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1 Johdanto

Hatakeskuksen valittamista ensihoitotehtavistd myrkytyksiin liittyvat tehtavat kuuluvat
kymmenen yleisimman tehtavan joukkoon. Ne ovat yleisimpid kaupunkimaisissa ensi-
hoitojarjestelmissa ja etenkin suurkaupungeissa kuin maaseudulla (Kuisma ym. 2015 s.
562-563).

Yleisesti luullaan, ettd huumeista yliannostuksen saanut henkil® olisi kokematon kayttaja
ja han olisi ottanut normaalista poikkeavan epapuhdasta tai vahvaa ainetta. Totuus kui-
tenkin on taysin painvastainen, nykypaivana huumeista johtuvat kuolemat ovat paaosin
aiheutettu tunnetuilla ja puhtailla reseptilaédkkeilld, suurimpana keskushermostoa lamaa-
vat ladkeaineet. Naissa tapauksissa aineiden kaytté on ollut holtitonta ja pitkaaikaista.
Tyypillisia yliannostuksen tai kuoleman aiheuttavia aineita ovat opioidit ja bentsodiatse-
piinit, seka niiden sekakayttd (Hakkinen 2015: 711-712). Paihteina kaytettyihin opioidei-
hin kuuluvat muun muassa heroiini, buprenorfiini, metadoni, oksikodoni, morfiini, fen-
tanyyli, my6s laastarit ja 3-metyylifentanyyli. Merkittava oire opioidi yliannostuksessa on
hypoventilaatio eli keuhkojen vajaatuuletus. Taman liséksi ne voivat aiheuttaa tajunnan-

tason laskua ja mioosia, eli pupillien supistumista (Boyd 2012: 240).

Vuonna 2012 arvioitiin opioidien ongelmakayttajia olevan suomessa 13 000-15 000
henkil6d. Tama luku on noussut vuodesta 2005 reilusti. Oikeuslaaketieteellisessa tutki-
muksessa nousi esiin, etta kaikista vuosina 2010-2011 kuolleista 0,5% oli kayttanyt vaa-
rin reseptilla saatavia opioideja. Ladketieteelliset opioidit kodeiini, tramadoli ja buprenor-
fiini ovat Suomen myrkytystilastojen karjessa. Myrkytyskuolemista laakkeilld aiheutetut
tapaukset ovat laskussa, mutta taas opioidikuolemat ovat matkalla toiseen suuntaan.
(Hakkinen 2015: 711-712)

Opinnaytetyon tietoperustana on kaytetty aikaisempia tutkimuksia, aiheeseen liittyvia ar-
tikkeleita ja alan kirjallisuutta. Olemme myo6s hyddyntaneet omaa tydelamakokemus-

tamme ja siitd saatua tietoa tydssamme.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa itseopiskelumateriaalia sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijoille. Sen pyrkimyksena on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa ja jarkeistaa
kaytannoén toimintaa opiaatti myrkytyspotilaan hoidossa. Pyrimme myds opinnayte-

tydmme avulla kasvattamaan lukijoiden, seka meidan omaa ammatillista osaamistamme
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myrkytyspotilaan hoidossa ja kohtaamisessa, sekd ymmartaa yleisimmat haasteet myr-
kytyspotilaan hoidossa. Liséksi opinnaytetydssa kerrotaan opioidien yliannostusten vai-

kutuksista ja oireista. Opinnaytety® tehdaan toiminnallisena opinnaytetydna.

Valitsimme aiheen, koska se on talla hetkella erittdin ajankohtainen ja se on suuri osa
jokaisen sairaalassa tydskentelevan sairaanhoitajan, l1aakarin ja kentalla olevan ensihoi-
tajan ty6ta. Haasteena ongelmakayttijien kanssa toimimisessa on heidan kaytoksensa
mahdollinen epavarmuus, sekavuus sekd mahdollinen aggressiivisuus. Tyo6turvallisuu-
teen vaikuttaa myo6s potilaan mahdollisesti kantamat veriteitse tarttuvat tartuntataudit,
seka mahdollinen verialtistustapaturma, jossa hoitohenkildkunta saa piston esimerkiksi

potilaan kayttamasta injektioruiskusta.

Ty6 tehdaan osana Metropolian Ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkintoa. Yhteisty6-

kumppanina ja tyon tilaajana toimii Metropolian Ammattikorkeakoulu.

2 Keskeiset kasitteet

Intoksikaatiolla tarkoitetaan myrkytysta tai humalatilaa. (Duodecim)

Paihteiden tai huumeiden aiheuttamalla paihtymyksella tarkoitetaan paihteen tai huu-
meen aiheuttamaa myrkytystilaa, jossa henkild ei paihteen vaikutuksen vuoksi kykene
hallitsemaan kaytdstaan. Oireina voivat olla tilanteeseen sopimaton kaytds, harhaluulot,
pelkotilat ja elimelliset oireet, joilla tarkoitetaan kaytetyn aineen aiheuttamia oireita kuten
sydamen lyontitiheyden kiihtymista tai harventumista, silmaterien laajentumista, veren-
paineen kohoamista tai laskemista, hikoilua tai kylmanvareita, pahoinvointia tai oksente-
lua ja motorista kiihtyneisyytta tai hidastumista. Vakavassa tai hengenvaarallisessa myr-
kytystilassa ilmenee epileptisia kouristuksia ja tajunnantason heikentymista tai tajunnan-

menetysta (Huumeiden aiheuttamat paihtymystilat, Duodecim 2018)

Ensihoito on laaja kasite, joka tarkoittaa ensihoitopalvelua ja sen toimintaa. Ensihoito-
palvelu on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa. Siihen kuuluu akillisesti sairastu-

neen tai onnettomuuden uhrin hoito sairaalan ulkopuolella. Sairaanhoitopiiri jarjestaa en-
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sihoitopalvelun, joka toimii yhteisty6ssa alueen terveydenhuollon paivystavien toimipis-
teiden kanssa. Ensihoitopalvelun suunnittelu, kdytdnnon toiminnat ja valvonta tulee pe-

rustua ladketieteelliseen asiantuntemukseen. (Maatta 2013, 14.)

