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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tutkittua tietoa alkoholi- laake- ja huumausaineintoksi-
kaatioista Hameenlinnan ensihoitoalueelta. Tyossa selvitettiin intoksikaatioiden maaraa,
luonnetta, potilaan profiilia ja hoitoisuutta. Tutkimuksessa saadun tiedon avulla voidaan
suunnata ennaltaehkaisevaa toimintaa oikeisiin kohteisiin.

Tama tutkimus oli kvantitatiivinen eli maarallinen. Aineisto kerattiin Hameenlinnan ensihoito-
alueen ensihoitopalvelun vuonna 2012 tayttamilta SV 210-lomakkeilta. Lomakkeilta tiedot
siirrettiin tutkimusta varten tehdylle aineistonkeruukaavakkeelle. Lomakkeessa oli 16 kysy-
mysta, jotka oli jaettu kolmen otsikon alle. Tutkimukseen poimittiin 752-koodilla kirjatut ta-
paukset, joita oli yhteensa 294 kappaletta. Aineisto syotettiin SPSS tilasto-ohjelmaan, jonka
avulla tulokset analysoitiin muun muassa ristiintaulukoimalla ja prosentuaalisina osuuksina.

Hieman yli puolet intoksikaatiopotilaista oli miehia. Intoksikaatiopotilaiden keski-ika oli 40-
vuotta. Eniten intoksikaatioita tapahtui ilta-aikaan ja loppuviikosta. Eniten intoksikaatioita
tapahtui toukokuussa. Pelkka alkoholi aiheutti 41,8 % intoksikaatioista. Pelkat laakkeet aihe-
uttivat 16,7% ja huumeet 4,4% intoksikaatioista. Sekaintoksikaatioita oli 42,2% kaikista tapa-
uksista. Tulosten perusteella voidaan havaita, etta potilaista 68,7% oli hyvakuntoisia ensihoi-
topalvelun saapuessa paikalle. Miltei kaikki jatkohoitoa tarvitsevat potilaat kuljetettiin Kanta-
Hameen keskussairaalan yhteispaivystykseen saamaan hoitoa.
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The purpose of this research was to survey on alcohol, medicine and drug intoxications in
primary care in Hameenlinna region. The thesis indicates amount of intoxications, the nature
of the patient's profile and treatability. The information from this research can be used to
direct preventive action to right targets.

This study was quantitative. The data was collected by SV 210-forms submitted by Hameen-
linna emergency medical services in 2012.

The data from the SV210 form was transferred into the form that was made specially for this
research. In the form there were 16 questions, divided under three headings. This research
consists of all cases with code 752. The total number of those cases was 294. The data was
analyzed using SPSS statistical program. The results were shown as cross tabulation and per-
centages.

Slightly more than half of intoxication patients were men. Intoxication average age was 40
years. Most intoxications commonly occurred in the evening time and the end of the week.
Most intoxication cases were reported in May. Alcohol caused 41,8% of all the poisonings.
16,7% of poisoning were pure medicine intoxications and 4,4% were drug intoxications. 42,2%
of all cases were mixed intoxications. Based on the results it can be saidthat 68,7% of the pa-
tients were in good condition when emergency medical services arrived. Almost all patients
who needed more treatment were transported to the Kanta-Hame Central Hospital Emergen-
cy Unit.

Keywords: primary care, alcohol intoxication, medicine intoxication, drug intoxication
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1 Tarkoitus ja tausta

Intoksikaatioiden maara Suomessa on kaksinkertaistunut 30 vuoden aikana. Suurin kasvu on
ollut laake- ja huumausaineintoksikaatioiden maarassa. Suomessa intoksikaatioihin kuolee
keskimaarin 1200 aikuista vuodessa. Maara on nelinkertainen esimerkiksi lilkennekuolemiin
verrattuna. EU:n kumoama metanolipohjaisten tuulilasinpesunesteiden myyntikielto kymmen-

kertaisti viidessa vuodessa metanoli-intoksikaatiokuolemat maassamme. (Hus 2012.)

Vuosi 2010 oli poikkeuksellinen, silloin intoksikaatioiden maara putosi 1048 tapaukseen. Sa-
mana vuonna alkoholi-intoksikaatiokuolemia oli 375 tapausta. Aiempina vuosina alkoholi-
intoksikaatioihin kuolleiden maara on ollut yli 500 henkiloa. Eniten laakekuolemia aiheuttavat
opioidit. Niiden kaytto huumausaineena on lisaantynyt huomattavasti. Vuonna 2010 tapahtui
126 huumausaineisiin liittyvaa kuolemaa. Luku pitaa sisallaan myos huumausaineiden tavoin
kaytettyjen laakeaineiden aiheuttamien kuolemien maaran. Vuosien 2008-2010 valisena aika-
na tapahtui yksi pikkulapsen intoksikaatiokuolema, joka oli hakaintoksikaatio. (Vuori, ym.
2012, 1735- 1739.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata vuonna 2012 koko Hameenlinnan ensihoitoalueella
tapahtuneita alkoholi- ja laake- ja huumausaineintoksikaatioita. Tyo oli jatkotutkimus ”Ensi-
hoitohenkiloston kohtaama laakemyrkytyspotilas Riihimaella vuonna 2010” opinnaytetyohon,
jonka kohteena olivat Rithimaen ensihoitohenkiloston kohtaamat laakemyrkytystapaukset
(Anttila & Kettinen 2010).

Opinnaytetyon aineisto kerattiin SV 210-lomakkeelle, joka taytettiin jokaisesta ensihoitopal-
velun kaynnista ja tarvittavat tiedot siirrettiin opinnaytetyota varten laaditulle aineistonke-

ruukaavakkeelle. SV 210-lomakkeen taytti tapahtumapaikalla ollut ensihoitopalvelun yksikko.
Tutkimuksessa olivat mukana Hameenlinnan, Tuuloksen, Janakkalan ja Hattulan paloasemien
ensihoitohenkilokunnan tayttamat SV 210-lomakkeet, jotka taytettiin Himeenlinnan ensihoi-
toalueella tapahtuneista intoksikaatiotapauksista. Tulosten perusteella on mahdollisuus koh-
dentaa ennaltaehkaisevaa tyota oikeille alueille. Samalla Kanta-Hameen pelastuslaitokselle

saadaan tutkittua tietoa alueella tapahtuneista intoksikaatioista.

Vertaamalla taman tutkimuksen tuloksia Riihimaella vuonna 2010 tehtyyn opinnaytetyohon
voidaan saada vertailunakokulma ja informaatiota myos Hameenlinnan ensihoitoalueella ta-

pahtuneista laakeintoksikaatioista.



2  Tutkimuksen teoreettinen lahtokohta

Turun Sanomat (2012) kirjoittaa, etta alkoholikuolemien maara vuonna 2008 oli 522 tapausta
ja vuonna 2010 tapauksia oli 375. Neljannes alkoholi-intoksikaatioihin kuolleista oli naisia.
Yha useammassa oikeuskemiallisessa kuolinsyytutkimuksessa vainajan kehosta loydettiin viit-
teita huumausainekuolemaan. Yleisin loydetty huumausaine oli buprenorfiini, joka aiheutti 46
kuolemantapausta vuonna 2010. Tilastokeskuksen tutkimuksen mukaan (2012b) vuonna 2011

alkoholi-intoksikaatioihin kuoli 392 henkiloa, joista 80 prosenttia oli miehia.

Vuori (2010) toteaa MTV3.fi haastattelussa etta, intoksikaatiokuolemat johtuvat usein tieta-

mattomyydesta tai valinpitamattomyydesta. Myos laakkeiden vaarinkaytto lisaa huumausaine-
kuolemia. Muun muassa yhdessa Fentanyl-kipulaastarissa on suoneen piikitettyna 8-16 tappa-
vaa annosta. Tama kipulaastari on tarkoitettu paaasiassa syopakipujen hoitoon ja se tulisi lii-

mata iholle, josta se pitkan ajan kuluessa liuottaa kipulaaketta kehoon. (MTV3.fi 2010.)

Laakemaaraysta tehtaessa tulisi ottaa huomioon mahdollinen asiakkaan itsetuhoisuusriski,
etenkin maarattaessa laakkeita masennukseen ja ahdistukseen. Laakkeita tulisi maarata ker-
ralla niin vahan, ettei annos riita aiheuttamaan potilaan kuolemaa. Potilaan psyykkista tilaa
ja mahdollista uutta intoksikaatioyritysta tulisi tutkia itsemurhayrityksen jalkeen. (Kivisto,
Olkkola 2012b, 1122.)

2.1 Intoksikaatiot Suomessa

Rantalan (2009, 412-415) mukaan intoksikaatiopotilaalla tarkoitetaan tahallisesti tai tahatto-
masti yliannostuksen laakkeita, alkoholia tai sen korvikkeita, liuottimia tai elimistolle muuten
myrkyllisia aineita nauttinutta henkiloa. Erilaiset kasvien torjunta-aineet ja kaasut voivat
myos aiheuttaa myrkytyksen, esimerkiksi hakaintoksikaation voi aiheuttaa liian aikaisin sulje-
tut uunin pellit. Kotioloissa eniten intoksikaatioita aiheuttavat erilaiset kemikaalit kuten ha-
pot ja liuottimet (KTL 2010). Tahaton intoksikaatio on kyseessa esimerkiksi silloin, kun ei tie-
deta kahden laakkeen sisaltavan samaa vaikuttavaa ainetta ja nain ollen kyseista ainetta nau-
titaan liian suuri annos. Toisena esimerkkina mainittakoon alkoholin nauttiminen yhdessa tu-
lehduskipulaakkeiden kanssa, jolloin ei ymmarreta mahdollisia seurauksia. Saannollisen laaki-
tyksen maaraaminen on lisaantynyt, mika osaltaan lisaa tahattomia sekamyrkytyksia (Laitila
2008, 2).

Intoksikaatio voidaan diagnosoida esitietojen seka hoidon ja tutkimusten perusteella (Kivisto,
Olkkola 2012b, 1121). Luurilan (2009, 412) ja Huttusen (2008b) mukaan intoksikaatio on hai-
riotila elimistossa. Tilan aiheuttaa joko myrkyllinen aine tai useiden aineiden yhteisvaikutus.

Vahaoireinen lahtotilanne on huomioitava riittavan vakavasti, koska suun kautta etenkin tab-



letteina otetut laakkeet tai huumeet, imeytyvat elimistoon hitaammin ja tasta johtuen poti-
laan tila voi muuttua hetkessa huonompaan, vaikka aineiden nauttimisesta on kulunut aikaa.

Intoksikaation oireet riippuvat kaytetysta aineesta (Huttunen 2011).

