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Tampereen ammattikorkeakoulu 
Tampere University of Applied Sciences 
Degree Programme in Nursing and Health Care 
Option of Nursing 
 
PALOMÄKI, KAROLIINA; RAJALA, NETTA & SAARINEN, ERIKA 
Assessing the Condition of a Young Drug Intoxication Patient  
By Applying the ABCDE-method 
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The purpose of this study was to produce digital teaching material on the as-
sessing the condition of a young drug intoxication patient by applying the ABCDE-
method. Drug intoxication mortality among young people has been increasing 
since 2015. As an outcome of this study process, a digital poster was created as 
a tool for assessing the condition of a young drug intoxicated patient, in order to 
develop the skills of those working with young people. 
 
This thesis consists of a theoretical part and a practical part. The theoretical part 
of this thesis presents information about the drugs that are most commonly used 
by young people. Other themes covered are: what is ABCDE-method, how to 
apply the ABCDE-method in assessing the condition of a young drug intoxicated 
patient and what is good digital teaching material like. The practical part was the 
digital poster for educational use. The digital poster can be used by teachers of 
Tampere University of Applied Sciences. 
 
This study was conducted as a practice-based thesis. The theoretical frame-
work is based on researches and literature. This study was requested as there 
is a clear need in the field for examining the current topic. Another factor con-
tributing to selecting this particular topic was the authors’ own interest towards 
it. 
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1 JOHDANTO 

 

Suomalaisten nuorten päihteiden käyttö alkaa tyypillisesti 12–13-vuotiaana ja 

päihdehäiriö alkavat ilmaantua 14–15-vuotiaana (Ilomäki 2012). Laittomia huu-

meita on ainakin kerran elämässään kokeillut 8 prosenttia peruskoulun 8. ja 9. 

luokkalaisista, 12 prosenttia lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista ja 22 prosenttia 

ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (Huumeongelmat: Käypä 

hoito- suositus, 2022). 

 

Aineistonkeruussa hyödynnetään kirjallisuutta, tieteellisiä artikkeleita, tutkimuk-

sia ja verkkosivustoja. Tuotoksena aiheesta luodaan digitaalinen posteri. 

Nuorten huumemyrkytyskuolemat ovat olleet kasvussa vuodesta 2015 lähtien. 

Nuorten keskuudessa buprenorfiini ja erilaiset opioidit ovat merkittävimpiä löy-

döksiä liittyen alle 25-vuotiaiden huumemyrkytyskuolemiin. Myrkytystietokes-

kukseen saapuneet puhelut liittyen erityisesti alaikäisten amfetamiiniyliannos-

tuksiin ovat lisääntyneet. Etenkin useamman aineen yhteiskäyttö ja niiden vai-

kutukset ovat nuorten huumemyrkytyskuolemiin yhteydessä. Nuorten keskuu-

dessa naisten kuolleisuuden katsotaan olevan suurempi kuin miesten, sillä tutki-

muksen mukaan naisilla on suurempi riski ajautua käyttämään reseptilääkkeitä 

väärin. Usein huumeiden käytön taustalla on monia tekijöitä, kuten psykiatriset 

ongelmat, epävakaat asuinolot sekä päihteidenkäyttö perhe- tai kaveripiirissä. 

(Kriikku, Tikkanen & Ojanperä 2022.)  

 