Opioideiksi tai opiaateiksi kutsutaan keskushermostoon vaikuttavia voimakkaita kipu-
laakkeita. Opiaateilla hoidetaan keskivaikeaa tai vaikeaa kipua. Opioidien vaikutus valit-
tyy elimistdssa opioideja vastaanottavien kohdesolujen eli opioidireseptorien valityksella.
Osa opioideista johdettu oopiumunikosta ja osa on taysin synteettisia. (Maenpaa — Kart-
tunen 2017). Suomessa opiaatit jaetaan kolmeen eri ryhmaan, miedot opiaatit: tramadoli,
kodeiini, keskivahvat: ainoa Suomessa kaytdssa oleva keskivahva opioidi on buprenor-
fiini. Vahvat opioidit: morfiini, oksikodoni, metadoni, hydromorfoni ja fentanyyli. Opiaat-
teja on nestemaisenad, laastareina, injektioina ja tabletteina. Opiaateilla hoidetaan kes-
kivaikeaa tai vaikeaa kipua tai jos tulehduskipulaakkeet eivat sovi potilaalle. Kaikki opi-
aatit ovat suomessa reseptiladkkeitd (Opioidien kliiniset kayttdalueet, Duodecim 2017).
Opioidit ovat laittomia psykoaktiivisia aineita eli huumausaineita, mutta osa opioidien
kaytosta on ladkkeiden vaarinkayttdéa. Opioideja kaytetdan paihteina niiden euforisoivan
vaikutuksen vuoksi, mutta opioidien vaikutukset riippuvat kaytetysta opioidista ja sen an-

nostuksesta.

Yliannostus tarkoittaa myrkytystilaa, joka johtuu suuresta maarasta aineesta, joka
muuttaa kehon toimintaa. Vakavassa yliannostuksessa, jossa potilaan tajunnantaso on
alentunut, on aina monielinvaurion riski, tukehtuminen, hengityslama ja kuolema. Ylian-
nostuksen oireet riippuvat otetusta aineesta ja sen maarasta. Opiaattien yliannostuk-
sessa oireista yleisimmat ovat: pahoinvointi, oksentelu, lihasjaykkyys, verenpaineen
lasku, verenpaineen nousu, sydamen harvalyontisyys ja sedaatio, kouristukset, tajun-

nanmenetys, lihasnykaykset, sydanpysahdys, hengityspysahdys.

Naloksoni eli naloksonihydrokloridi on |&adkeaine, jota kaytetdan opioidin aiheuttaman
keskushermostoa lamaavan vaikutuksen ja hengityslaman kumoamiseen (Pharmaca

Fennica).

Buprenorfiini on pitkdvaikutteinen puolisynteettinen opioidi, jota voidaan kayttda myds
opioidikorvaushoidossa. Toisin kuin esimerkiksi metadonilla tai morfiinilla silléa on katto-
vaikutus. Buprenorfiini on my6s turvallisempi kuin esimerkiksi metadoni koska se ei saa

aikaan hengityslamaa yhta helposti. Yhdessa samanaikaisesti kaytetyn alkoholin kanssa
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se kuitenkin lisda myrkytyskuoleman riskia. (Aalto 2018.) Buprenorfiini kuuluu keskivah-

vojen opioidien ryhmaan (Maenpaa — Karttunen 2017).

Kattovaikutus eli aineen vaikutusta voidaan nostaa vain tiettyyn pisteeseen asti an-

nosta suurentamalla (Tiihonen — Ollila — Honkanen — Suua 2019).

Kodeiini on aihiolddke ja kuuluu heikkojen opioidien luokkaan. Kodeiinilla itselldan on
kohtuu heikko opioidi vaikutus. Maksassa se muuttuu CYP2D6-entsyymin avulla morfii-

niksi, jolloin sen suuri osa vaikutuksesta valittyy. (Nykopp 2014.)

Tramadoli kuuluu heikkojen opioidien luokkaan. Se vaikuttaa keskushermoston kautta
kipuun ja se on tarkoitettu vaikeiden ja keskivaikeiden kiputilojen hoitoon. Sen vaikutus-
tavat poikkeavat hieman vahvoista opioideista kuten morfiinista, se ei esimerkiksi ai-

heuta yhta lailla riippuvuutta. (Laadkeopas Terveyskirjasto 2019)

Aspiraatio henkeen vetaminen, keuhkoihin vetaminen (Duodecim)

Hypoksia kudosten hapen niukkuus (Duodecim)

Metabolinen asidoosi Yleisin syy asidoosiin on aineenvaihdunnan hairid, jonka seu-
rauksena elimistéssd muodostuu liikaa erilaisia happoja tai vetyionien erittyminen virt-
saan on hairiintynyt. Naita tiloja kutsutaan yhteisella nimelld metabolinen asidoosi eli ai-

neenvaihduntaan liittyva asidoosi. (Duodecim terveyskirjasto)

Keuhkopoho, keuhkoedeema voi aiheuttaa muun muassa keuhkojen kapillaarien |-
paisevyyden suurentuminen, joka on yhteydessa hypoksiaan ja/tai histamiinin erityk-
seen. Heroiini erityisesti aiheuttaa histamiinin vapautumista, joka aiheuttaa keuhkoveri-
suonien liiallista |apaisevyytta. (A Case Series. Chest 2001; 5:1628-1632). Keuhkopdhd
voi myds syntya, kun sydamen pumppausteho ei riitd yllapitdmaan normaalia aareisve-
renkiertoa ja veri pakkautuu vasempaan kammioon, eteiseen ja keuhkolaskimoihin. Ve-
rentungoksen seurauksena keuhkolaskimopaine kasvaa ja nestettéd alkaa tihkua keuh-

kovalitilaan seka keuhkorakkuloihin. (Duodecim terveyskirjasto)
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3 Ensihoitopalvelu

Ensihoito on loukkaantuneen tai akillisesti sairastuneen potilaan kiireellista hoitoa ja tar-
vittaessa potilaan kuljettamista hoitoyksikkéon. Ensihoitopalvelu seka siihen liittyva sai-
raanhoito ovat osa terveydenhuoltoa. Ensihoitoa koskevasta lainsdadannosta, sen val-
mistelusta seka ohjauksesta ja valvonnasta yleisella tasolla vastaa sosiaali- ja terveys-

ministerio.

Akillisesti sairastuneille ja loukkaantuneille ambulanssi halytetadn koko maassa hatanu-
merosta 112. Hatakeskusten tehtdvana on arvioida tehtavan kiireellisyys ja kaytettavissa
olevat voimavarat myo6s sosiaali- ja terveydenhuollon toimintavastuulle kuuluvissa tehta-
vissa. Kunnat, sairaanhoitopiirit ja palvelujen tuottajat tekevat yhteistyota hatakeskusten
kanssa. Hatakeskustoiminnasta saadetdan hatakeskustoiminnasta annetussa laissa.
(Sosiaali- ja terveysministerid) Ensihoitopalvelun kaytésta ovat poistuneet kasitteet kii-
reellinen ja kiireetdn, hatakeskus kayttaa niiden sijaan A, B, C ja D luokkia. Hatakeskus
maarittelee ja jakaa tehtavat A, B, C ja D luokkiin riskinarvioinnin perusteella, myds kul-
jetuskiireellisyys luokitellaan samalla periaatteella. Mikali ambulanssin saamiselle tapah-
tumapaikalle kertyy liikaa viivetta, voidaan kayttda apuna ensivastetoimintaa. Silla tar-
koitetaan ensivastekelpoisen yksikon lahettamista hatdkeskuksen kautta akillisesti louk-
kaantuneen tai sairastuneen luokse, sekd ensivasteyksikon henkildston antamaa hata-

ensiapua. (Kuisma — Holmstrdm — Nurmi — Porthan — Taskinen 2017: 18.)