2.1.1  Alkoholi-intoksikaatiot

Alkoholi-intoksikaatiolla tarkoitetaan runsaan alkoholimaaran nauttimista nopeassa ajassa
(Paihdelinkki 2012b). Alkoholin runsas kaytto voi olla hengenvaarallista. Henkilo, jonka veren
alkoholipitoisuus on 3-4 promillea voi vaipua koomaan. Suuri alkoholipitoisuus veressa voi joh-
taa alilampoisyyteen. Alkoholi aiheuttaa yleisesti eniten intoksikaatioita. Suurin osa kuole-
maan johtaneista alkoholi-intoksikaatioista tapahtui tyoikaiselle vaestolle. (Huttunen 2008a;
KTL2010.)

Etanoli aiheuttaa Suomessa yli 85% intoksikaatiokuolemista. Yhteisvaikutusten takia etanoli
vaikeuttaa monien laakeaineiden aiheuttamia intoksikaatioita. Ulkoiset tekijat vaikuttavat
vain vahan etanolin nopeaan imeytymiseen ruoansulatuskanavasta. Intoksikaationoireet ovat
yksilollisia. Etanoli lamaannuttaa keskushermostoa, jolloin psyykkinen ja fyysinen toimintaky-
ky hidastuvat. (Kivisto, Olkkola, 2012a, 1138; Hirschovits 2010a, 726.) Kuolemaan johtavia
etanoli-intoksikaatioita on vuosittain lahes yhta monta kuin kaikilla laakeaineilla yhteensa
(Alaspaa 2008, 415).

Muut kuin alkoholi- tai elintarvikeliikkeista ostetut alkoholituotteet lasketaan korvikealkoho-
liksi. Nama alkoholituotteet eivat ole tarkoitettu nautittaviksi vaan esimerkiksi auto-
kemikaaleiksi, kuten tuulilasinpesuneste. Edullisuutensa vuoksi ne ovat hyvin suosittuja.
(Alaspaa 2008, 416.)

Isopropanoli vaikuttaa voimakkaammin ja pitkakestoisemmin kuin etanoli. Isopropanolia kay-
tetaan jaanestoaineissa. Metanolikuolemia on Suomessa 20-40 tapausta vuodessa. Jopa kah-
den ruokalusikallisen suuruinen annos metanolia voi johtaa kuolemaan. Etanoli poistuu eli-
mistosta muutaman paivan viiveella ja vasta sen jalkeen intoksikaatio-oireet ovat havaittavis-
sa. Oireita voivat olla humala, sekavuus, vatsa- ja rintakipu, hengenahdistus ja hyperventilaa-
tio, kouristelu ja mahdollinen tajuttomuus. Silmissa saattaa nakya ”lumisadetta” ja silmat
voivat olla valojaykat tai koko nakokyvyn menettaminen on mahdollista. Metanolia voi olla
tuulilasinpesunesteissa ja maalinpoistoaineissa. Etyleeniglykoli aiheuttaa vuosittain 10-20
kuolemantapausta. 1—1,5 desilitraa etyleeniglykolia voi tappaa. Oireet ovat samankaltaiset
kuin metanoli-intoksikaatiossa, mutta niiden lisaksi voi esiintya silmien puutumista, hematuria

tai proteinuriaa. (Alaspaa 2010b.)



2.1.2 Laakeintoksikaatiot

Ladkeintoksikaatioilla tarkoitetaan liian suuren laakeainemaaran nauttimista. Suomen sairaa-
loissa hoidetaan vuosittain noin 10 000 potilasta ladakeintoksikaatioiden takia. Yksittaisista
laakeaineryhmista bentsodiatsepiinit aiheuttavat 50%, antipsykootit 17% ja masennuslaakkeet
16% intoksikaatioista. Usein laakkeita kaytetaan yhdessa alkoholin kanssa talloin kyseessa on
sekaintoksikaatio. Tavallisimmin intoksikaatioita aiheuttavat eri laakeaineet, kuin ne jotka ai-
heuttavat kuolemaan johtavia laakeaineintoksikaatiota. Alkoholismi ja mielenterveyden hairi-
Ot ovat usein yhteydessa yliannostapauksiin. Tahattomat intoksikaatiot ovat mahdollisia, jos
henkilo esimerkiksi nauttii alkoholia kipulaakkeen kanssa. Naissa tapauksissa on yleista, etta
ladkkeet on valittu niista satunnaisista mita tarjolla on ollut. On myos pystytty todistamaan,
etta kaupunkien sisalla on alueellisia eroja laakeintoksikaatioiden esiintyvyydessa. (Alaspaa
2008, 399; Rantala 2009, 412.)

Nopean vaikutusaikansa takia ahdistus- ja nukahtamislaakkeet sopivat myos paihdyttavaan
tarkoitukseen. Naita laakkeita saatetaan myos liuottaa nesteeseen ja pistaa sen jalkeen suo-
neen. Ahdistus- ja nukahtamislaakkeet ovat muodostuneet suosituiksi myyntiartikkeliksi myos
katukaupassa, koska niiden avulla pystytaan lieventamaan huumausaineiden kaytosta johtuvia
vieroitusoireita. Erityisesti suomalaisnuoret kokeilevat eri laakkeiden ja alkoholin yhteisvaiku-
tusta voimistaakseen paihtymystilaansa. Laakkeiden yliannostukset liittyvat kriisitilanteisiin ja
usein myos tata kautta itsemurhayrityksiin tai itsemurhiin. Laakeintoksikaatioissa on usein

kyseessa useamman laakkeen yhteisvaikutus. (Huttunen 2008b.)

Ahdistuksen lievittamiseen ja unilaakkeeksi kaytettavalla bentsodiatsepiinilla on merkittava
vaarinkayton riski. Lisaantynyt kaytto on lisannyt myos intoksikaatioiden maaraa. (Alaspaa
2008, 407; Kivisto, Olkkola 2012c, 1135.) Psyyken laakkeiden aiheuttamat intoksikaatio-oireet
vaihtelevat, koska eri laakkeet vaikuttavat kehon eri osiin. Ne ovat tavanomaisia laakkeita
itsemurhayrityksissa. Neurolepteja kaytetaan yleisesti psykoosien hoidossa. Masennuslaakkeet
eivat tavallisesti aiheuta hengenvaarallisia intoksikaatioita, mikali niita ei kayteta yhdessa
alkoholin tai muiden laakkeiden kanssa. (Kivisto, Olkkola 2012¢, 1130- 1131.) Opioidien vaa-
rinkayton riski on hyvin suuri, koska opioidit lisaavat hyvanolon tunnetta. Valtaosa opioideista
luetaan huumausaineiksi ja siksi niiden maaraamista on rajoitettu. (Alaspaa 2008a, 413.) Tu-
lehduskipulaakkeiden toksinen maara on n 150mg/kg. Tulehduskipulaakkeita pidetaan kuiten-
kin turvallisina laakkeina. (Kivisto, Olkkola 2012c, 1132-1133; Luurila 2009, 427.) Digoksiinia
kaytetaan sydamenvajaatoimintaa sairastavilla potilailla. Sen terapeuttinen leveys on pieni.
(Kuvio1) Beetasalpaajat hidastavat ja rauhoittavat nopeaa sydamen rytmia. (Kivisto, Olkkola
2012c, 1133-1134.)
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Kuvio 1 Laakemyrkytykset (Alaspaa 2008, 407, 413; Luurila 2009, 427; Kivisto, Olkkola 2012c
1130-1135.)

2.1.3 Huumausaineintoksikaatiot

Kyseessa on huumausaineintoksikaatio, kun elimistoon joutuu liian paljon huumaavia aineita
joita elimisto ei pysty kasittelemaan (Paihdelinkki 2012c). Huumeeksi saatetaan virheellisesti
nimittaa kaikkia paihdyttavia aineita paitsi alkoholia ja tupakkaa. Virallisesti huumausaine
luokitellaan huumeeksi vasta Sosiaali- ja terveysministerion paatoksella. Uusia huumeita ei
kuitenkaan synny kovinkaan usein, koska on olemassa laki, joka saataa terveydelle vaarallis-
ten aineiden kaupan ja markkinoinnin. YK on laatinut listan aineista, jotka luokitellaan huu-
meiksi. EU:n piirissa on luotu jarjestelma, joka testaa ja arvioi uudet ja tuntemattomat ai-
neet, maarittaen ne mahdollisesti huumausaineiksi. Myos yksittaisten EU- maiden on mahdol-
lista ehdottaa ainetta huumeeksi. (KTL2010.) Muuntohuumeiden aiheuttamia yliannostusoirei-
ta ei tunneta tarkasti, eika niiden intoksikaatioihin ole olemassa spesifia vastalaaketta. Tasta
syysta olisi tarkeaa, etta ensihoitohenkilokunta pystyisi selvittamaan mita aineita potilas on
nauttinut. Muuntohuume-erien puhtaudesta ja tarkemmasta koostumuksesta ei ole tietoa.
Erat myos poistuvat markkinoilta nopeasti, joten vastalaakkeita on lahes mahdotonta kehittaa
eika pitkaaikaisvaikutuksia ole helppoa havaita. (THL 2013d; Tacke ym. 2011.) (Kuvio 2)
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Opioidit

Hallusinnogee- Huumausaine- Psykostimulan-

nit - intoksikaatiot - tit

Kannabis

Kuvio 2 Huumausainemyrkytykset (Huttunen 2011; Luurila 2009, 432-435)

Sairaalahoitoon joutuneista huumeiden kayttajista 31% on opiaattien kayttajia. Kaksi kolmas-
osaa hoitoon hakeutuneista huumeiden kayttajista kertoo kayttavansa vahintaan kolmea eri

ainetta. Huumausaineiden kayttajien keski-ika on 28 vuotta. (Paihdelinkki 2012a.)