Opinnäytetyön aiheena on nuoren huumeintoksikaatiopotilaan tilan arviointi 

ABCDE-menetelmää hyödyntäen. Nuorten huumeidenkäyttö huolestuttaa ja siksi 

kiinnostaa ilmiönä. Työn tilaajalta on herännyt tarve opinnoissa hyödynnettävään 

opetusmateriaaliin ABCDE-menetelmästä ja se sai kiinnostumaan digiposterin 

luomisesta. Lisäksi käytännön harjoitteluissa kohdatut potilastapaukset jättivät 

halun oppia aiheesta lisää. Nuorten enenevissä määrin lisääntyvän huumeiden 

käytön sekä työn tilaajan esiin tuoman opetusmateriaalin tarpeen myötä aihe 

muotoutui. Opinnäytetyössä selvitetään yleisimpiä alaikäisten nuorten käytössä 

olevia huumeita ja niiden vaikutusmekanismeja. Työssä käsitellään myös, miten 

nuoren huumeintoksikaatiopotilaan tilaa arvioidaan ABCDE-menetelmää hyö-

dyntäen. Opinnäytetyöllä halutaan lisätä tietoisuutta aiheeseen liittyen luomalla 

digitaalinen posteri osaksi TAMK:in opetusmateriaalia.  
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat nuori, huume, huumeintoksikaatio sekä 

ABCDE-menetelmä. Käsitteet on esitetty kuviossa 1. 

 

Kuvio 1. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 

 

2.1 Nuori 

 

Suomen nuorisolaissa nuorilla tarkoitetaan alle 29-vuotiaita (Nuorisolaki 2016). 

Vuonna 2013 tehdyssä nuorten vapaa-aikatutkimuksessa taas nuoret itse miel-

tävät nuoruuden alkavan noin 10-vuotiaana, ja päättyvän noin 20-vuotiaana. Tut-

kimukseen haastateltiin 7–29-vuotiaita, ja heiltä kysyttiin kokevatko he itsensä 

lapsiksi, nuoriksi vai aikuisiksi. (Berg & Myllyniemi 2013.) Opinnäytetyössä jat-

kossa mainitessa nuoret, tarkoitetaan sillä alaikäisiä nuoria, eli 13–17 –vuotiaita.   

 

Suomalaisten nuorten päihteiden käyttö alkaa tyypillisesti 12–13-vuotiaana ja 

päihdehäiriö alkavat ilmaantua 14–15-vuotiaana. Suonensisäisesti huumeita 

käyttävillä nuorilla on suuri riski saada virusinfektioita ja he ovat alttiita infektioille, 

jotka ovat verrattain harvinaisia heidän ikätovereidensa keskuudessa. Teini-iässä 

diagnosoitu päihdehäiriö on yhteydessä aikuisiän useamman psykiatrisen sairau-

den samanaikaiseen esiintymiseen ja heikentyneeseen sosiaaliseen sekä talou-

delliseen toimintakykyyn. (Ilomäki 2012.)  
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Useiden tutkimusten mukaan suomalainen huumeriippuvainen aloittaa päihdeko-

keilunsa alkoholilla sekä tupakalla noin 13-vuotiaana, seuraavaksi siirtyy kanna-

bikseen noin 15-vuotiaana, sen jälkeen bentsodiatsepiineihin 17-vuotiaana, am-

fetamiiniin 17-vuotiaana ja buprenorfiiniin noin 19-vuotiaana. Suomalaiset huu-

meriippuvaiset ovat verrattain nuoria, hoitoon hakeutuneiden keski-ikä on noin 30 

vuotta. (Aalto 2018.) 

 

Vuonna 2017 tehdyn valtakunnallisen kouluterveyskyselyn tuloksissa ilmeni, että 

laittomia huumeita on ainakin kerran elämässään kokeillut 8 prosenttia peruskou-

lun 8. ja 9. luokkalaisista, 12 prosenttia lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista ja 22 

prosenttia ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (Huumeongel-

mat: Käypä hoito- suositus, 2022). 

 

 

2.2 Huume 

  

Huumeet ovat huumausainelaissa erikseen määriteltyjä aineita, joita käytetään 

niiden erilaisten keskushermostoon vaikuttavien ominaisuuksien vuoksi (Duode-

cim 2016). Huumeilla voi olla aineesta ja annoskoosta riippuen esimerkiksi la-

mauttavia, päihdyttäviä tai harhoja tuottavia vaikutuksia, ja niiden käytöllä tavoi-

tellaan nautinnon tai huumauksen saavuttamista. Huumeita voidaan käyttää suun 

kautta, pistämällä, hengitysteiden kautta tai nuuskaamalla. (Aalto, Alho & Nie-

melä 2018, 28; Duodecim 2016.) 

