen oli hankalaa ja monimutkaista.

"Ajatuksena hyvé ja alussa toimikin, mutta jostain syystad nykyéén kun laittaa
phasealin niin tippalaskin huutaa koko ajan eikéa tipu. Kun phasealin ottaa pois
niin infuusio tippuu ongelmitta. Haluaisin kylla kayttaa ja osaan mielestani kayt-
tédé phasealia se ei toimi kdytdnnossé”.

"Hankala kéyttaa, olen saanut enemmaén sytos kéasille niitd kdyttdessa kuin il-

”

man-.

Noin puolet 20-30-vuotiaista sairaanhoitajista kertoi, etta heilla oli omakohtai-
nen kokemus ja mielipide siita, etta jarjestelma on erittédin hyva ja turvallinen,

kunhan sita oppii kayttamaan.

"Kun é&lyéé/ opettelee systeemin, on hyva, vaatii totuttelua”.

"Aluksi tuntuu tydlaalle ja monimutkaiselle mutta nopeasti oppii ja hahmottaa
kaytdn, sitten mielesténi hyva, helppokin ja turvallinen!”

Koulutusta ja kehittamisideoita kysyttdessa toivottiin solunsalpaajahoitoon liitty-
vid selkeita ja kirjallisia ohjeita, jotka lOytyisivat osastolta yhteisesti sovitusta
paikasta. Koulutukseen liittyvdné toiveena esitettiin, ettd PhaSeal-suljetun jar-
jestelman kaytosta olisi enemman ohjausta seka turvallisesta solunsalpaajahoi-
dosta lisda perehdytystd. Taman ryhman sairaanhoitajat toivoivat vastauksissa
myds, ettéd potilasturvallisuuteen liittyviin asioihin kiinnitettaisiin enemméan huo-
miota, ja potilasturvallisuutta lisattdessé korostettin muunmuassa ekstravasaa-

tioon liittyvaa lisakoulutusta ja ohjeistusta.

"Osastolla saisi olla selkeammat ja nopeammin ldydettavat ohjeet esim. sen
suhteen jos sytostaattia menee vaatteille, lattialle, kengille -> miten kaytetaan
esim. neutralointiaineita, siivous jne”.

"Voisi kiinnittdd enemmé&n huomiota, en muista enédé miten omassa perehdytyk-
sessé oli mutta en usko etté voi liikaa korostaa turvallista kasittelya”.

"Phasealin kdyttéon olisin kaivannut alkuun enemmén opastusta kuin etté ker-
taalleen joku sen néaytti, muuten hyva’.
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“Ei, voisi ja pitéisi kouluttaa ja perehdyttéd enemmén, koska asia on tarkea niin
tybturvallisuuden kuin potilaidenkin kannalta”.

9.2 31-40-vuotiaat sairaanhoitajat

Tassa ryhmassa sairaanhoitajat olivat ialtddn 31-40-vuotiaita, ja joilla oli vasta-
usten perusteella tyokokemusta talla kyseisella osastolla paasaantoisesti alle
10 vuotta. Vastaajista noin puolet kertoi kasittelevansa solunsalpaajia lahes
paivittain, ja loput vastaajista 1-4 kertaa kuukaudessa. Myos tdman ikaryhméan
vastauksista tuli esiin se, ettéa suojautuminen nitriilikasineilla oli asianmukaista.

Tassa ryhmassa sairaanhoitajat kokivat tarkedana suojautumisen ja tyoturvalli-
suuden keinona sen, etta solunsalpaajia kasiteltaessa tyodtilan tulee olla rauhal-
linen. Vastauksissa tuotiin esille myos keittosuolaletkutuksen tarkeys ennen let-
kun yhdistamista laakeainetta sisaltdvaan pussiin. Vastauksissa huomioitavaa
oli myos se, etta jatteidenkasittely oli asianmukaista, eli jatteet kasiteltiin riskijat-

teena ja kuljetettiin asianmukaisesti riskijateroskikseen.

"Apteekki laimentaa ja annostelee sopivan iv.-annoksen. Kaytan nitriilihanskoja
antaessani ja kasitellessani sytostaattia. Laitan kaikki iv sytostatttia annettaessa
kaytetyt valineet riskiroskikseen. P.o.-sytostaatteja kasitellessani kaytan hans-
koja, myds joutuessani késittelemaéan sytostaattieritteitd”.

"Laitan nitriilikésineet, pyrin rauhoittamaan tilanteen ja katsoa, ettei tydskentely-
tila ole ahdas (jos mahdollista), késittelen solunsalpaajapusseja huolellisesti’.

Vahinkotilanteissa toimimista tama ryhma ei tarkemmin eritellyt, vaan he kertoi-
vat toimivansa ohjeiden mukaan. Osa vastaajista koki, ettd suojautuminen seka
mahdollisessa vahinkotilanteessa toimiminen oli vaihtelevaa. Vastauksissa tuo-
tiin esiin se, ettd ohjeita sovelletaan ja oman turvallisuuden huomioiminen on
osittain puutteellista. Muutamat vastaajista olivat sita mielta, ettd naihin liittyvat
asiat osastoilla hoidettiin melko hyvin ja vahinkoja sek& vahinkotilanteita syntyy
erittain harvoin. Sairaanhoitajat, 30—40-vuotta, toivat esille sen, ettd parantami-

sen varaa naissa asioissa kuitenkin koettiin olevan.