2.2 Intoksikaatiopotilaan ensihoito

Ensihoitopalvelun saapuessa potilaan luo tarkeinta on taata turvalliset tyoskentelyolosuhteet
ja tarvittaessa pyydetaan poliisilta virka-apua. Seuraavaksi pyritaan selvittamaan intoksikaa-
tioin aiheuttaja ja nautitun aineen maara, joka kannattaa hieman yliarvioida. Intoksikaation
aiheuttajan selvittya tehdaan hoitolinjaus ja turvataan potilaan peruselintoiminnot. Potilaan
tajunnan tasoa tarkkaillaan GCS-asteikoilla. Tarvittaessa taman jalkeen varmistetaan hengi-
tysteiden avoimuus kylkiasennolla ja nielutuubilla seka huolehditaan mahdollisesta lisahape-
tuksesta. Verenkierron tilaa arvioidaan ranne- ja kaulasykkeita tunnustellen ja tarvittaessa
aloitetaan elvytys. Potilaan kouristellessa kyseessa on yleensa vakava myrkytys. Ensihoitopal-
velu kirjaa nama tiedot potilaan voinnista ja voinnin muutoksista SV 210-lomakkeelle. Ensihoi-

topalvelu ja paikalla mahdollisesti oleva laakariyksikko voi tarpeen vaatiessa ottaa potilaasta
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EKG: n seka verikaasuanalyysin. Lomakkeet ja niiden tulokset jatetaan sairaalaan vertailutu-
loksiksi. (Kurola & Lund 2009, 41-42.) (Kuvio 3)

Intoksikaatio
potilas
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voimakkaasti
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Ei Kylla

Haastattele ja tee

Avaa 4
: : tarkempia
ilmatiet turkimuksia
I
I I
. . Kylla
Ephegait hengittid
Haastattele ja tee
Tun;cggiko tarkempia
P tutkimuksia
I
I I
Ei Kylla
I
I |
Aloita Pupillit Pupillit
elvytys laajat pistmaiset
. Anna
Intuboi naloksonia

Kuvio 3 Intoksikaatio potilaan ensihoito (Alaspaa 2010a; Kuviotietokanta 2004; Hirschorvits
2010b, 405.)
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2.2.1 Intoksikaatio potilaan profiili

Erilaiset kriisit kuten avioero, tyopaikan tai laheisen menetys voivat aiheuttaa henkilolle niin
suuren ahdistuksen tai voimattomuuden tunteen, etta han ajautuu hallitsemattomaan paih-
teiden kayttoon. Yhteiskuntaan ja yhteisoihin kuulumisen tunne ovat avainasemassa ehkaise-
vassa mielenterveys- ja paihdetyossa. Ongelmakayttajien vaikeudet nousevat usein esiin arki-
elamassa. Heidan voi olla hankalaa selvita yhteiskunnan eri toiminnoissa. Yhteiskunnan rajoit-
tunut suvaitsevaisuus ja sietokyky erilaisia ihmisia, nakemyksia ja vaikeuksia kohtaan vain
pahentavat ongelmaa. Ongelmakayttaja voi olla osana normaalia yhteiskuntaa. Han voi kayda
harrastuksissa, opiskella tai olla toissa ja hanella voi olla laaja ystavapiiri. Ongelmakaytto
kuitenkin eriyttaa kayttajansa valtavirrasta ja arkitodellisuudesta. (Paihdelinkki2013; THL
2013f.) Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee kansallista mielenterveys- ja paihdesuunni-
telmaa. Suunnitelmassa on esitetty ettei paihde- ja mielenterveyspalveluita eriytettaisi muus-
ta terveydenhuollosta. (STM 2013b.)

2.2.2 Alkoholi-intoksikaation hoito

Alkoholi-intoksikaatioiden ensihoidossa olisi tarkeinta saada selville kuinka paljon alkoholia on
nautittu, mita, milloin viimeksi on nautittu ja kauanko juominen on jatkunut. On myos selvi-
tettava, onko potilas nauttinut muita paihdyttavia aineita. Potilaan rauhoittamiseksi voidaan
antaa diatsepaamia tai loratsepiinia 2-4 tunnin valein. Verensokerin laskun estamiseksi voi-
daan antaa suonensisaisesti glukoosiliuosta tai juottaa tajuissaan olevalle potilaalle sokeripi-
toista juomaa. (Huttunen 2008a.) Alaspaan (2010b) mukaan laakehiilen antamisesta ei ole
hyotya alkoholi-intoksikaatiossa. Mahantyhjennys auttaa vain heti alkoholin nauttimisen jal-
keen. Tarkeinta on seurata peruselintoimintoja ja arvioida tilannetta muutaman tunnin valein

uudestaan.

2.2.3 Laakeintoksikaation hoito

Tarkein ensiapu laakeintoksikaatiopotilaalle on hengityksen turvaaminen. Mikali potilas ei
hengita aloitetaan elvytys. Tajuttomalle, tokkuraiselle tai kouristelevalle potilaalle ei saa
antaa syotavaa eika juotavaa, ettei han tukehdu tai aspiroi. Potilasta ei saa oksennuttaa. Po-
tilaalle annetaan laakehiiliseosta, joka sitoo laakkeen itseensa. Laakehiiliseos olisi hyva juot-
taa potilaalle mahdollisimman pian laakkeen oton jalkeen, mikali mahdollista niin jo tapah-
tumapaikalla. Laakehiili on lyhytvaikutteinen laakkeen imeytymisen estaja. Laakehiilta saa-
neilla potilailla on todettu olleen vahemman aspiraatioita, kuin esimerkiksi mahahuuhtelupo-
tilailla. Potilas kuljetetaan sairaalaan, jos hanen kuntonsa sita vaatii. Kuljetuksen aikana huo-
lehditaan oikeasta ja turvallisesta kuljetusasennosta, varsinkin jos henkilo on tajuton. Laake-

hiili tehoaa hyvin digoksiini-intoksikaatioihin sitomalla digoksiinia ja samalla laakeaineen
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imeytyminen elimistoon estyy. (Huttunen 2008b; Alaspaa 2008, 400-401; Kivisto, Olkkola
2012c, 1134.)

Flumatseniili on tarkoitettu bentsodiatsepiini-intoksikaatioiden hoitoon (Kivisto, Olkkola
2012c, 1129). Flumatseniili poistaa bentsodiatsepiinien aiheuttamia haittavaikutuksia kes-
kushermoston alueelta. Flumatseniilia annostellaan suonensisaisesti potilaan heraamiseen
saakka. Vaikutusaika on lyhyt, joten Flumatseniilia voidaan joutua antamaan useamman ker-
ran. Flumatseniili ei sovellu sekaintoksikaatioiden eika epaselvien tajuttomuus kohtausten
hoitoon. (Alaspaa 2008, 403.)

Glukakoni on ensisijainen hoitovaihtoehto beetasalpaajaintoksikaatioissa. Glukakoni voi nos-
taa verensokeritasoa. Potilas on syyta intuboida, jos hanen tajunnan tasonsa laskee, silla glu-
kakoni lisaa oksennustaipumusta. Glukakonin sivuvaikutuksena voi seurata suolistolama.
(Alaspaa 2008, 405.)

Mahahuuhtelulla yritetaan tyhjentaa mahalaukusta sinne niellyt laakkeet. Ennen mahahuuhte-
lun aloitusta on huolehdittava, etta hengitystiet pysyvat auki koko toimenpiteen ajan. Tyh-
jennys tapahtuu suumahaletkulla potilaan maatessa vasemmassa kylkiasennossa, paa alas-
pain. Nain estetaan mahalaukun tyhjentyminen ohutsuoleen. Huuhtelun jalkeen potilaalle
tulisi antaa laakehiilta. Mahahuuhtelulla voi olla ikavia sivuvaikutuksia kuten limakalvovau-
riot, jotka voivat johtua huuhteluletkusta. Huuhteluneste saattaa aiheuttaa oksentelua ja
aspiraation keuhkoihin. (Alaspaa 2008, 401-402.)

Suolihuuhtelun tarkoitus on nopeuttaa suolen tyhjenemista, jolloin estetaan laakeaineen
imeytymista. Suolihuuhtelussa nautitaan isotonista osmoottisesti aktiivista ainetta sisaltavaa
suolaliuosta (Colonsteril), joka aiheuttaa nopeasti vetisen ripulin. Huuhtelua ennen tulisi an-
taa laakehiilta ja huuhtelua tulisi jatkaa 4-6 tunnin ajan. Suurin hyoty suolihuuhtelusta on,
jos laakkeet ovat hitaasti vaikuttavia depot- tai retard-valmisteita tai laakkeiden ottamisesta
on kulunut pitka aika. (Alaspaa 2008, 402.) (Kuvio 5)
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Laakeintoksikaatio
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Kuvio 5 Laakeintoksikaatioiden ensihoito (Huttunen 2008b; Alaspaa 2008, 400-405; Kivisto,
Olkkola 2012c, 1129, 1134.)

2.2.4 Huumausaineintoksikaation hoito

Suun kautta huumeita ottaneet potilaat pyritaan paasaantoisesti kaantamaan vasemmalle kyl-
kiasentoon, jolloin aineiden imeytyminen saadaan hidastumaan. Suussa viela olevat aineet
otetaan suusta pois. Ensihoitopalvelun saapuessa paikalle kirjataan ilmoittajalta viela tar-
kempia tietoja ylos. Selvitetaan mita aineita potilas on nauttinut, milloin ja kuinka paljon?
Yritetaan selvittaa, onko potilas toiminut aikaisemmin vastaavalla tavalla ja milloin potilas
viimeksi on ollut tajuissaan seka milla tavalla potilas on ottanut huumaavaa ainetta? Ensihoi-
topalvelu seuraa potilaan peruselintoimintoja ja tajunnan tasoa. Tajuttomuuden muut mah-
dolliset syyt esimerkiksi verensokerin lasku tai kova kuume tulee sulkea pois. (Alaspaa 2008,
419-420; Rantala 2009, 412.) Myrkytyksen syy ja mahdollisen psykiatrisen hoidon tarve selvi-
tetaan potilaan elintoimintojen vakaannuttua (Alaspaa 2010a; Kuviotietokanta 2004; Hir-
schorvits 2010b, 405).

Hengityksen osalta seurataan happisaturaatiota, hengitysfrekvenssia seka hengitysaania. Ve-
renkierron osalta tarkkaillaan syketta, sykkeen taajuutta ja saannollisyytta seka verenpainet-
ta. Tajunnan tasoa tarkkailemalla seurataan onko potilas tajuissaan, unelias, tokkurainen vai
tajuton. Lisaksi ihon varia, lampoa ja mahdollista hikoilua tarkkaillaan. Erittamisen seuranta
on tarkeaa. Virtsan ja ulosteen varia, koostumusta ja maaraa tarkkaillaan. Munuaiset voivat

olla vahingoittuneet, jos virtsaa ei erity. Selvitetaan toimivatko refleksit tai kouristeleeko
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potilas? Pupillit tarkastetaan valolla. Nain saadaan selville intoksikaation taso. Laajat pupillit
kertovat vaikeasta intoksikaatiosta ja pienet pupillit keskivaikeasta intoksikaatiosta. Puoliero
viittaa kallovammaan. (Alaspaa 2010a; Kuviotietokanta 2004; Hirschorvits 2010b, 405.)