  

Riippuvuus, yliannostus ja vakavat mielenterveysongelmat ovat tärkeimpiä huu-

meiden käyttöön liittyviä terveysriskejä. Suonensisäisten huumeiden käyttö voi 

aiheuttaa veren välityksellä leviäviä viruksia, kuten HIV sekä B- ja C-hepatiitti-

tartuntoja. Tällaiset virukset leviävät huumeiden annostelussa käytettävien neu-

lojen ja muiden injektiovälineiden yhteiskäytön kautta. (Ilomäki 2012.)  

 

 

2.2.1 Nuorten yleisimmin käyttämät huumeet  

 

2000-luvulla nuorten keskuudessa kannabiksen lisäksi muiden huumeiden 

käyttö on ollut harvinaista. Vaikka nuorten asenteet kannabista kohtaan ovat 
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muuttuneet myönteisemmiksi, kannabiksen kokeilu ei ole lisääntynyt. Myös al-

koholin ja lääkkeiden sekakäyttö päihtymistarkoituksessa nuorten keskuudessa 

on vähentynyt, kun taas lääkkeiden väärinkäyttö on pysynyt ennallaan. (Hara-

vuori & Raitasalo 2017.) Koska kannabis ei aiheuta intoksikaatioita, opinnäyte-

työssä käsitellään muita nuorten yleisimmin käyttämiä huumeita, jotka aiheutta-

vat myrkytyksiä.  

 

Kriikun, Häkkisen ja Ojanperän (2020) mukaan buprenorfiini oli yleisin ja trama-

doli toisiksi yleisin huumemyrkytyskuolemiin yhdistetty löydös. Pääasiassa opi-

oideja käytettiin yhdessä jonkin muun keskushermostoa lamaavan aineen 

kanssa. Bentsodiatsepiinit olivat yhteydessä noin kahdessa kolmasosassa kuo-

lemantapauksissa ja amfetamiini, metamfetamiini tai ekstaasi noin kolmannek-

sessa. (Kriikku ym. 2020.)  

 

Opioidien väärinkäyttö liittyy niiden mielihyvää vahvistavaan ja lisäävään, sekä 

kipua poistavaan vaikutukseen (Aalto ym. 2018, 31; Huumeongelmaisen hoito: 

Käypähoito -suositus, 2022). Sietokyky opioideja kohtaan kehittyy nopeasti. Riip-

puvuuden kehityttyä opioidien käyttötarkoitus muuttuu euforian tavoittelemisesta 

opioidivieroitusoireiden ehkäisyyn. (Huumeongelmaisen hoito: Käypähoito -suo-

situs, 2022.)  

 

Bentsodiatsepiinit vaikuttavat ahdistuneisuutta ja tuskaisuutta lieventävästi. 

Myös selvästi havaittava ja terapeuttisesti hyödynnettävä vaikutus on väsyttävä, 

sedatiivinen, uneen vaipumista ja unen jatkumista edistävä. Bentsodiatsepiinit 

suurina määrinä aiheuttavat amnesiaa eli muistamattomuutta. Kyseiset lääkkeet 

vaikuttavat lihaksia rentouttavasti ja antikonvulsiivisesti eli kouristuksia estävästi. 

Bentsodiatsepiinien ollessa kolmiolääkkeitä, vaikuttavat ne heikentävästi liiken-

teessä toimimiseen. Bentsodiatsepiinit tehostavat alkoholin ja muiden keskusher-

mostoa lamaavien lääkeaineiden myrkyllisyyttä ja hengityslamaa. Siksi ne ovat-

kin myrkytyskuolemissa myötävaikuttavina lääkeaineina. (Korpi 2018.) Bentso-

diatsepiinit helpottavat lyhytaikaisesti oireita tehokkaasti ja nopeasti ja tämän li-

säksi toleranssin kehittyessä voi aiheutua ongelmakäyttöä (Simojoki 2018). 