28



"Selvitdn kysyméllé/ohjeista miten toimin ko. solunsalpaajan kohdalla, olisi hyvé
jos etukateen tietad/ selvittaa asia. vahainen kokemukseni solunsalpaajien. ka-
sittelysté vaikuttaa luonnollisesti vastauksiini”.

"“Jotkut toimivat tarkasti oikein, jotkut soveltavat, eivat ajattele omaa turvallisuut-
taan.”

PhaSeal-suljettuun jarjestelmaan liittyvat kysymykset toivat esiin tassa ryhmas-
sa seuraavanlaisia aisoita. Tasta ryhmasta yksi sairaanhoitaja ei ollut kayttanyt
PhaSeal-suljettua jarjestelméaa ollenkaan. Ne sairaanhoitajat, jotka olivat kayt-
tdneet ja oppineet kayttamaan tata kyseista jarjestelmad, olivat myds siihen
paaosin tyytyvaisia. Tama ryhma sairaanhoitajia toivoi lisdkoulutusta solunsal-
paajien turvallisesta kasittelysta sekda PhaSeal-suljetun jarjestelman kayttéon
liittyvia selkeitd ja yksinkertaisia ohjeita. Toiveena oli my6s, ettd potilaiden ja

omaisten ohjaamista lisattaisiin.

"Alussa tuntui hankalalta mutta nyt oivallettuani jarjestelmén koen sen hyvéksi,
ainoastaan liitosten laittaminen tuntuu vélilla hankalalta”.

“Erittéin hyvé tybturvallisuuden kannalta, aluksi hankala, kéytéssé aikaa myo®-
den helpompi”.

"Lisdé koulutusta ja toive, etté itsekin ymmartaisi ja siséistéisi turvallisuuden
merkityksen. Usein/aina tulee suojattua liian vahaisesti, en kaytd tak-
kia/suusuojusta’.

9.3 41-50-vuotiaat sairaanhoitajat

Tassa ryhméassa sairaanhoitajien tydkokemus oli suurimmalla osalla pitka, yli 11
vuotta. Mukana oli my6s muutama sairaanhoitaja, joiden tytkokemus oli alle 10
vuotta kyseiselld osastolla. Taman ryhman sairaanhoitajista suurin osa kasitteli
solunsalpaajia kerran tai useammin viikossa. Loput vastaajista kasitteli solun-
salpaajia vahemman, eli kerran kuukaudessa tai harvemmin. Kaikki vastaajat
toivat esiin sen, ettd myos tadssa ryhméssa sairaanhoitajat kayttivat poikkeukset-
ta nitriilik&sineitd suojatakseen itsensa solunsalpaajille altistumiselta. Vastaus-
ten perusteella nama sairaanhoitajat suojautuvat nitriilikésineiden lisaksi tarvit-

taessa my0s suusuojaimella, suojalaseilla seké esiliinalla.
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Tassé ryhmassa vahinkotilanteissa toimiminen oli kiitettavalla tasolla. Toimintaa
oli kuvattu vastauksissa hyvin ja tarkasti. Vain muutamissa vastauksissa oli vain
viitattu toimimiseen osastolla olevien ohjeiden mukaan. Taman ryhman sai-
raanhoitajat kokivat suojautumisessa ja mahdollisissa vahinkotilanteissa toimi-
misen olevan osastoilla paasaantoisesti kiitettavalla tai vahintadan hyvalla tasol-
la. Naiden sairaanhoitajien vastaukset kertovat, ettéa sairaanhoitajat noudattavat
tyoskentelyssa ohjeita ja suosituksia. Vastausten perusteella solunsalpaajien

kasittelyyn liittyvid ohjeita paivitetdan ja niita myos kerrataan.

"Jos vaatteille paljon, eri pussiin ja p&élle teksti sytostaattijéte, vaate hévitetaéan,
jos iholle, hyvaé viélitén huuhtelu ja pesu (vedelld)”.

"Hyvin, ohjeita kerrataan ja tutkittua tietoa etsitdéan ja kéytetaan”:

Tassa ryhmassa PhaSeal-suljettua jarjestemd&d kaksi sairaanhoitajaa ei ollut
kayttanyt ollenkaan. Vastaajista yksi koki jarjestelman hankalakayttéiseksi, mut-

ta suurin osa heista koki jarjestelmén ehdottomaksi tyéturvallisuuden kannalta.

"Hankala kéyttaa, letkusto olisi hyvé laittaa jo apteekissa valmiiksi”.

"Kun opin tekniikan, sujuu kylla hyvin. Vie hieman enemmén aikaa.”

"Ehdoton tyoéturvallisuuden kannalta.”