Opiaatti-intoksikaation seurannassa tarkeinta on huolehtia potilaan hapetuksesta. Vasta-aine
naloksonia kaytetaan opiaatti-intoksikaatioiden hoitoon ja sita voidaan antaa niin kauan kun-
nes potilaan oma hengitys palautuu. Naloksonin annon jalkeen potilas heraa noin 10 minuutin
sisalla. Taman jalkeen potilaan vointia seurataan ainakin kahden tunnin ajan. Yleensa nalok-
sonia joudutaan antamaan useampaan kertaan, koska naloksonin vaikutusaika on lyhyempi
kuin opiaateilla. (Kivisto, Olkkola 2012c, 1131-1132; Alaspaa 2010b.) Naloksonia voidaan an-
nostella suonensisaisesti, lihakseen tai ihon alle. Naloksonin annon jalkeen olisi hyva tarkkail-
la potilasta sairaalassa, silla naloksin voi aiheuttaa keuhkoodeeman, kouristeluja tai hengitys-
pysahdysten paluun. (Alaspaa 2008, 404-405.) Stimulantti-intoksikaatiossa tarkkaillaan poti-
laan sydamenrytmia ja rintatuntemuksia. Tilanne rauhoitetaan bentsodiatsepiineilla. Lisaksi
huolehditaan rytmihairioiden oireenmukaisesta hoidosta, seka riittavasta nesteytyksesta.
(Alaspaa 2010b.) (Kuvio 4)

Huumausaine-
intoksikaatiot
Opioidit Hallusinogeenit Kannabis PSVkOSt‘tm“la”t‘
i Sydamenrytmi
Bentsodiatse- I =e
Hapetus piini ja nestetys Ja rrlr?sizg?te-
Naloksoni Bentsodiatse-

piini ja nestetys

Kuvio 4 Huumausaineintoksikaatioiden ensihoito
(Alaspaa 2008, 404- 405, 419-420; Alaspaa 2010a; Alaspaa 2010b; Rantala 2009, 412; Ku-
viotietokanta 2004; Hirschorvits 2010b, 405; Kivisto, Olkkola 2012c, 1131- 1132.)
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2.3 Hameenlinnan alueen ensihoito

Kanta- Hameen pelastuslaitos toimii 11 kunnassa Hameenlinnassa, Riihimaella, Loppella,
Hausjarvella, Forssassa, Hattulassa, Humppilassa, Janakkalassa, Jokioisilla, Tammelassa ja
Ypajalla. Hameenlinnan ensihoitoalueeseen kuuluvat Hameenlinna, Janakkala ja Hattula. Ha-
meenlinnassa ja Janakkalassa sijaitsevat alueen pelastuslaitoksen sairaankuljetusyksikot. (Pe-
lastuslaitos 2012.) Alueella on yhteensa 93 805 asukasta, joista Himeenlinnassa 67 185 asu-
kasta, Janakkalassa 16 938 asukasta ja Hattulassa 9 682 asukasta. Ensihoitoalueen pinta-ala
on yhteensa noin 3000 km2. (Hameenlinnan kaupunki 2012; Janakkalan kunta 2012; Hattulan
kunta 2012.)

2.3.1 Hoitoketju

Ensihoitojarjestelma koostuu useasta toimijasta ja toimijoiden valisesta yhteistyosta, jonka
avulla tuotetaan ensihoitopalveluja. Hoitoketju alkaa tilanteen arvioinnilla ja avuntarpeen
tunnistamisella. Maallikon antama ensihoito on yleensa ainoa mita pienissa tapaturmissa tai
akillisissa sairauskohtauksissa on aluksi saatavilla. Auttajan tekemalla tilannearviolla ja nope-
alla avun halytyksella on suuri merkitys vakavan onnettomuuden tai sairauskohtauksen sattu-
essa. (Aalto 2009, 18; Sahi ym. 2007.)

Tilannearvion jalkeen soitetaan hatakeskukseen, jossa paivystaja soittajalta saatujen tietojen
perusteella ja mahdollisten lisakysymysten avulla arvioi ensihoidon tarpeen ja kiireellisyyden.
Hatakeskuksesta voidaan antaa neuvoja tapahtumapaikalla olevalle soittajalle. Ensivasteeksi
kutsutaan potilaan luokse ensimmaisena saapuva yksikkoa, joka tekee ensiarvion, antaa hata-
ensiapua ja raportoi havaintojensa perusteella mahdollisesta lisaavun tarpeesta. Ensivasteen
ja - hoitopalvelun saapuessa paikalle tarkastetaan vitaalielintoiminnot ja tarvittaessa aloite-
taan laakinnallinen hoito. Ensivasteen henkilokunta on saanut ensiavun ja tilannearvioinnin
koulutusta, joten heilla on resurssit tehda tilanteesta arvio. Ensihoitopalvelu arvioi tilanteen
ja hoitotoimenpiteet, joilla turvataan ja yllapidetaan potilaan peruselintoiminnot. Tapahtu-
mapaikalla voidaan konsultoida laakaria tarkempien hoitolinjausten ja -ohjeiden saamiseksi.
Taman jalkeen paatetaan potilaan mahdollisesta jatkohoitopaikasta ja huolehditaan turvalli-
sesta kuljetuksesta. Potilas kuljetetaan sellaisella ambulanssilla, jolla on kyseiseen kuljetuk-
seen riittavat resurssit. (Aalto 2009, 18; Sahi ym. 2007.)

Hoitoa jatketaan sairaalassa, missa pyritaan tekemaan potilaalle diagnoosi ja aloittamaan
asianmukainen hoito. Hoidon jalkeen potilas voi tarvita kuntoutusta pystyakseen palamaan
omatoimiseksi ja tyokykyiseksi. Hoitoketjun eri vaiheissa kirjaamisella ja raportoinnilla on
suuri merkitys. Potilaan tietojen ja voinnin muutosten taytyy valittya vastuuryhmalta toiselle,

jotta muutoksiin osataan reagoida nopeasti ja oikein. (Sahi ym. 2007.)
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2.3.2 Lait, asetukset ja toimintamallit

Paihdeongelmaisten tunnistaminen ja hoitaminen on siirtynyt enenevissa maarin perustervey-
denhuollon vastuulle. Tama on johtamassa siihen, etta pitkajanteinen kuntoutus ja jatkohoito

mahdollisuudet erikoissairaanhoidossa ovat yha vaikeammin tavoitettavissa. (THL 2013e.)

Vuoden 2012 Paihdetilastollinen vuosikirja kertoo, etta alkoholista johtuvat hoitojaksot vuo-
deosastoilla vahenivat, mutta avokaynnit erikoissairaanhoidossa lisaantyivat. Paihtymystilasta
johtuvien hoitojaksojen maara vuodeosastoilla sen sijaan kasvoi. Kirjassa arvioidaan alkoholin
kayton aiheuttaneen noin miljardin euron haittakustannukset vuonna 2010. Huumeet aiheutti-
vat vastaavana ajankohtana 229 miljoonan euron haittakustannukset. (THL 2013c). Sosiaali- ja
terveysministerio on laatinut paikallisille toimijoille Pakka-toimintamallin, joka tiedottaa al-
koholin vaaroista vaestolle muun muassa median valityksella. Alkoholin myyntia on rajoitettu
aikatauluilla eika alkoholia tulisi myyda selvasti paihtyneille henkiloille. Toimintamalli laadit-
tiin siten, etta sita voidaan toteuttaa paikallistasolla esimerkiksi kauppojen ja viranomaisten
yhteisella valvonnalla. (THL 2013.)

Valtioneuvosto on tehnyt huumausaineohjelmasta periaatepaatoksen vuonna 2012. Ohjelma

pyrkii ehkaisemaan huumausaineiden kayton ja niiden mahdollisesti aiheuttamat haitat.

Ohjelmassa on viisi osa-aluetta (STM 2012; Paihdetilastollinen vuosikirja 2012; STM 2013a.):
1) Ehkaiseva tyo ja varhainen puuttuminen

2) Huumausainerikollisuuden torjunta

3

4

5) Huumausaineongelmaa koskeva tiedonkeruu ja tutkimus.

)
) Huumausainehaittojen ehkaisy ja hoito

) EU:n huumausainepolitiikka ja kansainvalinen yhteistyo

)

Muuntohuumeiden hidas maarittamisnopeus huumeiksi hankaloittaa viranomaisten toiminta-
mahdollisuuksia kriminalisoida muuntohuumeiden myyntia. Lainsaadannollisesti pitaisi l0ytya
paremmat mahdollisuudet tarttua ongelmaan. Tacken (2011) mukaan pohditaankin, olisiko
syyta jopa suositella kokonaisten kemiallisten aineryhmien kieltoa yksittaisten aineiden si-

jaan. Vuonna 2012 internetista loytyi 600 verkkokauppaa, jotka myivat muuntohuumeita (THL
2013d).

Vuonna 2011 laadittiin Laakepolitiikka 2020 asiakirja, jonka tarkoituksena on yhteisten ta-
voitteiden saavuttaminen sosiaali- ja terveysviranomaisten ja laakealan toimijoiden kesken.

Asiakirjan keskeisia tavoitteita on tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen
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laakehoito sita tarvitseville. Samalla pyritaan lisaamaan sahkoisten laakemaaraysten kayttoa.
(STM2013c.)

Kansanterveyslaki on tahan asti velvoittanut kunnat huolehtimaan riittavasta ensihoitopalve-
lusta (Riihela 2008, 52). Vuoden 2013 alusta ensihoidon jarjestaminen siirtyy kunnilta sairaan-
hoitopiireille (STM2012). Hatakeskuslaitosta varten valtio yllapitaa hatakeskustoimintaa. Ha-
takeskuslaitosta johtaa Sisaasiainministerio yhdessa Sosiaali- ja terveysministerion kanssa.
Hatakeskus toimii viestikeskuksena poliisi-, pelastus-, sosiaali- ja terveystoimille. Se myos

tukee ja avustaa naita viranomaisia. (Kinnunen 2009, 15.)

Terveydenhoitolakiin on tehty vuonna 2011 asetus, jota sovelletaan ensihoitopalvelun jarjes-
tamisessa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on ensihoitopalvelua jarjestaessaan
(L 1326/2010.):

1) vastattava ensihoitovalmiuden yllapidosta, johdettava ensihoitopalvelun
operatiivista toimintaa ja laadittava ohjeet kuljetusta edellyttavien potilaiden
hoitoon ohjauksesta seka ohjeet niita tilanteita varten, joissa potilas ei tarvitse
kuljetusta;

2) vastattava ensihoitopalvelun paivittaistoiminnasta, paivittaistoiminnasta
poikkeavista eri-tyistilanteista ja niihin varautumisesta;

3) laadittava halytysohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat ohjeet, jotka
erityisvastuualueen ensihoitokeskus sovittaa yhteen Hatakeskuslaitokselle an-
nettaviksi;

5) sovittava ensihoitopalvelun toiminnassa tarvittavien erikoisvarusteiden ja -
kulkuneuvojen kaytosta muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa;

6) vastattava alueensa vaeston neuvonnasta ja tiedottamisesta ensihoitopalve-
luun kuuluvissa asioissa;

7) tarvittaessa tarkastettava ensihoitopalvelun tehtavissa kaytettavien yksikoi-
den soveltuvuus tehtavaan, mukaan luettuna ensihoitopalveluun kuulumatto-
mat ambulanssit;

8) seurattava ja tuotettava ensihoitokeskuksen, aluehallintoviraston ja Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen kayttoon tunnuslukuja ensihoitopalvelun toimin-
nasta palvelutasopaatoksen toteutumisen ja toiminnan tuloksellisuuden arvioi-
miseksi;

9) tuotettava muita ensihoitopalvelun toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisia
terveydenhuollon palveluja siten, kuin siita on erikoissairaanhoidon jarjesta-
missopimuksessa alueellisessa terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa tai

ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksessa sovittu;
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10) sovittava poliisilaitosten kanssa siita, miten yhteistoiminta ensihoitoa edel-
lyttavissa vaativissa poliisin johtamissa tilanteissa jarjestetaan (taktinen ensi-
hoito).