Ensihoitojarjestelma on suuri kokonaisuus, joka tuottaa vaestdlle ensihoitopalveluja. Ko-
konaisuus koostuu useista toimijoista ja heidan yhteistydstaan. Kokonaisuudessa toimii
yrityksia, kuntia ja kuntayhtymia, yhdistyksia, valtion hallintayksikéita ja sen osia. Kaik-
kea tatd ohjaa lainsaadantd ja lainsdadannén antamat ohjausvaltuudet viranomaisille.
Ensihoitoa maarittdd ammatillisen osaamisen ohella myds toisena osa-alueena tarvik-
keiden, ensihoidon ladkkeiden, tutkimus- ja hoitovalineiden seka tarvikkeiden kayttd po-
tilaan hoidossa ja tutkimisessa. Ensihoitoa annetaan yleensa sairaalan ulkopuolella, ti-
lanteissa, jossa potilaaseen ei ole luotu aikaisempaa hoitosuhdetta, esitiedot ovat puut-
teellisia tai niité ei saada, eivatka laajat tutkimukset ole mahdollisia. Perustehtava saa-
daan potilaan oikeuksia ja asemaa kasittelevasta laista. Lain mukaan jokaisella suo-
messa pysyvasti asuvalla henkildlld on oikeus ilman syrjintda henkilon terveydentilan
edellyttdmaan sairauden- ja terveydenhoitoon niiden voimavarojen mukaan, mitka silla

hetkella on terveydenhuollon kaytettavissa. Syrjintd voidaan tassa tilanteessa kasittaa
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myds niin, ettd ensihoitopalveluiden tulee olla henkilon kaytettavissa asuinpaikasta huo-
limatta. (Castrén —Aalto — Rantala — Sopanen — Westergard 2009: 13-19)

Laakarihelikopteritoiminta on osa terveydenhuoltolain maarittelemaa ensihoidon koko-
naisuutta. Se koostuu ensihoidosta ja siihen liittyvista tukipalveluista eli lentotoiminnasta,
tukikohdista ja maayksikoista. Vuoden 2012 alussa tukipalvelutoiminta siirtyi kokonaan
yliopistollisten sairaanhoitopiirien yhteenliittyman, FinnHEMS Oy:n vastuulle ja valtion
rahoittamaksi. Ensihoidon henkildstdsta, valineista ja ladkkeista seka niiden kustannuk-

sista vastaavat yliopistolliset sairaanhoitopiirit. (Sosiaali- ja terveysministerio)

3.1  Suomessa ensihoidon kaytettavissa olevat kiireellisyysluokat

A-tehtava (peruselintoimintojen vakava hairi6 tai ilmeinen uhka sellaisesta). Tehtavalle
ajetaan halytysajona. Vahintaan ensivastetasoisen ensihoitoyksikon tulisi tavoittaa poti-

las A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavissa 8 minuutin ja 15 minuutin sisalla halytyksesta.

B-tehtava (peruselintoimintojen hairiéta ei voida sulkea pois). Tehtavalle ajetaan haly-
tysajona. Vahintdan ensivastetasoisen ensihoitoyksikdn tulisi tavoittaa potilas A- ja B-

kiireellisyysluokan tehtavissa 8 minuutin ja 15 minuutin sisalla halytyksesta.

C-tehtava (peruselintoimintojen vahainen hairi6 tai muu syy, jonka vuoksi tilanne on va-
hintdankin tarkastettava paikan paalla). Tehtavalle ajetaan normaaliajona. Potilas pyri-
tédan tavoittamaan ensihoitopalvelun yksikollda C-kiireellisyysluokan tehtavassa 30 mi-

nuutin sisalla.

D-tehtava (paivystysluonteinen kiireetdon ensihoitotehtava tai aikatilaustehtava). Tehta-
valle ajetaan normaaliajona. Potilas pyritdan tavoittamaan D-kiireellisyysluokan tehta-
vassa kahden tunnin sisalla halytyksesta (Itd-Uudenmaan pelastuslaitos, Ensihoitojar-

jestelma)
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4 Opiaatti-intoksikaatio

Erityisesti Yhdysvalloissa yliannostukset ovat lisdantyneet kovaa vauhtia vaeston kes-
kuudessa, vuodesta 2000 lahtien opioideihin liittyvien kuolemien maara on noussut
200%. Lisaksi ei kuolemaan johtaneet ja sairaalahoitoa tarvinneet yliannostukset ovat
lisdantyneet merkittavasti. Keskimaarin puolet kaikista vuonna 2011 huumeisiin liittyvista
ensihoidon tehtavista liittyivat reseptiladkkeiden vaarinkayttéon (esimerkiksi opioidit, rau-
hoittavat ja stimulantit). Lisaksi tutkimuksissa on todettu suurentunutta riskia saada yli-
annostus henkilGilla, joilla on kaytdssa pitkaaikaisesti jokin opioidi ja niillda henkildilla,
joilla on taustalla jo ei kuolemaan johtanut yliannostus. (Whiteside ym. 2018: 722-725)
Opioideja jatkuvasti kayttavilla syntyy toleranssi, minka takia potilaiden valilla esiintyy
huomattavia eroja oireita aiheuttavan yliannostuksen koossa. Opioideista voi myds ai-
heutua voimakkaita vieroitusoireita, joka johtaa hankaluuksiin Iddkkeiden kayton lopet-

tamisessa. (Kuisma ym. 2017: 607.)

Opiaattimyrkytyspotilaan ensihoito noudattelee normaaleja periaatteita. llmatien turvaa-
minen, hengityksesta huolehtiminen ja verenkierron hairididen hoitaminen nesteytyksella
ja laakityksilld ovat oireenmukaisen hoidon tarkeimpia asioita. Jokaisella huumausai-
neella on kuitenkin omat vaikutuksensa, jotka tuovat hoitoon erityispiirteitad (Lund — Vuori
2000: 1637-1642). Ensihoidossa myrkytyksiin liittyvat tehtavat johtuvat padsaantoisesti
ladkkeiden ja alkoholin vaarinkaytosta. Useimmiten kyseessa on aikuinen potilas, joka
on ottanut yliannostuksen itsemurhatarkoituksessa. Vahemmistona tapauksista ovat las-
ten tapaturmaiset myrkytykset, sekd muut, kuten sienten aiheuttamat myrkytykset.
(Kuisma ym. 2017: 592.)