Koulutuksesta ja perehdytyksestd kysyttdessa sairaanhoitajista puolet oli sita
mielta, ettd ne koettiin padasiassa riittaviksi. Sairaanhoitajista loput kokivat kou-
lutuksen riittamattomaksi ja pintapuoliseksi, ja heidan toiveenaan olikin koulu-
tuksen lisddminen. Kehittamisideana tuotiin esiin, etta apteekki letkuttaisi solun-
salpaajat valmiiksi. Vastauksissa toivottiin pahvisen solunsalpaajakortin muut-
tamista séhkdiseen muotoon. Toiveena oli myds, ettd osastoille hankittaisiin pit-

kahihainen suojatakki, jota voisi kayttaa solunsalpaajilta suojautumiseen.

"Apteekki voisi laimentaa ja letkuttaa kaikki osastolla /pkl:lla annettavat solun-
Salpaajat valmiiksi (ps. Mikkelissé tehdaan néin)”.
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"S&hkdéinen solunsalpaaja lehti nykyisen pahvisen sytostaattikortin tilalle, pitka-
hihainen suojatakki olisi myds hyva, usein joutuu vaan kiireessa tydskentele-
méén eiké aikaa vaatteenvaihdolle ole”.

9.4 YIli 50-vuotiaat sairaanhoitajat

Tassa ryhmassa suurimmalle osalle sairaanhoitajista tydkokemusta oli kertynyt
talla osastolla 11 vuotta tai enemman, muiden ryhmaan kuuluvien tyokokemus
oli alle 10 vuotta. Taman ryhman sairaanhoitajista puolet kasitteli solunsalpaajia
vahintaan kerran viikossa tai useammin. Loput vastaajista kasitteli solunsalpaa-

jia 1-4 kertaa kuukaudessa.

Suojautuminen ja tyoturvallisuuden merkitys korostui tAman sairaanhoitajaryh-
man vastauksista. Tassakaan ryhméssa vastaukset eivat poikenneet kasinei-
den kaytdn osalta muiden ryhmien vastauksista, vaan nitriilikasineiden kaytto ja
niiden tarkeys korostuivat jalleen. Aseptiikan merkitys seka huolellinen ja rau-
hallinen toiminta solunsalpaajien turvallisessa ké&sittelyssa koettiin téarkeaksi.
Tasta ryhmastd monet sairaanhoitajat kayttivat PhaSeal-suljettua jarjestelmaa
toteuttaessaan solunsalpaajahoitoa, ja he kokivatkin sen kayttokelpoiseksi. Sai-
raanhoitajien vastaukset kuvastivat myos sitd, ettd ndma sairaanhoitajat tietavat
ja osaavat toimia turvallisesti ja saumattomasti solunsalpaajien kayttokuntoon

saattamisesta aina riskijatteisiin kuljettamiseen saakka.

"Nitriilikdsineet késiteltdesséa sytostaattipusseja. Aseptinen tyoskelytapa. Kayte-
tyt syt.pussit asianmukaisesti riskijétteisiin.”

"Nitriilihanskat, phaseal-jarjestelmaa kayttaen, pussin lavistys vaakatasossa,
huolellinen, rauhallinen toiminta’.

"Helppo kéyttédé, on vain ymmaérrettdvd mika on jarjestelman tarkoitus ja kaytet-
tévé sité oikein’.

Taman ryhman sairaanhoitajat vastasivat vahinkotilanteissa toimimiseen siten,
etta toimiminen on ohjeiden mukaista. Vastauksissa ei ollut tarkemmin eritelty
niita asioita, joita vahinkotilanteessa toimiminen vaatii. Vahinkotilanteissa toi-
miminen koettiin toteutuvan padasiassa hyvin. Muutamista vastauksista tuli ilmi,

ettd vahinkotilanteessa ja suojautumisessa toimitaan riittamattomasti.
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Tassakin ryhmassa oli yksi sairaanhoitaja, joka ei ollut kayttanyt PhaSeal-
suljettua jarjestelmaa lainkaan. Suljettua jarjestelmaa kayttaneet sairaanhoitajat
kertoivat, etta sen kaytdssa koettiin puutteita, eikd jarjestelma ollut kovinkaan
monen mieleen. Ta&méan kerrottiin johtuvan siita, ettd PhaSeal-suljettu jarjestel-
ma tuntui heidan mielestaan epakaytannolliselta seka kompeldlta. Jarjestelmén
puutteena todettiin, ettd se jattaa ladkeainetta seka ilmaa letkustoon. Jotkut sai-
raanhoitajista kokivat jarjestelman jopa tyoturvallisuusriskind. PhaSeal-suljetun
jarjestelman huonona puolena koettin myds se, etta sen kayttd lisasi runsaasti

jatteen maaraa.

"Phaseal on hankala kéyttéa, infuusiopumpun kautta jattaa ladkkeité letkuihin,
Joudutaan avaamaan suljettu systeemi, en henk.koht. tykk&a”.