Ensihoitopalvelua koskevat samat lait salassapitovelvollisuudesta ja kirjaamisesta kuin muuta-
kin hoitohenkilokuntaa. Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta velvoittaa ensihoitopalvelun

henkilosta olemaan vaiti ja pitamaan salassa kaikki potilasta koskevat tiedot (Valvira 2012).

Potilaalla on myos oikeus kieltaytya hoidosta. Ensihoitopalvelun tulee talloin arvioida, onko
potilas tapahtumahetkella kykeneva paattamaan omasta terveydentilastaan. Alkoholin, huu-
mausaineiden tai laakkeiden alaisena olevan potilaan tilaa on vaikeampi arvioida. Mielisairaan
potilaan tai esimerkiksi itsetuhoisen potilaan maaraysvaltaa voidaan mielenterveyslain mu-
kaan rajoittaa. (Seppala 2009b, 54-56.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata vuonna 2012 koko Hameenlinnan ensihoitoalueella ta-
pahtuneita laake-, huume- ja alkoholi-intoksikaatioita. Tyo on jatkotutkimus ”Ensihoitohenki-
loston kohtaama laakemyrkytyspotilas Riithimaella vuonna 2010” opinnaytetyohon, jossa keski-
tyttiin Riihimaen ensihoitohenkiloston kohtaamiin laakemyrkytyksiin. Kuten Anttilan ja Ketti-
sen vuonna 2010 tehdyssa tyossa, tassakin kuvataan intoksikaatioiden maaran lisaksi potilaan
profiilia, kaytettyja aineita, hoidon tarvetta ja jatkohoitopaikkaa (Anttila & Kettinen 2010,
19). Tutkimustulosten perusteella Hameenlinnan alueen ensihoitopalvelu saa tutkittua tietoa

alueella tapahtuneista intoksikaatioista.

3.1 Tutkimusongelmat

1. Millainen on intoksikaatiopotilaan profiili, mika on tapahtumapaikka ja syy?
2. Millaisia myrkytystilaan johtaneita aineita potilas oli ottanut, oliko mukana useampia ainei-
ta, miten ne oli hankittu?

3. Millaista ensihoitoa intoksikaatiopotilas tarvitsi ja mihin hanet vietiin jatkohoitoon?

3.2  Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo tehtiin maarallisella eli kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Kvantitatiivi-
sella tutkimusmenetelmalla pystyttiin kartoittamaan olemassa oleva tilanne ja siihen vaikut-
tavat tekijat, mutta ei syita minka takia asia on niin. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla
voitiin laskea esimerkiksi tapahtuneiden intoksikaatioiden yleisyytta. Samalla voitiin verrata

eri muuttujien valisia suhteita toisiinsa, kuten intoksikaatioiden tyyppien, potilaiden sukupuo-
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len, viikonpaivien, vuorokauden aikojen ja tapahtumapaikkojen suhteen. (Heikkila 2008, 16;
Kananen 2011, 12.)

Tutkimuksen kohteen rajauksella seka kaavakkeen tasmallisyydella pyrittiin lOytamaan vasta-
ukset tutkimusongelmiin. Kaavakkeen luotettavuus on kvantitatiivisen tutkimuksen tarkeimpia
asioita. Kaavakkeen luotettavuutta lisaa aiheeseen liittyva teoria. (Vehvilainen-Julkunen &
Paunonen 1997, 206-207.) Tulosten analysointiin kaytettiin SV 210-lomakkeeseen pohjautuvaa
itse laadittua aineistokeruukaavaketta. Kaavake laadittiin yhteistyossa Kanta-Hameen pelas-

tuslaitoksen yhteyshenkilon kanssa.

Tutkimus tehtiin survey-menetelmalla ja siina kaytettiin puolisturkturoitua aineistonkeruu-
kaavaketta. Kaavakkeessa osa kysymyksista on suljettuja ja niiden vastausvaihtoehdot rajat-
tiin etukateen. Avoimien kysymysten vastaukset kerattiin sanatarkasti SV 210-lomakkeista
aineistonkeruukaavakkeille. (Tilastokeskus 2013b.) Strukturoidussa haastattelussa kysymykset
esitettiin selkeasti ja niiden vastausvaihtoehdot maaritettiin etukateen, joten niissa ei ole

tulkinnan varaa (Tilastokeskus 2012a).

Survey-tutkimuksessa kaytetaan kaavaketta aineiston keraamiseen (Heikkila, 2008, 19). Ennen
kaavakkeen laatimista tulee olla selvilla, mihin kysymyksiin etsitaan vastauksia ja miten tark-

koja vastauksia halutaan ja on mahdollista saada. (Heikkila 2008, 47.)

3.3 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Aineisto kerattiin vuoden 2012 ajalta neljalta eri Kanta-Hameen pelastuslaitoksen asemalta
Hameenlinnan ensi-hoitoalueella. Alueeseen kuuluvat Hameenlinnan lisaksi Hattula, Tuulos ja
Janakkala. Aineisto kerattiin SV 210-lomakkeilta, joista tiedot siirrettiin tutkimusta varten
aineistonkeruukaavakkeelle. Tutkimuksen tekija siirsi aineiston SV 210-lomakkeilta aineiston-
keruukaavakkeille ja edelleen SPSS-ohjelmaan. Tutkimus oli kokonaistutkimus, jossa tutkittiin
kaikki vuoden 2012 aikana ensihoitopalvelun piiriin tulleet alkoholi-, laake- ja huumeintoksi-
kaatiot Hameenlinnan ensihoitoalueella. Kokonaistutkimus oli perusteltua tehda silla perus-

joukko on kohtuullisen pieni ja rajattu (Tilastokeskus 2013).

3.3.1 SV 210-lomake

SV 210-lomake taytetaan jokaisesta ensihoitopalvelun kaynnista. Lomakkeen avulla ensihoito-
palvelu voi hakea korvaukset suoraan Kelalta. Hatakeskus maarittelee yksilollisesti, esitieto-
jen ja mahdollisten diagnoosien perusteella tarvitseeko potilas kuljetusta ambulanssilla. (Kela
2012a; Kela2012 b.)
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Lomakkeeseen taytetaan potilaan tiedot: nimi, henkilotunnus ja mista potilas on loydetty?
Lisaksi lomakkeeseen kirjataan milloin ambulanssi on halytetty ja milloin saapunut kohtee-
seen. Tapahtumatietoihin merkitaan miksi ja kuka apua on halyttanyt? Oire ja kohtaus- koh-
taan kuvataan mahdollisimman tarkasti minkalainen oire tai kohtaus on ollut, milloin oire tai

kohtaus on alkanut, missa tilanteessa on alkanut ja kuinka kauan kestanyt?

Tila tavattaessa- kohtaan kirjataan ensivaikutelma potilaan kunnosta ja mita potilas tekee,
ensihoitopalvelun saapuessa paikalle. Kaveleeko, makaako vai onko tajuton? Valittaako han
tapaamishetkella vointiaan? Onko potilaalla kipuja ja missa kipu tuntuu? Sopiiko kerrottu ti-
lanne oireisiin? Milta potilas nayttaa? lhonvari, hikisyys, tuskaisuus, rauhallisuus. Millainen on
ymparisto? Onko ymparisto siisti vai lojuuko ymparilla laakepurkkeja tai neuloja? Aistihavain-

not? Haiseeko ymparistossa imelalta tai joltain kaasulta?

Sairaudet, nykylaakitys, laakeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot- kohtaan merkitaan
perussairaudet, mahdolliset paivittaiset ja kuuriluonteiset laakkeet. Potilas voi kertoa olevan-
sa terve, mutta laakkeita kysyttaessa ilmenee, etta kaytossa on suuri maara perussairauksien
hoitoon kaytettavia laakkeita. Allergiat on tarkeaa kirjata ylos potilaan hoidon turvallisuuden

ja mukavuuden takia.

Statusseurantaruudukkoon merkitaan mitatut peruselintoiminnot, kuten hengitys, verenkierto
ja tajunnantaso. Potilaan vamma ohjaa kirjaamaan tarpeelliset tiedot ruudukkoon. Tyhjat
kohdat kertovat, ettei asiaa ole tutkittu. Ruudukossa seurattavat asiat ovat verenpaine, syk-
keentaajuus, sydamenrytmi, hengitystaajuus, hengitysaanet, pef, happisaturaatio, GCS-
asteikko (silmien, puheen ja liikkeen toimivuus ja samalla potilaan orientautuneisuus aikaan

ja paikkaan), kipu, verensokeri, alkoholinmaara veressa ja kehon lampatila.

Hoito ja hoidon vaste-kohtaan kirjataan, mita ensihoitopalvelu on tehnyt? Onko tapahtuma-
paikalla aloitettu laakitys tehonnut ja auttavatko toimenpiteet halutulla tavalla? Antaako en-
sihoitopalvelu esimerkiksi laakehiilta, avaako suoniyhteyden, laakitseeko, jos kylla niin milla

laakkeilla ja kuinka paljon?

Ensihoitopalvelun henkilokunnalla on mahdollisuus konsultoida laakaria, jos hoitolinjauksen
teko on muuten hankalaa. Laakarilta ensihoitopalvelu saa tarkemmat hoito-ohjeet. Talloin on
hyva kirjata myos konsultoitavan laakarin yhteystiedot ylos. Lomake on kolmiosainen, paal-
limmainen osa jaa potilaalle tai sairaalan potilasasiakirjoihin, keskimmainen lahtee Kelalle
laskuksi ja alimmainen osa jaa tilastointia varten ensihoitopalvelun tarjoajalle. (Riihela 2008,
54-57; Seppala 2009a, 149-153; SV 210-lomake.) (Taulukko 18)
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Taulukko 18 SV 210 (Riihela 2008, 54-57; Seppala 2009a, 149-153; SV 210-lomake.)
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Minkalaisessa tilanteessa alkanut?
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Sopiiko tila oireisiin?
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Mita ensihoitopalvelu on tehnyt paikan
paalla?
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Elvytys
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Aineistonkeruukaavake (Liite1)

Intoksikaatiopotilaan profiili kavi ilmi henkilotiedoista, joista selvisi potilaan sukupuoli ja ika.
Kaavakkeelle kirjattiin tapahtuma-ajankohta, tapahtumapaikan osoite ja kuka apua soitti.
Avun halyttamisen viive aineen nauttimisen jalkeen kirjattiin, jos ajankohta saatiin selville.
Mikali potilas osasi kertoa syyn tapahtumalle, se kirjattiin ylos. Kaavakkeeseen kirjattiin myos

millainen potilaan tila oli ensihoitopalvelun saapuessa paikalle.