Tosiasiassa nykypaivan huumekuolemat johtuvat paaosin reseptilla maarattavien, puh-
taiden ja tunnettujen keskushermostoa lamaavien aineiden holtittomasta ja yleensa pit-
kaan jatkuneesta sekakaytdsta. Erityisen tyypillistd yliannostuksissa ja huumekuole-
missa on opioidien ja bentsodiatsepiinien sekakayttd. Vuonna 2012 opioidien ongelma-
kayttajien lukumaaraksi Suomessa on arvioitu terveydenhuollon rekisterien perusteella
13 000—-15 000 henkiléa eli 0,38-0,43 % maamme vaestdsta (Hakkinen 2015: 711-712).

Laakkeelliset opioidit buprenorfiini, kodeiini ja tramadoli ovat Suomen myrkytyskuolema-
tilastoissa kolme yleisintad 16yddsta, vaikka ladkkeiden aiheuttamat myrkytyskuolemat

ovat laskussa, 1dakkeellisten opioidien aiheuttamat kuolemat ovat lisdantyneet. (Hakki-
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nen 2015: 711-712.) Opioidit ovat suurin huolenaihe monissa maissa johtuen niiden ai-
heuttamista vakavista terveyshaitoista. Esimerkiksi vuonna 2017 opioidien kayttd oli
syyna 110 000 kuolemaan johtaneissa huumeiden kayttéon liittyvissa tapauksissa, kuo-
lemien kokonaismaaran ollessa 167 000. 2017 arvioitiin maailmanlaajuisesti olevan 53,4
miljoonaa viimeisen vuoden aikana opiaatteja kayttanytta henkiléa. (World Drug Report
2019: 12)

4.1 Yleisimmat myrkytystehtavat ensihoidossa

Vuosittain Suomen sairaaloissa hoidetaan Iadkemyrkytyksen takia noin 10000 potilasta.
Tarkeimpia vaarallisten myrkytyksen aiheuttajia ovat opioidit, trisykliset masennuslaak-
keet, beetasalpaajat ja kalsiumkanavan salpaajat (Kuisma ym.2015: s.562-563) Suurim-
massa osassa myrkytystapauksista potilas on itse ottanut tahattomasti tai tahallaan yli-
annostuksen alkoholia tai sen korvikkeita, liuottimia, laakkeita tai muita elimistolle haital-
lisia aineita. Vakavia yliannostuksia tapahtuu esimerkiksi nuorille tahattomasti heidan ot-
taessa yhdessa alkoholin kanssa oikein kaytettdessa turvallisia sarkylaakkeita. Yliannos-
tus tapauksissa yleisimmin kaytetyt 1ddkkeet ovat verenpaine- ja sydanlaakkeet, psyy-
kelaakkeet, sarky- ja kipulddkkeet, bentsodiatsepiinit seka unildakkeet ja trisykliset ma-
sennuslaakkeet. Huumeiden kaytdn lisdannyttyd, myds huumeiden aiheuttamat ylian-
nostukset ovat lisdantyneet. Talla saralla yleisin huumausaine on heroiini. (Castrén ym.
2009: 412-413.)

Suomen vuodeosastoilla hoidettiin vuonna 2015 yli 400 henkilda erilaisten myrkytysten
vuoksi. Selkeasti suurin myrkytyksia aiheuttanut ryhma oli 1aékkeet. Vuonna 2017 ensi-
hoitotehtavia oli lahes 8000 liittyen erilaisiin myrkytyksiin. (Soininen — Kaista 2018: 114.)
Irlantilaisen tutkimuksen mukaan yleisimpid yliannostuksissa mukana olevia |aa-
keaineryhmia ovat analgeetit (32,4%), antidepressiivit (21,9%), hypnoottiset ja sedatoi-
vat lddkeaineet (21%). Yksittaisista l1adkeaineista parasetamoli oli yleisin, erityisesti nais-
ten keskuudessa (32%). Yleisimmin yliannostuksen ottanut henkild on 15-24 vuotias
nuori. Tassa tutkimuksessa opioidin aiheuttamia yliannostuksia oli 826 kappaletta ja
4,5% kaikista tapauksista. Alkoholi oli usein mukana tapauksissa, jossa ladkkeina kay-

tettiin laittomia huumeita tai anksiolyytteja. (Daly ym. 2018: 681-686)
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4.2 Opiaatti-intoksikaatio potilas ensihoidossa

Ladkemyrkytyspotilaan riskinarvio on ensihoitotehtavista vaikeimpia. Laakemyrkytyk-
sissa tulee arvioida niin sanotun vammaenergian suuruus. Myrkytyspotilaan “vam-
maenergian” maaraavat otetut ladkevalmisteet, niiden maarat ja ladkkeenoton seka
avun halyttamisen valinen aika. Laakemyrkytyksen vaarallisuutta on kuitenkin lahes
mahdotonta arvioida potilaiden yksildllisten erojen, sekamyrkytysten ja alkoholin mukana
olon takia (Kuisma ym. 2015 s:563)

Opioidien huumekayttd perustuu niiden mielihyvaa lisdavaan ja vahvistavaan vaikutuk-
seen. Kaikkia opioideja kohtaan kehittyy nopeasti lisdantynyt (10-100-kertainen) sieto-
kyky. (Huumeongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus. 2018.) Australialaisen tutkimuk-
sen mukaan yliannostuksista suurin osa tapahtuu muiden ihmisten lasna ollessa ja ha-
tdnumeroon soittoja tulee 27-56% tapauksista. Vain 17% ensimmainen teko oli soitto
hatanumeroon, suurin yksittdinen syy soittamatta jattdmiseen oli poliisin pelko. Ensihoi-
don kentalla opioidi-intoksikaatioita on hoidettu naloksonilla ja maskiventilaatiolla. Tutki-
muksesta riippuen naloksonin maara on vaihdellut 0,4mg ja 6mg valilla. Annosta on jou-
duttu nostamaan riippuen potilaan iasta ja onko potilas kayttanyt heroiinia ja alkoholia.
Naloksonia voidaan antaa eri reitteja pitkin, kuten suonensisaisesti, lihaksensisaisesti,
intranasaalisesti, ihon alle ja joissain tapauksissa myds intubaatioputken kautta henki-
torveen. Naloksonin annossa esiintyy joitakin vakavia komplikaatioita, kuten ei-sydanpe-
rainen keuhkop6ho ja uusiutuva hengityslama. Hengityslaman uudelleen muodostumi-

nen Naloksonin annon jalkeen on harvinaista. (Boyd 2012: 240-241)

Myrkytysoireita ovat hengityslama, bradykardia, hypoksia ja lopulta kooma. Mustuaiset
ovat aluksi pistemaiset, mutta laajenevat hypoksian ja aivoédeeman edetessa. Nalokso-
nia suositellaan kaytettavaksi opioidimyrkytyksen hoidossa. Naloksonin vaikutus haviaa
jo noin puolessa tunnissa. Sen kayttd vahentaa hengitystuen tarvetta. (Huumeongelmai-

sen hoito: Kaypa hoito -suositus. 2018.)