"Epékéaytanndllinen, kémpeld, aiheutti vaaratilanteita ja syt. altistumista seka
hoitajille ettd potilaille. Vie tuhottomasti aikaa, tulee runsaasti jatetta, ei lisda
tyo- ja potilasturvallisuutta, hygieniaongelmia (pitkéat letkut ym.)”.

Koulutuksen tarpeellisuutta tdssad ryhmaéssa toivoi sairaanhoitajista puolet. He
kokivat, etta heilla on tietoa ja kokemusta, mutta pitivat kuitenkin koulutuksen ja
perehdytyksen lisddmisté tarpeellisena. Toivottiin, etta osastotunneilla kaytaisiin
saannollisesti 1api solunsalpaajien kasittelyyn liittyvia asioita. Taman ryhman
sairaanhoitajat olivat yleisesti ottaen solunsalpaajien ty6turvallisuus tilantee-
seen tyytyvaisia ja heidan kehittamisideanaan oli ehdotus siitd, etta voitaisiin
jarjestaa testeja, joilla mitattaisiin sairaanhoitajien solunsalpaajien kasittelyyn

liittyv&n osaamisen tasoa.

"Turvallisuustekijét tulisi ottaa méaérétyin véliajoin esille, esim. osastotunneilla.
Vastuuhenkilb “turvallinen sytostaattien kasittely”, joka voisi kdyda koulutuksis-

”

Sa’.

"Voisi joskus pitaéa ’kirjalliset” pistokokeet, jofta kertaisimme taas ohjeita, osas-
totunteja silloin talléin, uusille tyontekijoille perehdytys”.

"Koulutusta liséé, hoitohenkilbkunnan kannalta, perehdytys uusille tybntekijéille
systemaattisemmaksi’.

"Ei ole, ei ainoastaan uusille tydntekijbille vaan myds jo niiden kanssa pitkaan
tybskenneille koulutus olisi kohdallaan”.
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"Nykyiselléén turvallisuus on hyvélld tasolla, osaamisessa tarvitaan jatkuvaa
koulutusta seké tiedollisesti etta taidollisesti”.

"Mielesténi erittain vastuullisesti jokainen hoitaja noudattaa, koska jokaisella ky-

seesséd mybs oma terveys”:

Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset olivat sairaanhoitajien tieto, taito, ko-
kemus ja asenne solunsalpaajien kasittelyturvallisuuteen vaikuttavina tekijéina.
Naiden asioita ja niiden merkitysta on kuvattu seuraavassa kaaviokuvassa.

nitriilikasineet

tuplakasineet
paksut kasineet
suojatakki
suusuoja

huolellinen ty6skentelytapa
aseptinen tydskentelytapa
PhaSeal-jarjestelma

jatteet suljettuun roskikseen
letkutus ensin keittosuolalla

oma suoiautuminen

omat tyoskentelytavat

uusien tyontekijoiden perehdytys
osastolla olevat ohjeet
sairaala-apteekki

Turvallisuu-
teen vai-
kuttavat teki-
jat

sairaalan toiminta
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Kuvio 1. Esimerkki kategorioiden muodostamisesta

Kaaviosta kay ilmi, ettd omalla suojautumisella seka oikeilla tyoskentelytavoilla
on suuri merkitys turvallisen solunsalpaajahoidon toteuttamisessa. Hyvan suo-
jautumisen keinoja ovat nitrillihanskat, suojatakki, tuplahanskat ja suusuoja.
Huolellista ja oikeaa tydskentelytapaa kaaviossa kuvaavat aseptinen tydskente-
lytapa, PhaSeal-suljetun jarjestelman kaytto, jatteiden oikea kasittely ja keitto-
suolaletkutus. Turvallisuuteen vaikuttava tekijoita ovat myos uusien tyontekijoi-
den hyva perehdytys ja koulutus, selkeét ja hyvat toimintaohjeet solunsalpaajien
turvallisesta kasittelysta seka apteekin kanssa tehtava yhteistyo.

Kysymysten avulla haettiin vastausta my6s siihen, ettd miten sairaanhoitajien
tyoturvallisuus toteutuu toimittaessa mahdollisessa solunsalpaajan aiheutta-
massa vahinkotilanteessa. Moni sairaanhoitaja ymmarsi kysymyksen potilastur-
vallisuuden nakokulmasta. Tah&n kysymykseen tulleet vastaukset kertoivat kui-
tenkin siita, etta nailla sairaanhoitajilla on erinomaiset valmiudet toimia potilaan
turvallisuus huomioiden solunsalpaajan aiheuttamassa vahinkkotilanteessa.
Vastauksissa moni sairaanhoitaja kertoi siita, miten toimii muunmuassa ekstra-

vasaation sattuessa.

"Os.lla olevan ekstravasaatio-ohjeen mukaisesti: infuusion keskeytys, kanyylin
aspirointi, nacl-huuhtelu kudoksessa olevan sytostaatin laimentamiseksi-> ka-
nyyli pois. jadpussi alueelle n. 20 min. lammin kaare vinka?- alkaloidin ekstra-
vasaatiossa. ennen syt. Aloitusta on selvitettava itselleen kumpaa tulee kayttaa
mahd. vahinkotilanteessa. Jos iho artynyt, 1% hydrokortisonivoide, alueen seu-
ranta!”