Intoksikaatioon kaytetty aine pyrittiin selvittamaan, joko potilaalta tai silminnakijoilta tai
muilta paikalla olleilta. Pyrittiin selvittamaan, mista aine on hankittu, oliko aineet omia vai
hankittu tai saatu muualta. Muiden intoksikaatioon vaikuttaneiden aineiden mukana olo ja

vaikutus kirjattiin (sekaintoksikaatio).

Ensihoitopalvelun toimet paikan paalla kirjattiin omaan osioonsa. Potilaalle annetut nesteet
ja laakkeet kirjattiin tarkasti. Mahdollinen intubaatio tai kylkiasento kirjattiin. Peruselintoi-
mintojen seuraamiseen on ruudukko, mita voi tilanteen muuttuessa taydenttiin. Tutkimusta

varten ruudukosta poimitaan alkometrin ja GCS ruudukon lukemat.

Ensihoitokertomus liitetaan potilaan varsinaiseen sairauskertomukseen. Taytetylla lomakkeel-
la on suuri merkitys siina vaiheessa, kun tehdaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi ja
suunnitellaan jatkotoimenpiteita. Etenkin laakitsemiset pitaa olla selkeasti ja oikein kirjattu-
na. Huolella taytetyt lomakkeet tuovat myos ensihoitopalvelulle oikeusturvan. (Riihela 2008,
52.) Jatkohoitopaikkana Hameenlinnan ensihoitoalueella on yleensa Kanta-Hameen keskussai-

raala, lievemmissa tapauksissa oman alueen terveyskeskus saattaa riittaa (Mikkonen 2012).

3.4  Tutkimusaineiston analyysi

Tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla ristiintaulukoimalla ja samalla ne voitiin muuttaa pro-
senteiksi. Talla tavoin voitiin selvittaa useamman eri muuttujan valista suhdetta (Heikkila
2008, 210). Vertailu oli mahdollista esimerkiksi kahden eri kaupunginosan intoksikaatiotyyppi-
en, mies- ja naisintoksikaatio potilaiden maaraa ja intoksikaatio ajankohtien valilla. Asioiden
riippuvuussuhteen loytaminen mahdollistaa niihin vaikuttamisen, taytyy kuitenkin muistaa,
ettei mahdollisten riippuvuuksien valilla aina vallitse syy-seuraussuhdetta. (Kananen 2011,
77.) Strukturoitujen kysymysten vastaukset syotettiin suoraan SPSS-ohjelmaan laadittuihin

taulukoihin. Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin sisallonanalyysilla.



25

4  Tutkimuksen tulokset

Vuonna 2012 Hameenlinnan ensihoitoalueella tapahtui 294 alkoholi-, huumausaine- ja laakein-
toksikaatiota. Tutkimuksesta jai ulkopuolelle kyseiselta ajanjaksolta yhden ambulanssin tie-
dot, koska tietoja ei ollut saatavilla. Intoksikaatiotapauksiksi luettiin kaikki 752 koodilla hoi-

detut halytystehtavat.

4.1  Potilaan profiili

Aineisto kerattiin valmiiksi taytetyilta SV 210-lomakkeilta. Aineiston keraamiseen tassa tyossa
kaytettiin aineistonkeruukaavaketta (Liite 1), jonka laadittiin yhteistyossa Kanta-Hameen pe-
lastuslaitoksen henkilokunnan kanssa. Kaavake sisalsi 16 kohtaa, joista strukturoituja oli kol-

me ja kahdeksan oli puolisturkturoituja. Avoimia kysymyksia oli viisi.

Potilaan profiilia selvitettiin potilaan ian, sukupuolen ja tapahtumapaikan postinumeron pe-
rusteella. Tutkimuksessa selvitettiin oliko intoksikaatio ollut tahaton vai tahallinen ja syy ta-
pahtuneeseen. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa kuka apua oli soittanut, kuinka pitka viive
aineen nauttimisen ja avun soittamisen valilla oli ollut. Aineistonkeruukaavakkeelle kerattiin
tiedot myos intoksikaation tapahtuma-ajankohdasta paivan, kuukauden ja kelloajan avulla.

My0s potilaan tila tavatessa selvitettiin GCS-asteikon perusteella.

Myrkytysosio sisalsi kysymykset intoksikaation aiheuttajasta, oliko mukana useampia aineita

ja mista aine oli hankittu.

Hoitoisuus kohdassa selvitettiin oliko potilasta nesteytetty, annettu jonkin laista vasta-
ainetta, juotettu laakehiilet, tuettu verenpainetta laakkein, oliko potilas asetettu kylkiasen-
toon, oliko vitaalielintoiminnot mitattu, miten ilmatiet tarvittaessa oli varmistettu, oliko po-

tilasta hapetettu vai oliko potilas mahdollisesti kieltaytynyt hoidosta. (Taulukko 1)
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Taulukko 1 Tutkimuksessa esitettavat kysymykset

Aihe alueet Kysymykset
POTILAAN PROFIILI

. lka
. Sukupuoli

. Viikonpaiva

. Kuukausi

. Kellonaika

. Tapahtumapaikka

. Halytyksen tekija

. Potilaan tila tavatessa

O |0 |INOOD(L [ W|N |-

. Intoksikaation syy

MYRKYTYS

10. Myrkytyksen aiheuttaja

11. Aineen nimi

12. Oliko mukana useampia aineita
13. Mista aine on hankittu

HOITOISUUS

14. Hoitoisuus

15. Kuljettiinko potilas jakohoitoon

Potilaiden ika vaihteli 2 ja 90 vuoden valilla. (Taulukko2) Intoksikaatiopotilaan keski-ika oli 40
vuotta. Alle 20-vuotiaita oli 17,3% (n=51), 21-35-vuotiaita oli 23,5% (n=69), 36-59-vuotiaita oli
48,0% (n=141) ja yli 60-vuotiaita oli 11,2% (n=33). Intoksikaatio tapauksista 52,4% (n= 154)
tapahtui miehille ja 47,6% (n=140) naisille.

Taulukko 2 Intoksikaatioiden maara sukupuoli/ikajakauma
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Eniten intoksikaatioita tapahtui lauantaisin 19% ( n= 56) ja sunnuntaisin 17% (n= 50). Vahiten
intoksikaatioita tapahtui keskiviikkoisin 10,9% (n= 32) ja torstaisin 9,9% (n=29). (Taulukko 3)

Taulukko 3 Intoksikaatioiden maara viikonpaivajakauma
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Alla olevasta taulukko osoittaa, etta (Taulukko 4 ja Taulukko 5) intoksikaatioiden maarallinen
huippu osui huhti- kesakuun ajalle. Toukokuussa tapahtui 11,9% (n=35). Huhti- ja kesakuussa
oli molemmissa 10,2% (n= 30) intoksikaatiotapauksista. Vahiten intoksikaatiota tapahtui tam-

mikuussa 5,8% (n=17) ja helmi- ja syyskuussa, molemmissa 6,1% (n= 18).

Taulukko 4 Intoksikaatiot kuukausittain
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Taulukko 5 Intoksikaatiot kuukausittain sukupuolijakauma
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Eniten intoksikaatioita tapahtui kello 16-24 valilla 45,2% (n= 133). Intoksikaatioista 22,4%
(n=66) kello 8-16 valilla ja 32,3% (n=95) kello 24-8 valilla. (Taulukko 6)

Taulukko 6 Intoksikaatiopotilaan kohtaamisaika
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Reilussa kolmanneksessa 36% (n= 106) tapauksia apua halytti potilaan laheinen eli perheenja-

sen tai kaveri. 28% (n= 83) apua halytti joku muu esimerkiksi poliisi, ohikulkija tai kodinhoita-

ja. Naista tapauksista poliisi soitti poliisin sailytyssuojalle ambulanssin tarkistamaan potilaan

tilan 9,5% (n=28), epaillessaan intoksikaatiota. Potilas itse halytti apua 11,2% (n=33) (Tauluk-

ko 7). 24,5% (n=72) ei selvinnyt kuka apua oli halyttanyt.
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Taulukko 7 Halytyksen tekija
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Intoksikaatio oli tahaton 4,1% (n=12). 33,3% (n= 98) kavi niin ettei intoksikaation johtanutta
syyta saatu selvitettya, 32% (n= 94) voidaan katsoa johtuneen paihtymystilasta ja 21,8% (n=
64) johtui itsetuhoisista ajatuksista tai itsemurhayrityksesta. 4,8% (n=14) syy oli joku muu,
kuten esimerkiksi riitatilanne tai tylsistyminen. 24,5% (n=72) lomakkeessa ei kay ilmi kuka

apua on halyttanyt. (Taulukko 8)

Taulukko 8 Intoksikaation syy
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Ensihoitopalvelun kohtaamat intoksikaatio potilaat saivat 72,9% (n=202) GCS asteikolla 15 pis-
tetta. 17 lomakkeesta tiedot uupuvat. (Taulukko 9)
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Taulukko 9 Potilaan tila tavattaessa
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17% (n=50) lomakkeista kavi ilmi avun halyttamisen viive. Naista tapauksista apua halytettiin
alle 20 minuutissa 16% (n=8), 30% (n=15) 21-40 minuutissa, 18% (n=12) 41-60 minuutissa ja 12%
(n= 6) 120 minuutissa. (Taulukko 10) Apua halytettiin kaksi kertaa yli kymmenen tuntia aineen

nauttimisen jalkeen.

Taulukko 10 Avun halyttamisen viive aineen nauttimisesta
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Alla olevista kaavioista nakyy miten intoksikaatiot jakautuivat eri alueiden kesken. (Tauluk-
ko11 ja Taulukko 12) 13100-alueella tapahtui eniten intoksikaatioita 29,3% (n= 86). Talla alu-
eella sijaitsee poliisin sailytyssuoja, joka tilastollisesti kasvattaa intoksikaatioiden maaraa.
Poliisin sailytyssuojalle tuodaan asiakkaita koko Kanta-Hameen alueelta. Seuraavaksi eniten
intoksikaatioita tapahtui 13500-alueella 12,2% (n= 36). 14200-alueella tapahtui 8,1% intoksi-
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kaatioista (n= 24), 12400-alueella tapahtui 3,4% intoksikaatioista (n=10), 14810-, 14820-,
14840-, 14870-alueilla kirjattiin 2,4% intoksikaatioista (n=7). (Posti2013.) 7,1% (n=21) intoksi-

kaatiotapauksista ei saatu kirjattua alueille, koska osoitetiedot olivat puutteelliset.