Vasta-aine opioidien yliannostuksille kuten morfiinille ja heroiinille on naloksoni. Suo-
messa naloksoni kuuluu peruslaakkeisiin terveydenhuollossa. Esimerkiksi Suomen am-
bulansseissa ensihoitajilla on kdytdssaan Naloksonia, mikali sita tarvitaan (Opioidien yli-

annostuskuolemien ehkaisy: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).

Naloksoni antagonisti, joka kilpailee opioidien kanssa, joka pyrkii syrjgayttamaan keskus-

hermostossa opioidin opioidireseptorista ja tdten kumoamaan opioidin vaikutuksen.
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Naloksoni tehoaa huonosti joihinkin opioidimyrkytyksiin kuten tramadoli yliannostuksiin,
seka buprenorfiinin aiheuttamaan hengityslamaan. Oleellisinta ensihoidossa on pyrkia
korjaamaan opioidin aiheuttama hengityslama ja tajunnantason lasku. Kuten kaikkiin
laakkeisiin myds Naloksonin kayttéon liittyy ei toivottuja vaikutuksia. Naloksonin kay-
tossa on esiintynyt eteis- ja kammioperaisia rytmihairidita, korkeita verenpaineita, oksen-
telua, pahoinvointia, kouristelua, aggressiivisuutta seka vapinaa ja jopa sydanpysahdyk-
sia. (Kuisma ym. 2017: 607, 711)

Hyvin toimiva sairaalan ulkopuolinen ensihoitojarjestelma nayttaisi vahentavan opioidiyli-
annostuksiin liittyvaa kuolleisuutta, koska opioidiyliannostuksen aiheuttamasta sydan-
pysahdyksesta selviytyminen on epatodennakdista, on potilaat pyrittdva tavoittamaan ja

hoitamaan ennen sita. (Boyd 2012: 241)

4.3 Intoksikaatiopotilaan tutkiminen ja hoito

Huume- ja ladkemyrkytyspotilaiden ensihoidossa on tarkeinta turvata elintoiminnot huo-
lehtimalla hengityksesta ja verenkierrosta. Toimintaperiaatteita ovat ensiarvion tekemi-
nen, ladkkeen imeytymisen estdminen, mahdollisen vasta-aineen antaminen ja eliminaa-
tion nopeuttaminen. Potilaan kohdatessa ensihoito suorittaa potilaasta aina ensiarvion,
jossa ensihoitajat tekevat potilaan terveydentilasta kiireellisyysarvion. Ensiarvioon kuu-
luu seuraavien asioiden selvittely: Potilaan hengitysteiden aukiolo, hengitys, verenkierto,
tajunnantaso ja nakyvat vammaldydokset. Ensiarviolla siis selvitetdan peruselintoiminto-
jen hairiét ja hataensiavun tarve. Potilaan tutkiminen tehdaan ABCDE- periaatteen mu-

kaisesti. (Toimintaperiaatteet huume- ja ladakemyrkytysten ensihoidossa, Rimon: 2018)

Airway= Hengitystie, varmistetaan potilaan hengitysteiden avoinna pito.

Breathing= Hengitys, kuunnellaan ja tunnustellaan ilman virtausta suun ja nenan lahelta.
Havainnoidaan minkalainen hengitystyyppi (normaali, pumppaava, pinnallinen, rohiseva
ym.)

Circulation= verenkierto, Tarkistetaan pulssi ranteesta tai kaulavaltimolta. Normaalin ve-
renkierron merkkina tuntuu voimakas, rauhallinen ja tasainen pulssi, normaalissa veren-

kierrossa ihon tulee olla lammin ja kuiva.
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Disability= Tajunnantaso, normaalin tajunnan merkkina on se, etta potilas on hereilla ja
vastaa kysymyksiin jarkevasti. Lisdksi han pystyy liikuttamaan kaikkia raajojaan pyydet-
téessa.

Exposure= Nakyvat vammaldydokset. Selvitetddn mahdollinen vammamekanismi eli

liike-energia ja trauman laatu, tasta esimerkkina kaatuminen ja paan lydéminen.

Potilaan hoitoon kuuluu tajunnantason tarkkailu, hengityksen seuraaminen, seka tarvit-
taessa sen tukeminen, vitaalielintoimintojen seuranta ja tukeminen, sekd sydansahké-
kayran otto (ekg) seka potilaan ja laheisten haastattelu, jos tdma on mahdollista. Jos
potilaan tajunnantaso laskee merkittavasti, tai potilas on kohdatessa tajuton, potilas voi-
daan intuboida (Toimintaperiaatteet huume- ja ladkemyrkytysten ensihoidossa, Rimon:
2018).

Laakkeen, paihteen tai muun vastaavan aineen aiheuttama myrkytys on yleisin syy nuo-
ren, aiemmin terveen aikuisen tajuttomuuteen, jos neurologisessa tutkimuksessa ei 16y-
deta puolieroja. Vitaalielintoimintoja pidetaan ylla Idake- ja nestehoidolla. Hengityslamaa
hoidetaan vastalaakkeilla ja kytkemalla potilas tarvittaessa hengityskoneeseen. Syda-
men toimintaan vaikutetaan nostamalla matalaa verenpainetta nesteytyksella tai tarvit-
taessa dopamiinilla ja hoitamalla rytmihairidita rytmihairiétyypin mukaan esimerkiksi li-
dokaiinilla, magnesiumsulfaatilla tai atropiinilla. Elimistén happamuutta (metabolinen
asidoosi) vahennetaan natriumbikarbonaatilla, virtsaneritysta lisataan diureeteilla ja kou-

ristuksia hoidetaan bentsodiatsepiineilla (Saano ym. 2016: 620)

Bentsodiatsepiini- ja opioidimyrkytyksissa voidaan kayttda spesifeja vasta-aineita (an-
tidootteja). Tarkeaa on huolehtia potilaan riittadvasta nesteytyksesta ja tarvittaessa poti-
lasta hoidetaan verenpaineenlaskua verenpainetta tukevalla Iadkehoidolla (vasoaktii-
villa). Rytmihairididen ja kouristusten hoidossa noudatetaan paasaantodisesti yleisia hoi-
toperiaatteita. Tutkimuksilla on tarkoitus saada selville mika tai mitka aiheuttavat poti-
laalle oireet, jolloin hoitoa pystytdan kohdistamaan oikein. (Toimintaperiaatteet huume-

ja ladkemyrkytysten ensihoidossa, Rimon: 2018)