 

Buprenorfiini on yleisimpiä Suomessa esiintyviä huumeita. Yleensä buprenorfii-

nia käytetään pistämällä. Suomessa buprenorfiinia käytettiin aluksi lääkkeenä 
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voimakkaisiin kiputiloihin, nykyisin se on yleisesti käytössä vieroitushoitolääk-

keenä. Käytössä olevat buprenorfiinivalmisteet ovat resoribletteja, jotka liukene-

vat kielen alla. Tämän takia buprenorfiini on ongelmallinen väärinkäytettynä, sillä 

sitä ei ole tarkoitettu käytettäväksi suonensisäisesti. Buprenorfiinivalmisteet sisäl-

tävät erilaisia sidosaineita, jotka voivat aiheuttaa tulehduksia ja suonivaurioita. 

(Hietalahti, Koivunen & Niinivaara 2015.) 

 

2.3 Huumeintoksikaatio 

 

Helsingin yliopistollisessa sairaalassa osastonlääkärinä toimivan Irina Rimonin 

(2018, 2793) mukaan intoksikaatiolla eli myrkytyksellä tarkoitetaan kemiallisen 

aineen toksisen annoksen aiheuttamaa elintoimintahäiriötä. Päivystyksellisesti 

hoidettavista myrkytyksistä iso osa on tarkoituksellisia, päihtymis- tai itsetuhotar-

koituksessa otettujen alkoholin, lääkkeiden tai huumeiden aiheuttamaa. Alkoholin 

aiheuttamat myrkytyskuolemat ovat vähentyneet Suomessa, kun taas huumaus-

aineiden aiheuttamat kuolemat ovat lähes tuplaantuneet. (Kratz & Lilius 2022, 

1233.)  

  
Huumemyrkytyskuolemien määrissä ei ole ollut havaittavissa laskevaa trendiä 

kuten muissa myrkytyskuolemissa. Huumemyrkytyskuolemien määrässä ollut ta-

saisempi vaihe on kääntynyt nousuun ja vuonna 2018 Terveyden- ja hyvinvointi-

laitoksen (THL) mukaan niihin kuoli 188 ihmistä. Vaikka huumemyrkytyksiin kuol-

leiden keski-ikä on ollut aikaisempia vuosia vertaillessa vanhempi, on kahden 

viime vuoden ajanjaksolla yhä useampi huumemyrkytyspotilaista olleet alle 25-

vuotiaita. Erityisesti alle 20-vuotiaiden huumemyrkytyskuolemat ovat lisääntyneet 

parin viime vuoden aikana merkittävästi, eikä muutosta alhaisempiin, parin vuo-

den takaisiin lukuihin näytä tapahtuneen vuonna 2019. (Kriikku ym. 2020.)   

 

Vuosina 2016–2020 huumemyrkytyskuoleman uhreista oli alaikäisiä kaikkiaan 

18. Alaikäisistä uhreista 10 oli naisia, toisin kuin täysi-ikäisistä huumemyrkytys-

kuolemien uhreista naiset edustavat selvää vähemmistöä. Alaikäisten huumei-

den käyttöä koskevat puhelut Myrkytystietokeskukseen ovat myös lisääntyneet 

vuodesta 2018 alkaen. (Kriikku, Ojanperä & Tikkanen 2022.)  
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2.3.1 Yleisimpien huumeintoksikaatioita aiheuttavien huumeiden myrky-

tysoireet  

 

Vakavan opioidimyrkytyksen oireita ovat hengityslama, bradykardia eli sydämen 

hidaslyöntisyys, hypoksia eli kudosten hapenpuute, mioosi eli pupillien supistu-

minen, tajunnantason heikkeneminen ja lopulta viimeisenä vaiheena kooma 

(Kratz & Lilius 2022; Huumeongelmaisen hoito: Käypähoito -suositus, 2022). 