Taulukko 11 Intoksikaatiot postinumeron mukaan
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Taulukko 12 Intoksikaatiot postinumero/sukupuolijakauma
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4.2  Alkoholi-intoksikaatioiden maara

35,4% (n=104)kaikista vuoden aikana tapahtuneista intoksikaatioista oli alkoholin aiheuttamia.
Alkoholi-intoksikaatioista 64,4% (n=67) tapahtui miehille ja 35,6% (n=37) tapahtui naisille.
(Taulukko 13) Kaikista tutkimuksessa mukana olleista intoksikaatioista nelja kappaletta ei so-
pinut tyypiltaan taydellisesti tutkimuksen rajauksen sisalle. Tama aiheutti sen, etta prosent-

tuaalisten osuuksien summa ei ollut tasan 100%.
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Taulukko 13 Alkoholi-intoksikaatioiden maara sukupuolijakaumalla
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4.3 Laake- ja sekintoksikaatioiden maara ja laatu

Pelkilla laakkeilla tapahtuneita laakeintoksikaatioita tapahtui 16,7% (n= 49) kaikista intoksi-
kaatioista. Sekaintoksikaatioissa oli kaytetty alkoholin lisaksi yhta laaketta 21,4% (n= 63) ,
kahta laaketta 9,9% (n=29), kolmea laaketta 3,1%( n=9), neljaa tai useampaa laaketta ja al-
koholia 2,4% (n= 7). 5,4% (n=16) sekaintoksikaatioissa ei ollut tietoa mita laakkeita potilas oli
kayttanyt alkoholin kanssa. Yleisin laakeintoksikaation aiheuttaja oli bentsodiatsepiinit ja

seuraavaksi tulivat neuroleptit ja erilaiset kipulaakkeet. (Taulukko 14)

Taulukko 14 Laakeaineintoksikaatiot sukupuolijakaumalla
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4.4 Huumausaineintoksikaatioiden maara ja laatu

Huumausaine oli osallisena 4,4% (n=13) intoksikaatioista. Joista 1,7% (n=5) tapahtui alkoholin
ja huumeiden yhteisvaikutuksesta, 1% (n=3)huumeiden ja laakkeiden valilla, 1% (n=3) pelkilla
huumeilla ja 0,7%(n=2) huumeiden, laakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksesta. Kolmessa ta-

pauksessa oli kaytetty kahta huumausainetta. (Taulukko 15)

Taulukko 15 Huumausaineiden kaytto
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Tama taulukko (Taulukko 16) on tarkoitettu selvittamaan laakkeiden ja huumausaineiden al-

kuperaa, tasta on jatetty pois pelkat alkoholi-intoksikaatio tapaukset joita oli 104 kappaletta.
54,7% (n=63) potilas oli myrkyttanyt itsensa omilla laakkeilla, 3,2% (n=6) laakkeet olivat kave-
rin laakkeita, 37,9% (n=72) laakkeet oli hankittu muualta ja 26,3% (n= 50) ei ollut tietoa, mis-

ta laakkeet oli saatu.

Taulukko 16 Hankintatapa
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4.5 Potilaan hoitoisuus

Ensihoidon henkilokunta mittasi jokaiselta vitaalielintoiminnot 97,6% (n=287). Seitsemassa
tapauksessa potilas kieltaytyi hoidosta, jolloin vitaalielintoimintoja ei saatu mitattua. 29,6%
potilaista annettiin nesteytysta. 27,2% (n=80) potilaalle annettiin laakehiilta. Ilmatiet varmis-

tettiin nielutuubilla 2% (n=6), 5,1% (n=15) intoksikaatiopotilaista sai lisahappea. (Taulukko 17)

Taulukko 17 Intoksikaatiopotilaan hoitoisuus
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Intoksikaatiopotilaista 68,7% (n=202) kuljetettiin saamaan jatkohoitoa ja seurantaa Kanta-
Hameen keskussairaalan yhteispaivystykseen. 31,3% (n=92) jatettiin kuljettamatta. Kuljetta-
matta jatetyista osa oli niin lievassa humalassa, etteivat he tarvinneet jatkotoimenpiteita ja
osa pystyi jaamaan kotiin, koska heilla ei ollut tarvetta sairaala hoidolle ja kotona oli joku
joka pystyi heista huolehtimaan. Poliisin sailytyssuojaan 28 tapauksesta pystyttiin jattamaan

13 potilasta.

5 Pohdinta

5.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Validiteetti tarkastelee mittarin todellista mittauskohdetta eli mittaako se sita mita sen tulisi

mitata. Mittari pilotoidaan ennen tutkimuksen alkua. Nain saadaan varmuus siita, etta mitta-

ri on looginen ja ymmarrettava. Mittarin reliabiliteetti kertoo mittarin tarkkuudesta mitata
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tutkinnan alla olevaa asiaa. (Heikkila 2008, 29-30; Vehvilainen-Julkunen, Paunonen, 1997,
207- 209.)

Tyossa noudatettiin hyvia eettisia kaytantoja avoimuutta, rehellisyytta ja huolellisuutta. Tut-
kimuksessa huomioitiin muiden tutkijoiden aiemmat teokset (Laurea 2012.) Maariteltaessa
tutkimusongelmaa ja tutkimusaihetta, tulee olla huolellinen, ettei loukata tai vaheksyta ke-
taan. Tutkimuksessa tulee taata anonymiteetti potilaille, joiden tietoja kasitellaan. (Leino-
Kilpi, Valimaki 2003, 288-290.)

SV 210-lomakkeilta ei keratty tunnistetietoja aineistonkeruukaavakkeeseen, joten nain tutkit-
tavat pysyvat anonyymeina. Tutkimuslupa anottiin Kanta-Hameen sairaanhoitopiirilta ja Kan-

ta- Hameen pelastuslaitokselta.

5.2  Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksessa selvitettiin Hameenlinnan ensihoitoalueella vuonna 2012 tapahtuneita alkoholi-
, laake- ja huumausaineintoksikaatioita. Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki Hameenlinnan
ensihoitohenkilokunnalle tulleet halytykset. Pieni osa hoidetuista intoksikaatioista tapahtui

Hameenlinnan ensihoitoalueen ulkopuolella kuten Riihimaella ja Jokioisissa.

Vuonna 2010 Riihimaella tehtiin tutkimus ensihoitohenkiloston kohtaamista laakeintoksikaati-
oista. Riihimaen pelastuslaitoksen henkilokunta kohtasi 55 laakeintoksikaatiota vuonna 2010.
(Anttila, Kettinen 2011, 31.) Tassa tyossa on kaytetty samaa asteikkoa ikajakaumassa, ajan-
kohdassa ja kuukausissa kuin opinnaytetyossa ”"Ensihoitohenkiloston kohtaama laakemyrkytys-

potilas Riihimaella vuonna 2010”, vertailupohjan selventamiseksi.

Tutkimus kattoi vuonna 2012 Hameenlinnan ensihoitoalueella tapahtuneet alkoholi-, laake- ja
huumausaineintoksikaatiot. Ensihoitopalvelussa kohdattiin vuoden aikana 294 intoksikaa-

tiotapausta. Todellisuudessa intoksikaatioiden maara on hieman suurempi, silla tutkimuksesta
puuttuvat yhden ambulanssin SV210 lomakkeiden tiedot. Kyseiset tiedot eivat olleet tutkimus-

ta tehdessa kaytettavissa.

Tutkimusta varten laadittiin yhdessa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen yhteyshenkilon kanssa
aineistonkeruukaavake. Pelastuslaitoksen yhteyshenkilo toi esiin tarkeaksi ja tarpeelliseksi
kokemiaan asioita, jotka lisattiin aineistonkeruukaavakkeelle. Alaspaa (2008, 400) toteaa,
etta intoksikaatiopotilaan tilan arviointi on yksi ensihoitopalvelun vaikeimmista tehtavista.
Tama johtuu siita, etta "vammaenergian” eli mita aineita on kaytetty, kuinka paljon ja kuin-
ka kauan on odotettu ennen kuin apua on halytetty maarittaminen on hankalaa. Potilaiden

yksilollisyyden ja erojen takia on vammojen arviointityo on todella haastavaa.



36

Tutkimusaineistona kaytettiin ensihoitopalvelun vuonna 2012 tayttamia SV 210-lomakkeita. SV
210-lomake taytetaan, jokaisesta ensihoitopalvelun kaynnista. Lomake toimii tiedon lahteena
paivystyksen henkilokunnalle, Kansanelakelaitokselle ja vakuutusyhtiolle. Sellaisissa tapauk-

sissa, missa potilasta ei kuljetettu sairaalaan saatettiin lomake jattaa potilaalle, jotta potilas

voi ottaa lomakkeen mukaansa sairaalaan, jos vointi muuttuu.

Laakeintoksikaatioitatapauksia tarkasteltaessa kiinnittyy huomio siihen, etta naisten osuus
laakeintoksikaatioista on selkeasti suurempi kuin miesten. Vastaavasti alkoholi-
intoksikaatioissa miesten osuus on selkeasti suurempi kuin naisten. Laakeintoksikaatioissa
merkittavin nautittu laakeryhma oli bentsodiatsepiinit. ”Paihdekayton lisaantyessa tervey-
denhuollon on jatkossa suhtauduttava aiempaa tarkemmin ja jopa epaluuloisesti sellaisten
laakkeiden maaraamiseen, joilla on paihdekayttopotentiaalia. Laakkeiden kayton hyodyt voi-
vat muuttua merkittaviksi haitoiksi, jos hoitona aloitettu laakkeiden kaytté muuttuu paihde-
kaytoksi.” (Lintonen, Ronka, Kotovirta& Konu 2012, 27.)

Sahkoisen reseptin kayton yleistyminen antanee laakareille paremmat mahdollisuudet selvit-
taa ja varmistaa henkilolle maarattyjen laakkeiden laadun ja maaran. Ajan myota tama saat-
taa vahentaa laakkeiden vaarinkayttoa. Potilas voi kuitenkin kieltaa sahkoisten laakemaarays-
ten tekemisen, jolloin paperiresepteja joudutaan viela kirjoittamaan. Yksityiset laakarit eivat
viela kayta kovinkaan paljon sahkoisia resepteja, eivatka tuolloin nae sahkoista tietokantaa,

joten heilta on mahdollisuus saada paallekkaisia laakemaarayksia.

Potilaiden ika vaihteli 2 ja 90 vuoden valilla. Intoksikaatiopotilaiden keski-ika oli 40 vuotta.
Hieman yli puolet intoksikaatiopotilaista oli miehia. Intoksikaatioiden ikajakaumaa tarkastel-
taessa voidaan havaita, etta maarallisesti suurin intoksikaatioryhma ovat tyoikaiset. Tama
kuvastanee sita, etta nyky-yhteiskunnan kiire ja suorituspaineet tuovat mukanaan raskaita

fyysisia ja henkisia paineita, joihin haetaan helpotusta paihteista.

Viikkotasolla intoksikaatioiden huippu ajoittui lauantaille ja sunnuntaille, vahiten intoksikaa-
tioita tapahtui keskiviikkoisin ja torstaisin. Luonnollisin selitys talle lienee se, etta viikonlop-
puna rentoudutaan ja nollataan menneen viikon paineet ja talloin myos ylilyontien mahdolli-
suudet paihteiden vaarinkaytolle ovat suuremmat. Kuukausitasolla intoksikaatioiden huippu

ajoittui huhti-kesakuulle. Tarkasteltaessa intoksikaatioiden syita huomataan, etta noin nel-

jasosassa tapauksista tarkoituksena itsetuhoisuus. Noin kolmas osa intoksikaatioiden syista jai
epaselvaksi. Intoksikaatioista noin kolmas osan voidaan katsoa johtuneen potilaan paihtymys-

tilasta.
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Suurin osa intoksikaatioista tapahtui kello 16-24 valisena aikana. Verrattaessa tulosta Alas-
paan (2008, 400)tutkimukseen voidaan havaita, etta intoksikaatioiden vuorokausitason aikava-
li on sama. Anttila & Kettisen (2010, 25) tutkimukseen verrattaessa on intoksaikaatioiden ta-

pahtuma-aika aikaistunut.