"Ekstrav. lopetan syt.tiputukse, ei neulaa pois, yritan aspiroida sytostaattiapois
niin paljon kuin mahdollista, laakarin ohjeen mukaan annan kortisonia iv. sti ja
mahd. kylm&/lammin pakkaus. Mikali syt. menee lattialle tms. imeytdn aineen
selluun ja sitten pesen lattian. Sellut, vanut, pullot ym. laitan syt.jatteeseen
muovipussissa’.

Ekstravasaatio on siis ihon paikallisarsytys, joka voi aiheutua minka tahansa
la&kkeen joutuessa laskimoa ymparoiviin kudoksiin. Jos kyseessé on solunsal-
paaja, tulee huomioida seuraavia asioita ekstravasaation ehkaisemiseksi; kun-
kin solunsalpaajan yksityiskohtaiset ominaisuudet pitaa selvittdd, solunsalpaaja

laimennetaan ohjeen mukaan, injisoidaan solunsalpaaja hyvin virtaavaan in-
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fuusioon, tarkistetaan etta suoni vetdd hyvin. Yhdistelmahoidoissa annetaan
mahdollisuuksien mukaan vahiten arsyttava aine ensin seka muistaa huuhdella
suoni hyvin esim. 0,9 % NaCl-liuoksella solunsalpaajien annon valilla. Ekstra-
vasaatio voi aiheuttaa valittbmasti, tai tuntien kuluttua ihoarsytysta paikallisesti,

punoitusta, ulseraatioita tai nekroosia. (Mustajoki ym., 2010, 720).

Tutkimuksen avulla haimme myo6s vastauksia turvallisuutta edistavista ja esta-
vista tekijoista. Tutkimus toi turvallisuutta edistavina tekijoina esille seuraavan-
laisia asioita: 1) Koettiin, etta tieto ja taito vahinkotilanteissa toimimisessa seka
kokemus solunsalpaajien kasittelyssa lisasivat tyoturvallisuutta. 2) Oikein toteu-
tettu solunsalpaajajatteiden kasittely oli tarkea tekija, ja sen koettiin lisdavan ko-
ko osaston turvallisuutta. 3) Yhtendinen kaytanto ja selkeat ohjeet osastoilla oli-
vat monen vastaajan mielesta erityisen tarkeita seké turvallisuuteen vaikuttavia

tekijoita, ja siksi niiden puuttuminen koettiinkin lisdavan tyoturvallisuusriskia.

Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien mielesta tyoturvallisuutta lisaava-
na tekijana oli 4) suojautuminen nitriilik&sineilla. Nitriilikdsineiden kayttd olikin
yhtendista ja toteutui poikkeuksetta kaikilla tutkimukseen osallistuneilla osastoil-
la. 5) Huolellinen tytskentelytapa ja rauhallinen ymparistd lisasivat tyoturvalli-
suutta ja vahensi riskia solunsalpaajille altistumiselle. 6) Yhteistyén merkitys ja
tarkeys korostuivat osaston ja sairaala-apteekin valilla. Solunsalpaajien kaytto-
kuntoon saattaminen jo sairaala-apteekissa koettiin tarke&ksi. Sairaanhoitajat
esittivatkin toiveita siita, ettd yhteisty6ta sairaala-apteekin kanssa voisi entises-

taan kehittaa ja sen kautta lisata tyoturvallisuutta entisestaan.

PhaSeal-suljettua jarjestelmaa oli moni sairaanhoitaja kayttanyt, ja usea heista
koki sen hyvana keinona suojautua solunsalpaajille altistumiselta. Taman tutki-
muksen kautta tuli esiin myods hyvia kehittamisideoita. Yksi kehittamisideoista
oli, ettd solunsalpaajia kasittelevilla osastoilla olisi nimetty vastuuhenkild. Ehdo-
tettiin, ettd tAman vastuuhenkilon tehtaviin kuuluisi muunmuassa sairaanhoitaji-
en osaamisen yllapitdminen ja kartoittaminen solunsalpaajien kasittelyssa, kou-

luttaminen ja ohjaus osastoilla sovittujen menetelmien mukaisesti.
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Tutkimus toi solunsalpaajien turvallista kasittelyad estavina tekijoind seuraavan-
laisia asioita esille: 1) Koulutus koettiin puutteelliseksi, pinnalliseksi tai liian va-
haiseksi. 2) Jatteenkasittelyn puutteellisuuteen oli kiinnitetty huomiota. 3) Pha-
Seal-jarjestelman kayttdon toivottiin lisda koulutusta, jotta useampi sairaanhoita-
ja voisi mahdollisesti kokea jarjestelman tyoturvallisuutta lisdavana tekijana.
Kaikki tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat halusivat lisaa koulutusta so-
lunsalpaajien kasittelysta seka niiden turvallisuuteen liittyvista asioita. Taméa ku-
vaa sairaanhoitajien myonteista asennetta koulutukseen ja ammattitaidon kehit-
tdmiseen, ja on myds osoitus siitd, ettd sairaanhoitajat haluavat kehittaa tyotur-

vallisuuttaan ja ammattitaitoaan.