Liian suuri opioidiannos lamaa hengitystoimintaa, johtaen hypoventilaatioon. 

Hengityksen heikkeneminen voi aiheuttaa sydämenpysähdyksen sydämen ha-

penpuutteen vuoksi. (Murray 2022.) Aluksi myrkytyspotilaan mustuaiset ovat pis-

temäiset, mutta ne laajenevat suuremmiksi hypoksian ja aivoödeeman edetessä. 

Koska buprenorfiinimyrkytyksessä on usein mukana joko bentsodiatsepiini tai al-

koholi, on niiden aiheuttamaa myrkytystä hoidettava samalla opioidimyrkytyksen 

ohella. (Huumeongelmaisen hoito: Käypähoito -suositus, 2022.)   

 

Opioideissa suurin myrkytysriski liittyy lyhytvaikutteisiin opioideihin, kuten heroii-

niin, morfiiniin, dekstropropoksideeniin ja fentanyyliin. Lyhytvaikutteisissa opioi-

deissa ei ole kattovaikutusta, joten niitä käyttämällä on suuri riski myrkytykseen. 

Buprenorfiinilla taas on kattovaikutus, eli annosta nostamalla sen vaikutus suu-

renee aluksi, mutta pysyy sen jälkeen samana. Buprenorfiinin käytön yhteydessä 

on lähiaikoina raportoitu olleen myrkytystapauksia, mutta niissä on useimmiten 

ollut mukana alkoholi tai jokin muu sedatiivi. (Huumeongelmaisen hoito: Käypä-

hoito -suositus, 2022.)  

 

Amfetamiinin ja sen johdosten aiheuttaman myrkytyksen oireita ovat takykardia 

eli sydämen tiheälyöntisyys, hypertensio eli kohonnut verenpaine, hypertermia eli 

elimistön normaalia kohonneempi lämpötila, hikoilu, mustuaisten laajeneminen, 

motorinen levottomuus, lihasjäykkyys, kouristelu, heijasteiden vilkastuminen 

sekä bruksismi eli hampaiden narskuttelu. Yliannostukseen voi myös liittyä aisti-

harhoja ja paranoiaa. (Huumeongelmat: Käypä hoito- suositus, 2022.)  

 

Bentsodiatsepiinimyrkytykset vaihtelevat lievistä myrkytyksistä hengenvaaralli-

siin, etenkin jos kyseessä on bentsodiatsepiinien ja alkoholin sekamyrkytys (Lund 

& Inkinen 2022). Koska bentsodiatsepiinit lamaavat keskushermostoa, ovat nii-
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den tyypillisimmät myrkytyksen oireet väsymys, sekavuus, levottomuus, alentu-

nut tajunnan taso, ataksia sekä puheen puuroutuminen. Myrkytystilaan voi myös 

liittyä hypotermiaa sekä verenpaineen laskua. Vakavassa bentsodiatsepiinimyr-

kytyksessä hengitys lamaantuu. (Myllynen ym. 2018; Kratz & Lilius 2022.) 

 

 

2.4 ABCDE-menetelmä 

 

ABCDE-menetelmä on perusteellinen peruselintoimintojen arvioinnin toiminta-

malli, jossa potilaan tilasta voidaan muodostaa ensiarvio havainnoimalla pelkäs-

tään omia aisteja käyttämällä (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021; Alanen, Jor-

makka, Kosonen & Saikko 2016, 22). ABCDE-menetelmän nimitys tulee sanoista 

airways (hengitystie), breathing (hengitys), circulation (verenkierto), disability (ta-

junnantaso) sekä exposure (ulkoiset löydökset) (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 

2021). ABCDE-menetelmän avulla voidaan saada selville potilaan terveydenti-

laan liittyvät keskeisimmät ongelmat, minkä perusteella potilaan hoidolle pysty-

tään luomaan suunnitelma ja tavoitteet hoidolle. Toimiessa ABCDE-menetelmän 

mukaan, edetään järjestelmällisesti yksi vaihe kerrallaan. (Alakare, Stenman & 

Turunen 2020.) ABCDE-menetelmää voidaan hyödyntää sairaaloissa, mutta se 

soveltuu myös käytettäväksi sairaalan ulkopuolella, sillä menetelmän käyttöön ja 

potilaan tutkimiseen ei tarvita välineistöä (Krarup, Grove, Rohde & Løfgren 2012). 