Sekamyrkytyksissd noudatetaan samoja myrkytyspotilaan hoitoperiaatteita kuin yksit-
taisten aineiden kohdalla. Imeytymisen estoon kaytetdan laakehiiltd. Sen teho on par-
haimmillaan, kun laakkeiden ottamisesta on kulunut alle kaksi tuntia. Laakedhiili sitoo it-

seensa lahes kaikkia |&akkeitd, my6s suurissa ladkeyliannostuksissa ladkkeen imeyty-
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minen ja kulkeutuminen suolistossa voi hidastua, jolloin mydhemmallakin 1aakehiilen an-
nolla voi olla hyétya. Tajuissaan olevalle potilaalle annetaan juotavaksi 50 grammaa
veteen sekoitettuja ladkehiilirakeita, annos voidaan tarvittaessa toistaa. Jos tajunnan-
taso on laskenut, |138ketta ei saa antaa juotavaksi. Talldin I&8kehiili voidaan annostella
potilaalle nena tai suumahaletkun kautta. Mahahuuhtelua kaytetaan nykyisin vain poik-
keustapauksissa. (Toimintaperiaatteet huume- ja ladkemyrkytysten ensihoidossa, Ri-
mon: 2018)

Osalle ladkkeista on olemassa vasta-aine, jolla voidaan kumota Iadkkeen aiheuttamia
haittoja ja myrkytysoireita. Yleisimmat kaytossa olevat vasta-aineet ovat flumatseniili ja
naloksoni. Flumatseniilia voidaan kayttaa bentsodiatsepiinimyrkytyksissa kumoamaan
niiden sedatiivisia vaikutuksia. Vasta-aineen teho tulee nopeasti ja annoksen voi toistaa
tarvittaessa. Sekamyrkytystapauksissa on tarked muistaa, ettad vasta-aineen antaminen
voi tuoda esiin muiden laakkeiden toksisia vaikutuksia, kuten kouristelua, potilaan otta-
milla [&akkeilla voi olla kouristuksilta suojaava vaikutus. Opioidien, muun muassa morfii-
nin, kodeiinin ja heroiinin aiheuttamissa myrkytyksissa voidaan kayttda Naloksonia.
Myds naloksoni on lyhytvaikutteinen ja sitd voidaan antaa suonensisaisesti, lihakseen
tai nenasuihkeena. Naloksonia on kaytettava varoen opioideista riippuvaisen potilaan
myrkytyksen hoidossa, jottei hanelle aiheuteta jopa vaarallisia vierotusoireita. (Toiminta-

periaatteet huume- ja ladkemyrkytysten ensihoidossa, Rimon: 2018)

4.4 Opioidimyrkytyskuolemat

Oslossa toteutetun tutkimuksen mukaan, jossa tutkittiin reseptiladkkeiden vaarinkayttdéa
ja niiden aiheuttamia kuolemia todettiin opioidien yhdessa bentsodiatsepiinien kanssa
olevan yleisimmat vaarinkaytetyt reseptiladkkeet. Kuolleista tehtyjen toksikologisten tut-
kimusten tuloksissa 28,1 oli kayttanyt ainoastaan bentsodiatsepiineja, 33,3% pelkkia
vahvoja kipulaakkeitd (opioidit ja karisoprodoli), 58,3% oli kayttanyt molempia, seka
bentsodiatsepiineja ettd vahvoja kipuldakkeitd. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd 33%
kuolleista oli vahintaan viisi resepteja maarannytta 1aakaria edellisen vuoden aikana. Li-
saksi maaratyt annokset ja maarat olivat suositeltuja suurempia. Tutkimuksessa todettiin
my0s amerikkalaisten saaneen omasta tutkimuksestaan vastaavia tuloksia. (Tjagvad
ym. 2016: 515-520)
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Yleisimmat kolme paaldydosta myrkytyskuolemissa ovat buprenorfiini, tramadoli ja ko-
deiini. Naistd buprenorfiini on yleisin myrkytyskuolemien aiheuttaja Suomessa.
Buprenorfiinin pitkavaikutteisuus ja sen huono reagointi naloksonille aiheuttaa ongelmia
myrkytyksen hoidossa. Opioidiyliannostuksissa on tunnusomaiset oireet: pistemaiset pu-
pillit, tajuttomuus ja harva hengitys, pahimmassa tapauksessa taysi hengityspysahdys.
Mikali avun saanti venyy, voi seurauksena olla hapenpuutteesta johtuva sydamenpysah-

dys ja kuolema. (Kuisma ym. 2017: 607.)

Vuonna 2017 Suomessa kolme neljastd huumekuolemasta liittyi opioidien liikakayttoon.
Vaikuttavimmat aineet olivat suurelta osin synteettisia ladkeopioideja, vuonna 2017 huu-

mekuolemia oli yhteensa 200 kappaletta (Kuolemansyytilasto, Tilastokeskus)
4.5 Antidootit ja myrkytyslaakkeet
Monille l1adkeaineille sekd kemikaaleille on olemassa vastalaake, eli antidootti. Silla voi-

daan estaa tai vahentaa myrkytyksen aiheuttamia haittoja. Alla taulukko, jossa esitelty

muutamia myrkytyksen aiheuttamia |ladkeaineita ja niihin tehoava vastalaake (Saano ym.

2016: 621)
Myrkytyksen aiheuttaja Laake, jolla toksinen vaikutus estetaan
Beetasalpaajat prenalteroli, kauppanimi Hyprenan
Bentsodiatsepiinit flumatseniili, kauppanimi Flumazenil
Opioidit naloksoni, kauppanimi Naloxon, Nexodal
Parasetamoli Asetyylikysteiini, kauppanimi Acetylcysteine
Trisykliset masennuslaakkeet Ei spesifistd antidoottia!

Ladkehiilta kaytetdan akuuttien myrkytysten hoitoon mahdollisimman nopeasti myrky-
tyksen jalkeen, mieluiten alle 30 minuutin kuluessa. Aktiivihiilen antaminen vahentaa
myrkyllisen aineen imeytymista, joten se kannattaa antaa viela tunninkin kuluttua. Peri-
aatteena on, etta sita tulee antaa mieluummin liian paljon kuin lilan vahan. Myrkytyksen
aiheuttajan imeytymista estetdan ladkehiilella, joka sitoo nieltyja myrkyllisia aineita it-
seensa mahalaukussa ja estaa siten niiden imeytymista. Oksettaminen ei kuulu nykyis-
ten suositusten mukaiseen myrkytysten hoitoon. Laakehiilta ei saa antaa, jos potilas on

nauttinut petroolituotteita, syévyttdvaa ainetta, alkoholia, fluoridia, syanidia, metalleja

metropolia.fi WMetropolia



14

(esim. rauta) tai litiumia, koska aktiivihiili ei pysty sitomaan niita ja voi vaikeuttaa jatko-

hoitotoimenpiteitd, kuten tahystysta (Saano ym. 2016: 620)

5 Tiedonhaku

Tiedonhakuun kaytettiin sekd suomalaisia ettd kansainvalisia tietokantoja. Tietokan-
noista saatujen tutkimusten liséksi etsimme tietoa myds manuaalisesti. Kaytettavia tie-
tokantoja olivat Cinahl, Pubmed, ja Medic. Tietokantojen maara kasvoi tyon edetessa ja
tiedon maaran kasvaessa. Valinta- ja poissulkukriteereina kaytettiin kielia suomi ja eng-
lanti, vain ilmaisia kokonaisia teksteja, seka poissuljettiin eldimia koskevat artikkelit.
Tekstien tuli olla valilta 2009-2019. Loéydettyjen artikkeleiden tilastot 10ytyvat liitteesta 1.