10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa
tietoa tutkittavasta aiheesta. Kvalitatiivisen, eli laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan arvioida esimerkiksi seuravilla tavoilla: uskottavuus, vahvistetta-

vuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka, 2007, 127).

Uskottavuudella tutkijan on varmistettava tutkimustulokset vastaavat tutkimuk-
seen osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuskohteesta. Tutkija lisda
myoOs tutkimuksen uskottavuutta silld, ettd han tarpeeksi pitkdan tekemisessa
tutkittavan ilmién kanssa. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja tutki-
ja kirjoittaessaan raporttia hyddyntaa muistiinpanojaan koko tutkimuksen eri
vaiheista. Reflektiivisyydella taas tarkoitetaan tutkijan persoonaa ja hanen vai-
kutustaan itse tutkimukseen. Siirrettdvyyden merkitys tutkimuksen luotettavuu-
dessa taas on, ettd tutkimustulokset on mahdollista siirtéa muihin vastaaviin ti-
lanteisiin. Esimerkiksi tutkija antaa riittdvasti kuvailevaa tietoa tutkittavasta koh-
teesta, jolloin lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylmé & Juvakka, 2007,
128-129).

Taman tutkimuksen luotettavuutta liséa kyselylomakkeen esitestaus Savonlin-

nan keskussairaalan sytostaattipoliklinikalla. Palautteen mukaan riittavia vasta-
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uksia tutkimuskysymyksiin ei alkuperaisella kyselylomakkeella olisi saanut. Esi-
testauksen ja siitd saadun palautteen perusteella muotoutui uusi kyselylomake,
jonka avulla saimme vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen toteuttami-
seen on kaytetty monipuolisesti erilaisia lahteitd, joista yksi on englanninkieli-

nen. Kaytetyista lahteista suurin osa on 2000-luvulla ilmestyneita.

Taman tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta lisasi myds se, etta tutkimus
lahetettiin ennen sen julkaisua luettavaksi sisa- ja syOpatautien osastonhoitajal-
le Anne Turpolle, EKKS:n sairaala-apteekkiin, tyosuojeluvaltuutetulle seka
PhaSeal-edustajalle. Nain saimme mahdollisuuden korjata tutkimukseen heidan

nakemansa puutteet tai virheellisyydet.

Vahvistettavuutta lisasi siten, etta kdvimme tutkimukseen keréttya aineistoa lapi
useita kertoja tutkimuksen eri vaiheissa. Reflektiivisyyteen kiinnitimme huomioi-
ta siten, ettd tdydensimme oman kokemuksen puutetta ottamalla tutkimuksen
aiheesta selvaa kirjallisuuden seka siihen liittyvien tutkimusten avulla. Tutki-
muksen aineiston perusteella saadut tulokset ovat hyvin siirrettavissa kaytan-
t6on, koska aineisto on kaytannonlaheista ja tulosten toteuttaminen on mahdol-

lista kaikilla solunsalppajia kasittelevilla osastoilla.

11 POHDINTA

Tasta tutkimuksesta saatu runsas aineisto lisdsi motivaatiota tutkimuksen teke-
miseen. Solunsalpaajien kasittelyyn liittyvien asioiden tutkiminen ja selvittami-
nen oli mielenkiintoista. Koimme, etta aihe oli sairaanhoitajien mielesta mielen-
kiintoinen, ajankohtainen ja siihen haluttiin vaikuttaa. Tutkimukseen osallistuvi-
en osastojen osastonhoitajat olivat kiitettavasti kertoneet tutkimuksen aiheen
tarkeydesta sairaanhoitajien tyoturvallisuuden kehittdmisen kannalta, ja kannus-
taneet ja muistutelleet sairaanhoitajia osallistumaan tutkimukseen kysymyksiin

vastaamalla.
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Taman tutkimus oli haasteellista meille tutkijoina, koska olemme valmistuvia
sairaanhoitajia, eikd omakohtaista kokemusta solunsalpaajien kasittelysta ole
viela kertynyt. Olisiko tutkijoiden tiedolla, taidolla ja kokemuksella aiheeseen liit-
tyen ollut vaikutusta solunsalpaajia koskevan aineiston tydstamiseen tai kysy-
mysten laatimiseen? Tata puutetta tdydensimme ottamalla aiheeseen liittyvista
asioista selvaa tutkimusten seka kirjallisuuden avulla, ja siten tietoamme tutkit-
tavasta aiheesta lisdantyi. Tarkastelun kohteena olivat tédssa tutkimuksessa sai-
raanhoitajien kaytdnnonkokemukset solunsalpaajien kasittelyssa. Toivoimme
vastauksia siihen, onko sairaanhoitajan asenteella, taidolla, tiedolla ja koke-

muksella vaikutusta solunsalpaajahoidon turvalliseen toteuttamiseen.