 

ABCDE-menetelmän tavoitteena on tarjota elämää pelastavaa hoitoa, pilkkoa 

haastava kliininen tilanne pienempiin osioihin, toimia arvioinnin ja hoidon työka-

luna, luoda yleistä tilannetajua hoidosta ja sen osa-alueista sekä sen avulla voi-

daan pelata aikaa ennen lopullista diagnoosia ja hoidon aloitusta. ABCDE-mene-

telmä on laajasti hyväksytty ja käytetty metodi ensihoidossa, vaativassa hoidossa 

sekä traumatilanteissa. Metodin kehittäjät uskovat, että yleisesti käytössä oleva 

järjestelmä voi parantaa kriittisesti sairaan tai loukkaantuneen potilaan hoitoa. 

(Krarup ym. 2012.) 

 

ABCDE-menetelmä on sopiva sekä lapsille että aikuisille. Menetelmää tulisi käyt-

tää aina, kun on epäily kriittisestä elintoimintojen tilasta. Se on myös arvokas työ-

kalu kriittisten tilanteiden identifiointiin ja poissulkuun jokapäiväisessä työssä. Jo-

kainen terveysalan ammattilainen voi kohdata kriittisen potilaan joko työssään tai 



12 

työn ulkopuolella, joten ABCDE-menetelmän tunteminen voi olla hyödyksi. (Kra-

rup ym. 2012.) 

 

Vaikka kriittinen tilanne olisi selkeä, tilan aiheuttaja voi olla epäselvä. Tällaisissa 

tilanteissa henkeä pelastava hoito on aloitettava jo ennen diagnoosin tekemistä. 

Aikainen tunnistaminen ja tehokas, varhainen hoito ehkäisevät tilan huonone-

mista ja säästävät aikaa. (Krarup ym. 2012.) 

 

 

 

2.4.1 A eli Airways   

 

ABCDE-menetelmän ensimmäinen vaihe on A eli airways eli ilmatiet. Tässä vai-

heessa tulee varmistaa, että potilaan hengitystiet ovat avoinna, sekä varmistaa 

että ne myös pysyvät auki painamalla otsasta sekä kohottamalla leuasta. Mikäli 

hengitysteissä näkyy esimerkiksi vierasesine, eritteitä tai ruokaa, tulee nämä tyh-

jentää suusta sormin. (Alakare ym. 2020; Alanen ym. 2016.)  

Hengityksen ollessa riittävää, rintakehä nousee samaan tahtiin hengityksen 

kanssa, sekä ilmavirran voi tuntea esimerkiksi kämmenselkää vasten (Alanen 

ym. 2016). Mikäli potilas on tajuton, tulee tämä kääntää kylkiasentoon hengityk-

sen turvaamiseksi. (Alakare ym. 2020.) Riittämätön hengitys onkin yleisin kuole-

maan johtava syy huumeintoksikaatiopotilailla (Kratz & Lilius 2022).   

 

Jos potilas on eloton, tulee aloittaa paineluelvytys välittömästi. Peruselvytys tulee 

aloittaa jokaiselle reagoimattomalle potilaalle, joka ei hengitä ollenkaan tai jonka 

hengitys on epänormaalia. Hengitystä voidaan arvioida avaamalla hengitystiet 

taivuttamalla päätä taaksepäin ja nostamalla leukaa varovaisesti ylöspäin. Epä-

säännöllistä, äänekästä, korisevalta kuulostavaa hengitystä tai hengitysliikettä 

kutsutaan agonaaliseksi hengitykseksi ja se voi viitata vahvasti sydänpysähdyk-

seen. Sydänpysähdyksen aikana aivojen verenkierto romahtaa, joka voi johtaa 

kouristuksiin. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021.) 