Tyéssamme olemme myods hyddyntaneet alan kasikirjallisuutta.

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydémme tarkoitus on tuottaa itseopiskelumateriaalia alan opiskelijoille. Nain
voimme kehittda seka omaa, ettd muiden lukijoiden tietoisuutta aiheesta. Opinnaytety6s-

samme pyrimme selvittdmaan selkeasti vastaukset kolmeen eri tutkimuskysymykseen.

Opinnaytetydssamme etsitdan vastauksia seuraaviin Kysymyksiin.

1. Mika on opioidiyliannostus?
2. Kuinka yliannostusta voidaan hoitaa?

3. Millainen on hyva opiskelumateriaali?

6.1  Opinnaytetydn hyédynnettavyys

Opinnaytetyosta hyotyvat itsemme lisdksi myos hoitoalan opiskelijat, jotka tydskentele-
vat tai tulevat tydskentelemaan intoksikaatiopotilaiden, opiaattirippuvaisten tai sekakayt-
tajien parissa. Myrkytyspotilaan hoitokokonaisuuden hallitseminen on tarkea taito jokai-

sen ammatinharjoittajan keskuudessa, jotka tydssaan kohtaavat myrkytyspotilaita.
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7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn suunnitelma vaiheessa etsimme tietoa opioidiyliannostuksista seka nii-
den hoidosta ensihoidossa eri tietokannoista kuten Cinahl ja Medic. Suunnitelma vai-
heessa myds aikataulutettiin ja mietittiin opinnaytetydn kulku. Tyén varsinaisessa toteu-
tus vaiheessa teimme toiminnallisen opinnaytetyon, jonka pohjalta luotiin itseopiskelu
materiaalia ensihoidon opiskelijoille. Tydn tekemiseen kaytimme seka kotimaisia etta ul-
komaisia tietokantoja, joista haimme artikkeleita hakusanojan avulla. Karsimme saamis-
tamme tuloksista vain ne, jotka kohtasivat tutkimuskysymystemme kanssa. Toiminnalli-
sen opinnaytetydn tavoitteena oli jarkeistaa, jarjestaa, ohjeistaa ja opastaa kaytannon
toimintaa. Toiminnallinen opinnaytetyd sisaltda seka toiminnallisen osuuden ettd rapor-
tin. Raportti pitda sisallaan prosessin dokumentoinnin seka tutkimusviestinnan keinoin

tehdyn arvioinnin. (Saastamoinen — Vaha — Ypya — Alahuhta — Paatalo 2018.)

7.1 Itseopiskelumateriaali

Oppimateriaaleissa on aina jonkinlainen pedagoginen lahtdkohta ja sen vuoksi oppima-
teriaalia ja oppimisen periaatteita voi olla vaikea erottaa toisistaan. Verrattuna painettuun
oppimateriaaliin digitaalinen teknologia tarjoaa huomattavasti enemman toiminnallisia ja
vuorovaikutteisia mahdollisuuksia, erityisesti toiminnalliset mahdollisuudet ovat erittain
oleellisia arvioitaessa laadun piirteitd E-oppimateriaaleissa. E-oppimateriaalissa tarkea
kysymys arvioitaessa onkin "mita talla voi tehda”. Hyvan oppimisen piirteitad ollessa mo-
nia ei niita ole kaikkia mahdollista saada oppimateriaaliin. Oppimateriaali voi olla tarkoi-
tettu vain yhdentapaiseen oppimiseen tai se voi toimia tukena joissain muissa toimin-
noissa. E-oppimateriaalin laatukriteereissad avataan jonkin verran myos yleista pedago-
gista ajattelua ja kuvataan niitd keskeisid ominaisuuksia, joita oppimisen tutkimuksen
pohjalta voidaan sanoa auttavan oppimaan tehokkaammin. Myds oppimisalustalla on
vaikutuksia siihen millaisia toiminnan mahdollisuuksia opiskelijalla tai kayttajalla on. Esi-
merkiksi alustaa tulee kehittda tukemaan yhteista tyontekoa. (E-oppimateriaalin laatukri-
teerit 2019.)

E-oppimateriaaliksi kutsutaan kaikkea verkosta I0ydettavissa olevaa sisalt6a, jotka on
tarkoitettu oppimateriaaliksi. Talle termeja on useita, esimerkiksi digitaalinen oppimate-
riaali tai verkko-oppimateriaali. E-oppimateriaaleja on useita erilaisia esimerkiksi itsenai-
sesti suoritettavat verkkokurssit, oppikirjojen oheismateriaalit tai kuvapankit, jotka on tar-
koitettu opetuksen kayttéon. Pedagoginen laatu e-oppimateriaaleissa on sita, ettd mate-

riaali tukee oppimista ja opetusta, tuo pedagogista lisdarvoa, seka soveltuu opiskelu- ja
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opetuskayttoon. Lisaarvolla tarkoitetaan uudenlaisia jakamisen ja yhteisollisyyden kay-
tantoja tai uudenlaisia kehittamisen ja tiedon kayton keinoja seka monenlaisia mahdolli-
suuksia tehtavan tekemiseen. Tarkeintd oppimateriaaleissa kuitenkin on, etta se edistaa

oppimista. (E-oppimateriaalin laatukriteerit 2019.)

7.2 Tuotos

Tuotoksena luotiin tietovisan kaltainen materiaali Kahoot palvelussa. Visan tarkoituk-
sena on hauskalla tavalla saada opiskelijat tekemaan paatoksia nopeasti ja kilpailemaan
toisiaan vastaan. Tarkoituksena on myds luoda kysymyksillda oppilaalle jonkinlainen
muistijalki tulevaisuutta varten. Visassa kdydaan lapi yleisia kysymyksia opioidimyrkytys
potilaasta, tutkimisesta ja hoidosta. Visassa kaytettiin sekd monivalintakysymyksia, etta
oikeinvaarin kysymyksia. Vastausaikaa per kysymys on kymmenen sekuntia. Visaa voi-
daan kayttaa ensihoidon opinnoissa esimerkiksi asioiden kertaamisessa. Kahoot palvelu

valittin omakohtaisten kokemusten pohjalta ja sen helppokayttdisyyden vuoksi.