Aineiston perusteella huomioimme sen, ettd sairaanhoitaja, jolla on pidempi
tyokokemus, kasittelee solunsalpaajia useammin kuin kokemattomampi sai-
raanhoitaja. Toistuvalla solunsalpaajien kasittelylla voisi olettaa olevan vaikutus-
ta siihen, etta kokenut sairaanhoitaja saa yllapidettyd, seka kehitettyd ammatti-
taitoaan solunsalpaajien kasittelyssa. Kokemattomalle sairaanhoitajalle puoles-
taan kasittelykertojen vahaisyys voi oletettavasti vaikuttaa siihen, etta taito ja
kokemus solunsalpaajen kasittelyssa jaavat vahaiseksi.

Huomasimme, etta kyselylomakkeen eraiden kysymysten laadinnassa oli puut-
teita. Nama kysymykset olisivat vaatineet selvyyden vuoksi tarkentavia lisdky-
symyksia, jotta vaarinymmarryksilté olisi valtytty. Tamé&n huomioin teimme ky-
syessamme sairaanhoitajilta toimimisesta mahdollisessa solunsalpaajan aiheut-
tamassa vahinkotilanteessa. Vastauksien perusteella tama kysymys tulkittiin
potilasturvallisuutena. Kysymyksen avulla oli tarkoitus saada vastaus siihen, mi-
ten sairaanhoitajien ty6turvallisuus toteutuu. N&amé saadut vastaukset kertoivat
kuitenkin siita, ettd sairaanhoitajilla on erinomaiset valmiudet toteuttaa potilas-
turvallisuutta solunsalpaajan aiheuttaman vahinkkotilanteen sattuessa. TAman
kysymyksen kautta saimme useita hyvia vastauksia siitd, kuinka toimitaan

muunmuassa ekstravasaation sattuessa.

Vastausten perusteella solunsalpaajahoidoksi yleisesti kasitetddn injektiona an-
nettavat ladkemuodot. Tama tuli esille siina, ettd yksikddn vastaajista ei ollut
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kertonut suojautumiseen liittyva asioita kasiteltdessa solunsalpaajatabletteja.
Taman voisi tulkita myds niin, ettd vastanneet sairaanhoitaja tietavat ja pitavat
itsestddn selvyytena suojautumista silloin, kun solunsalpaaja on tablettimuo-

dossa.

Tutkimukseen liittyvissé lahteissd ja kansainvalisissa tutkimuksissa annettin
ymmartaa, ettd PhaSeal-suljettu jarjestelma lisda tyoturvallisuutta huomattavas-
ti. Kun vertasimme taman tutkimuksen aineistoa aimpiin tutkimuksiin, niin huo-
masimme niiden olevan suurelta osin ristiriitaisia juuri suljetun jarjestelman tyo-
turvallisuuden ja kayttomukavuuden kannalta. PhaSeal-suljetun jarjestelméan
kayttoon liittyvat vastaukset sairaanhoitajilta olivat hyvin mielenkiintoisia. Kyse-
lyyn vastanneista 26 sairaanhoitajasta 21 oli kayttanyt PhaSeal-suljettua jarjes-
telmaa ja viisi vastanneista ei ollut kayttanyt jarjestelmaé ollenkaan. Tassa tut-
kimuksessa kaytettiin vain niiden sairaanhoitajien vastuksia, joilla oli kokemusta
suljetun jarjestelman kaytosta. Nain tutkimuksessa saatu tieto ei vaaristynyt,
vaan se kuvasi sairaanhoitajien todellista kokemuksellista tietoa tuoden esille
tiedon, taidon, kokemuksen ja asenteen merkityksen. Taman tutkimuksen mu-
kaan ne sairaanhoitajat, jotka olivat oppineet kayttdmaan PhaSeal-suljettua jar-
jestelmaa, pitivat sitd paasaantoisesti hyvana ja tyoturvallisuutta lisdavana teki-

jana kasiteltdessa solunsalpaajia.

PhaSeal-suljetun jarjestelman kayttssa asenteella ja koetulla koulutuksen puut-
teellisuudella oli vaikutusta monen vastaajan mielipiteeseen. Monella vastaajis-
ta oli vankka mielipide siitd, ettd PhaSeal-suljetun jarjestelman kaytté on hanka-
laa, eiké se heidan mielestaéan lisannyt tydturvallisuutta vaan altisti sairaanhoita-
jla enemman solunsalpaajille. Tutkimusaineiston perusteella voi paéatella, etta
PhaSeal-suljettuun jarjestelmaan liittyvaa koulutusta olisi lisattava. Koulutuksen
lisdamisen jalkeen PhaSeal-suljetun jarjestelman kayttoa solunsalpaajien kasit-
telyn turvallisuutta lisddvana tekijana voitaisiin tutkia ja arvioida Etela-Karjalan

keskussairaalassa uudelleen.
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Taté tutkimusta voidaan hyddyntad kehitettdessa sairaanhoitajien solunsalpaa-
jien turvallista kasittelyd osastoilla. Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa miten
sairaanhoitajien asenne, tiedot, taidot ja kokemus ja vaikuttivat sairaanhoitajien
solunsalpaajien kasittelyyn. Tahan tukimukseen kerétty aineisto vahvisti sen,
ettd sairaanhoitajien kokemuksen mukaan tyotavoilla sek& niihin vaikuttavilla
tekijoilla on merkitysta solunsalpaajien turvalliseen kasittelyyn. Taman tutkimuk-
sen edetessa yhteistyd oli ongelmatonta ja eikd suuria ristiriitoja tullut. Asioista
keskusteleminen ja toisen nakemyksen huomioiminen auttoivat tutkimuksen ja
analysoinnin tekemisessa. Tutkimus toi esiin uusia, yllattavia sek& huomioitavia

asioita, jotka osaltaan muokkasivat tutkimuksen sisaltoa.