Halytyksen tekijana toimi useimmiten joku potilaan laheisista. Mahdollisena avunhuutona po-
tilas soittaa ensin tilanteestaan laheisilleen, jotka sitten soittavat hatanumeroon. Kirjatuista
tapauksista noin kolmanneksessa halytyksen suoritti joku muu, esimerkiksi poliisi tai kodinhoi-

taja. Potilas itse halytti apua vain noin 10% tapauksia.

Poliisin valvonnan alle voidaan jattaa potilas, jonka alkometriarvo nayttaa alle 3 promillea ja
johon saadaan puhekontakti. Tama edellyttaa myos sita, etta ensihoitopalvelu on kirjannut
tapahtuman tiedot hyvin ylos ja ettei potilas ole nauttinut muista paihteita. (Alaspaa 2008,
415-416.)

Intoksikaatiopotilaan kannalta avun saannin nopeus on ensiarvoisen tarkea asia. Avun halyt-
tamisen viive oli kirjattuna viiteenkymmeneen SV 210-lomakkeeseen. Kirjauksien vahainen
maara kertoo kaiketi siita, etta asiaa on vaikea tarkasti ja luotettavasti maarittaa. Esimerkiksi
laakeintoksikaatioissa, joissa imeytyminen usein tapahtuu heti ohutsuolen alkuosassa. Imey-
tyminen saadaan estettya tehokkaimmin, kun laakkeen otosta on kulunut enintaan 1-2 tuntia.
(Alapaa 2008, 400.) Tassa tutkimuksessa kirjatuista tapauksista lahes poikkeuksetta apua saa-

tiin halytettya alle kahdessa tunnissa laakkeen nauttimisen jalkeen.

Myrkytyspotilaiden kunto ensihoitopalvelun saapuessa paikalle oli suurimmassa osassa tapauk-
sia hyva. Tarkeimpina ensihoitotoimenpiteina olivat vitaalielintoimintojen tarkistus. Esitieto-
jen ja mittausten perusteella voitiin tehda hoitolinjaus esimerkiksi laakehiilien juottamisesta,
nesteytyksesta ja intoksikaatiotilan vakavuuden arvioinnista. Osasta lomakkeista puuttui GCS-
pisteet, koska potilas saattoi olla vaan lievassa humalassa tai kieltaytya tutkimuksista. Niissa
tapauksissa, joissa potilas kielsi ensihoitopalvelulta kaikki hoitotoimenpiteet, antoi han usein

silti luvan kuljettaa itsensa sairaalaan.

Intoksikaation aiheuttaneen aineen (laake tai huume) alkupera on tutkimuksen antamien tu-
losten perusteella hajanainen. Mitaan selkeaa ensisijaista vaylaa intoksikaation aiheuttaneen
aineen saannille ei ole. Intoksikaation aiheuttaneet aineet ovat joko omia tai yhta usein muu-

alta hankittuja.

Eniten intoksikaatioita tapahtui Hameenlinnan keskustan alueella, postinumeroiden 13100- ja
13500- alueilla. Postinumeroiden perusteella pystyi havaitsemaan, etta intoksikaatiot tapah-

tuivat taajamissa.
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SV 210-lomake on kolmiosainen, kirjaus siis kopioituu alempiin kerroksiin, josta paallimmai-
nen jaa paivystykseen/potilaalle, keskimmainen lahetetaan Kansanelakelaitokselle ja alin ko-
pio jaa pelastuslaitoksen arkistoon. Tama voi jo haitata kirjatun tiedon tulkintaa, koska pape-
rit voivat heilahtaa tai kirjoittaja kirjoittaa hennolla kasialalla, niin etteivat sanat kopioidu
selkeasti. Osoitetietojen kanssa oli jonkin verran ongelmia, postinumeroa ei loytynyt kaikista
lomakkeista vaan esimerkiksi pelkka Hml. Katuosoitetta ei aina myoskaan loytynyt postin pos-
tinumerohausta. Lahes poikkeuksetta SV 210-lomakkeet oli taytetty niin, etta potilaan hoidon

kannalta kaikki oleelliset tiedot loytyivat lomakkeelta.

SV 210-lomakkeen kaytto tiedonlahteena antaa hyvat mahdollisuudet suorittaa tutkittavasta
asiasta luotettavia vastaavantyyppisia jatko- ja vertailututkimuksia, koska lomakkeella kerat-
tavat tiedot pysyvat vakioina. Talloin tutkittavien asioiden muutokset tulevat esiin ja nain
saatu tieto on tarkeaa pohdittaessa esimerkiksi ennaltaehkaisya ja hoitotoiminnan tuloksekas-
ta kohdentamista. Tutkimusta tehtaessa on tullut esiin se, etta luotettavan tutkimuksen kan-

nalta on tarkeaa, etta SV 210-lomake taytetaan tarkasti.

Erilaisten casetehtavien harjoittelu (kirjallisena tai/ja kaytannon harjoituksena, simulaatio)
voisi edesauttaa ensihoitopalvelua tunnistamaan paremmin intoksikaatioita. Casetehtavissa SV
210-lomaketta voitaisiin kayttaa kirjaamisen harjoitteluun. Harjoituksessa voitaisiin yhdessa
tarkastella, etta lomakkeille on kirjattu riittavasti tietoa jatkohoitopaikalle. Aluetuntemuksen
parantaminen ja tietojen kirjaaminen SV 210-lomakkeille olisi tarkeaa, varsinkin kun ensihoi-
toalueen rajat ovat muuttuneet muutaman vuoden sisalla. Riittava yhteistyo eri viranomais-
ten kanssa edesauttaa hoitoa, lomakkeista kavi ilmi, etta poliisilla on ainakin jonkinlainen
koulutus/ohjeistus milloin on hyva pyytaa ensihoitopalvelu tarkistamaan potilaan tila heidan
sailoonottosuojaansa. Saumaton yhteistyo halytyskeskuksen kanssa on tarkeaa. Halytyskeskus-
paivystajan taito haastatella avunhalyttajaa riittavien tietojen saamiseksi takaa, etta tehta-
valle osataan lahettaa riittavan tasoinen ambulanssi. Tutkimuksen tulosten perusteella voi-

daan myos resurssoida asemille riittavasti henkilokuntaa oikeiksi ajankohdiksi.

5.3 ltsearviointi ja jatkotutkimusideat

Tutkimusta tehdessa huomasin, etta potilaan jatkohoidon kannalta tarkeaa on selkea ja riit-
tava kirjaaminen. Kirjaamisen merkitysta ei voi olla korostamatta potilasturvallisuuden eika
ensihoitopalvelun oman selustan turvaamisen takia. Mielestani on tarkeaa kohdentaa ensihoi-
topalvelun tyontekijoille koulututusta kirjaamisesta, jotta jatkohoito paivystyspoliklinikoilla

toteutuisi hyvin.
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Aineistokeruunkaavakkeen laadinta onnistui hyvin ja sen avulla saatiin haettua vastaukset
tutkimusongelmiin. Tietojen siirto SV 210-lomakkeilta aineistonkeruukaavakkeelle kavi hel-
posti, mutta vei aikaa enemman kuin oletin. Jo kirjattujen tietojen siirto sanatarkasti oli mie-
lestani jarkevaa, koska huomasin, etta samat ilmaisut toistuivat useasti esimerkiksi laakkei-
den maarista puhuttaessa. Osaan aineistokeruukaavakkeen kysymyksista vastauksia ei kuiten-
kaan aina saatu, mika vahentaa tutkimuksen luotettavuutta. Potilaan hoidon takia tarpeelli-

siin kysymyksiin oli kuitenkin vastattu huolellisesti lahes aina.

Tyon eteneminen aikataulussa, ei aivan onnistunut. Tama johtui osaksi omasta ulkomaan
vaihtojaksostani. Eri yhteistyotahojen aikataulujen yhteensovittaminen pidensi tutkimuksen

loppuun saattamista. My0s aineistomaaran suuruus pitkitti tyon etenemista.

Keskusteluissa pelastuslaitoksen henkilokunnan kanssa jatkotutkimusideoiksi nousi potilaan
hoitopolku sairaalaan kuljetuksen jalkeen. miten potilaan jatkohoito tapahtuu. Kirjaamisen
yhtenaisyydesta ja ongelma kohdista saisi varmasti myos erilaisia tutkimusaiheita. Sahkoisen
reseptin vaikutuksesta laakeintoksikaatioiden laatuun ja maaraan saisi luultavasti muutaman

vuoden paasta.
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Aineistonkeruukaavake (LITtET) .uieeireiiieiiitiiiiiiiiieieieeeneeeneeeneeeneeeneeaneeanneens 24



Liite 1 Aineistonkeruukaavake

Profiili
lka:
Sukupuoli:
1) Mies
2) Nainen
Viikonpaiva:
Kuukausi:

Kellonaika:

Tapahtumapaikka
(katuosoite/postinumero)

Halytyksen tekija
1) Potilas itse
2) Laheinen
3) Muu

Milloin aine on nautittu (koska potilas on aineen nauttinut eli avun saamisen viive)

1) kellonaika
2) eitiedossa

Potilaan tila tavatessa
1) Tajuissaan

2) Reagoi arsykkeeseen (kipuun, valoon, puhutteluun) GCS

3) Tajuton

Intoksikaation syy:
1) tahaton
2) tahallinen
1) paihtymys
ahdistus

joku muu, mika

itsetuhoisuus/itsemurhatarkoitukseen

Ul N Wi
— — — —

ei tietoa

Myrkytys
1) Alkoholi
Promillemaara?
2) Huumausaine
3) Laake
4) Sienet
5) Kasvit
6) Muu

Aineen nimi:

Oliko mukana useampia aineita?, jos tiedossa mita?
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Mista aine oli hankittu?
1) Oma
2) Kaverin
3) Muualta hankittu
4) Eitietoa

Hoitoisuus
Mita tehtiin?
1) Nesteytys
2) Aukiolotiputus
3) Vasta-aine/laake
Mika?
4) Laakehiilen antaminen
5) Verenpainetukeminen laakkein
6) Kylkiasento
7) Vitaalielintoimintojen seuraaminen
8) Ilmatien varmistaminen
Milla ?
9) Hapetus
10) Hoidosta kieltaytyminen

Kuljetettiinko potilas jatkohoitoon?
1) Kylla, mihin?
2) Ei