8 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo toteutettiin hyvaa tieteellistd kaytantda noudattaen. Tieteellisen tutkimuk-
sen tulokset ovat uskottavia, luotettavia ja eettisesti hyvaksyttavia vain, jos se on toteu-
tettu hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti. Hyva tieteellinen kaytanto varmistaa tutki-

muksen hyvan laadun. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta)

Opinnaytetydhdmme olemme etsineet tietoa useista eri lahteista, joita on tarkasteltu kriit-
tisesti ja vertaillen. Kykenemme saamaan saman tiedon useasta eri luotettavasta ja ar-
vioidusta lahteesta ja tiedon luotettavuus on nain ollen osoitettu todeksi. Opinnaytety6s-
samme kaytetty materiaali perustuu julkiseen ajankohtaiseen tietoon, joka on kaikkien
saatavilla. Olemme halunneet tydssdmme kayttaa vain alan ammattilaisten tuottamaa
tietoa aiheesta. Olemme kayttaneet tydssdmme alan kirjallisuutta, tutkimuksia ja artikke-

leita, joiden tekijat ovat alansa arvostetuimpia asiantuntijoita.

Tuotoksena luctiin tietovisan kaltainen materiaali Kahoot palvelussa. Kahootin teoriatieto
perustuu tydssamme kaytettyyn materiaalin ja nain ollen sen sisalté on todennettu luo-

tettavaksi ja ajankohtaiseksi.
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Olemme kasitelleet saamamme tietoa vertaillen ja kriittisesti, seka tarkastellen tiedon
luotettavuutta. Opinnaytetydssamme eettisyys on otettu huomioon niin, ettei tydmme si-

saltd ole ketdan kohtaan herjaavaa tai hapaisevaa.

Tiedonhaku tehtiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti ja siina kaytettiin eettisia
arviointi-, tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid. Opinnaytety6ssa tunnustetaan tie-
deyhteison toimintatapoja, huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta, tydon jokaisella osa-

alueella. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta)

Tyon tuloksia julkaistaessa oltiin avoimia ja kaytettiin vastuullista tiedeviestintaa tieteel-
lisen tiedon kriteerien mukaisesti. Tydssa otetaan huomioon muut tutkijat, heidan tyénsa
ja saavutuksensa seka kaytetaan viittauksia heidan arvolleen kuuluvalla tavalla. Tyosta
saadut tiedostot tallennetaan asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta)

Tutkijat pidattaytyivat kaikista tutkimukseen ja paatdksentekoon liittyvista paatdksen-
teko- ja arviointitilanteista, mikali he olivat esteellisia. Lisaksi tutkijat ottivat huomioon

tietosuojaa koskevat piirteet tydssaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta)

9 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnayte toteutettiin ensihoidon ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyéna Metro-
polian ammattikorkeakoulussa. Suunnitelma vaihe aloitettiin tammikuussa 2019 ja sa-
man kuun aikana oli ensimmainen seminaari. Seminaarista saadun palautteen perus-
teella suunnitelmaa hiottiin ennen toteutusvaihetta. Kevaan aikana kaytiin myoés tyépa-
joissa saamassa neuvoja ja apuja tyon tekemiseen. Toteutusvaiheessa taydennettiin
vield tyon tietopohjaa ja viimeisteltiin ideaa itseopiskelumateriaaliksi. Tassa vaiheessa
paadyttiin Kahoot tietovisaan. Toteutus- ja raportointivaihe alkoi syksylla 2019, jolloin
my0s jarjestettiin toinen seminaari, jossa ty6 esiteltiin. Tyon ollessa viela keskenerainen
jatkettiin sen tydstamista opettajalta ja vertaisarvioijilta saatujen vinkkien ja parannuseh-
dotusten mukaan. Lapi opinnaytetyd projektin kaytettiin apuna opettajien ammattitaitoa
ja muiden oppilaiden nakdkulmia, joista olikin tydn tekemiseen runsaasti apua. Viimeis-

telty tyd saatiin paatdkseen kevaalla 2020.
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Tydn aihe valittiin oman kiinnostuksen ja huumeiden kayton kasvun vuoksi ja siita tehtiin
itseopiskelumateriaali, silld sen ajateltiin auttavan oppilaita yliannostuspotilas tapauk-
sissa. Itseopiskelu materiaalista haluttiin tehda selkea ja hauska tapa oppia, jonka Ka-
hoot tdssa tapauksessa mahdollistaa. Tiedonhaussa kaytossa olleista tietokannoista
muutamaa tutkimusta lukuun ottamatta 16ytyi huonosti suomessa tuotettuja suomenkie-
lisia tutkimuksia. Ulkomaisia tutkimuksia 16ytyi kylla, mutta jarjestelmien erojen takia ne
vastasivat huonosti suomen kaytantdja. Toki osittain varmasti syita tahan I6ytyy myds
tiedonhakijoista. Parhaiten tietoa koettiin |10ytyvan suomalaisista oppikirjoista, joita lah-

teena kaytettiinkin runsaasti.

Ty toteutettiin paritydna ja kommunikaatio tapahtui [ahinna WhatsApp palvelun valityk-
sella. Koulun ollessa molemmilla eri vaiheissa ja useita kursseja samalla kaydessa ko-
ettiin aikataulutuksen olevan valilld haastavaa ja motivaatio oli ajoittain kadoksissa. Tyot
jaettiin kutakuinkin tasan, molempien kuitenkin tadydentaen toistensa teksteja ja paran-
nusehdotuksista kaytiin keskusteluja. Opinnaytetydn tekeminen opetti paljon asioiden
aikatauluttamisesta ja myds syvensi ajatusta huumeiden kaytén vaikutuksista ja sen kay-
tén kasvun hurjasta noususta. Ty6 avasi myo6s silmida huumeiden vaikutusten moninai-

suuksista ja kuinka tarkeaa on tuntea niiden hoito ensihoitokentalla.

Materiaalin lapikdymisessa huomasi, ettei paihteiden vaikutuksen alaisena olevan poti-
laan ohjaamisesta tai kohtaamisesta ollut saatavilla kovinkaan yhtenaista tai luotettavaa
tietoa, 10ydetty tieto itsessdan oli myos hyvin niukkaa. Aiheesta 16ytyi hyvin vahan yli-
paataan suomalaista tietoa. Jatkotutkimusehdotuksen aiheena olisi narkoottisten ainei-
den vaikutuksen alaisena olevan potilaan kohtaaminen. Koemme tadman tarkeaksi tai-
doksi ensihoitajan tydssa3, jolla on myds hyvin suuri merkitys ensihoitajien tydturvallisuu-

teen.
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