Tutkimusaineistossa toistui solunsalpaajiin liittyvan koulutuksen puutteellisuus
ja pintapuolisuus seka ristiriitaiset mielipiteet PhaSeal-suljetusta jarjestelmasta.
Siksi kiinnostavia jatkotutkimuksia aiheesta olisivatkin esimerkiksi: 1) Onko sai-
raanhoitajien toiveiden mukainen koulutus solunsalpaajien turvallisesta kasitte-
lysta lisaantynyt. 2) Onko koulutuksella lisatty sairaanhoitajien tyoturvallisuutta
solunsalpaajien kasittelyssa. Mielenkiintoista olisi myods saada jatkotutkimus sii-
ta, 3) Onko PhaSeal-suljettu jarjestelma lisdnnyt suosiotaan hoitotydssa turvalli-

suutta edistavana tekijana solunsalpaajahoidon toteutuksessa.
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Sosiaali- ja terveysala Syksy 2010
Hoitoty6n koulutusohjelma SAATE

Hei Sina sairaanhoitaja!

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Opinnayte-
tydbmme aiheena on tutkia sairaanhoitajien kokemuksia solunsalpaajien turvalli-
sesta kasittelysta Etela-Karjalan keskussairaalassa. Tyota varten lupa on anottu

ja myodnnetty asianmukaisesti.

Aihe tyohomme tuli sisd- ja syOpéatautien osaston osastonhoitajalta. Aihe on
ajankohtainen ja tarkea, koska syovan laakehoito Suomessa lisdantyy, ja sen
my6ta yha useampi terveydenhuollon ammattilainen joutuu tekemisiin solunsal-
paajien kanssa. Kyselyyn osallistuu neljan osaston sairaanhoitajat, jotka kasitte-
levat tydssaan solunsalpaajia. Tutkimustuloksia tullaan hydédyntdaméaan osastoil-

la, mutta osastojen valisia eroja emme tuo esiin.

Juuri Sinulla on tarkeaa tietoa ja monipuolista kokemusta tutkimuksemme to-
teuttamiseksi. Pyyddmmekin Sinua osallistumaan tahan liitteen& olevaan kyse-
lytutkimukseen. Osallistuminen on vapaaehtoista ja voit vastata nimettdmana ja
luottamuksellisesti. Aineisto tullaan havittdmaan asianmukaisesti tutkimuksen

paatyttya.

Kyselylomakkeen voit laittaa suljettuun kirjekuoreen ja jattad sen osaston kah-
vihuoneessa olevaan palautuslaatikkoon 22.10.2010 mennessa.

Yhteistyosta etukateen kiittaen!

Sairaanhoitajaopiskelijat:

Sirpa Anttonen Niina Neuvonen
email: sirpa.anttonen@student.saimia.fi niina.neuvonen@student.saimia.fi
puh. 040- 763 3354 050-358 8115
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Vastatessasi mieti solunsalpaajahoidon koko prosessia laakarin
maarayksesta aina potilaalle antamiseen saakka.

1. Ikasi
O 20-30 v. O 31-40v. O 41-50 v. O yli 50 v.

2. Tyokokemuksesi talla osastolla
O alle 5. O 6-10 v. O 11-20 v. O yli 20 v.

3. Kuinka usein keskimaarin kasittelet tydssasi solunsalpaajia?
O l&hes paivittain

O 1-3 kertaa viikossa

O 1-4 kertaa kuukaudessa

O harvemmin

4. Miten suojaudut kasitellessasi solunsalpaajia?
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5. Miten toimit mahdollisessa solunsalpaajien aiheuttamassa vahin-
kotilanteessa?

6. Miten hyvin olemassa olevia ohjeita suojautumisesta tai mahdolli-
sessa vahinkotilanteessa toimimisesta mielestasi osastollasi nouda-
tetaan?

7. Oletko kayttanyt PhaSeal-suljettua jarjestelmaa?
O Kylla O En

Oma mielipiteesi suljetusta jarjestelmasta?
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8. Onko koulutus / perehdytys mielestasi riittdvaa turvalliseen tyos-
kentelyyn solunsalpaajien kanssa?

9. Onko sinulla kehittdmisideoita tai toiveita solunsalpaajahoidon
osaamisen tai turvallisuuden kehittamiseen?

Kiitos vastauksistasi!