 

Hätäilmoitus hätäkeskukseen 112 tulee tehdä välittömästi, kun potilas ei reagoi 

eikä hengitä tai hengitys on epänormaalia. Mikäli elvytystilanteessa elvyttäjiä on 
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vain yksi, tulee puhelu asettaa kaiuttimelle, joka mahdollistaa välittömän pai-

neluelvytyksen aloituksen hätäkeskuspäivystäjän ohjaamana. (Elvytys: Käypä 

hoito -suositus, 2021.) 

 

Paineluelvytys tulee aloittaa mahdollisimman pian. Potilaan tulee olla kovalla 

alustalla, vaakatasossa, mikäli se on mahdollista. Elvytyksen painelukohta on rin-

talastan alaosa, keskellä rintakehää. Painelusyvyyden tulee olla 5-6 cm, painelu-

taajuus 100-120 kertaa minuutissa. Paineluelvytyksen tulee olla mahdollisimman 

keskeytyksetöntä, rintakehän alas painamisen ja rintakehän palautumisen tulee 

kestää yhtä kauan sekä rintakehän on palauduttava täysin painallusten välillä. 

Paineltaessa toisen käden kämmenen tyvi asetetaan painelukohtaan ja toinen 

käsi sen päälle. Käsivarret tulee pitää suorina ja hartioiden tulee olla kohtisuo-

rassa linjassa, elvytettävän rintakehän yläpuolella. Painelijaa on suositeltavaa 

vaihtaa kahden minuutin välein. (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021.) 

 

Painelun ja puhallusten välillä vuorotellaan, 30 painelua, jonka jälkeen 2 puhal-

lusta. Jos potilaalle ei voida antaa puhalluselvytystä, tulee tehokasta paineluel-

vytystä jatkaa taukoamatta. Puhallusta annettaessa pidetään hengitystie auki ja 

puhalletaan kaksi rauhallista sekunnin kestävää puhallusta elvytettävän keuhkoi-

hin. Rintakehän tulee nousta ja laskea puhallusten mukaan. Jos puhallukset eivät 

onnistu, tarkistetaan suu ja korjataan pään asentoa, jonka jälkeen puhalluksia voi 

yrittää uudelleen. Mikäli puhallukset eivät tämänkään jälkeen onnistu, jatketaan 

tehokasta keskeytyksetöntä painelua ja puhalluksia voidaan yrittää uudestaan 

toisen painelijan saapuessa paikalle.  (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021.) 

 

 

2.4.2 B eli Breathing  

 

Hengityselimistö voidaan jakaa kahteen osaan, ylä- ja alahengitysteihin. Ylähen-

gitystiet koostuvat nenästä ja sen sivuonteloista, suuontelosta, nenänielusta sekä 

kurkunpäästä. Alahengitysteihin kuuluvat hengitysilmaa johtavaan keuhkoputkis-

toon, sekä hengityskaasujen vaihdosta vastaaviin keuhkoalveoleihin. (Lehtimäki 

& Moilanen 2018.) 
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Keuhkot ovat parillinen elin, joiden välissä on välikarsina. Välikarsinassa sijaitsee 

sydän ja sydämen suuret verisuonet, henkitorvi, ruokatorvi, kateenkorva ja 

imusolmukkeet. Keuhkojen oikealla puolella on kolme lohkoa, vasemmalla puo-

lella on kaksi lohkoa. (Ionescu 2013.)  

 

Sisään hengitettäessä happea sisältävä ilma virtaa nenän tai suun kautta, siirtyy 

nielun kautta kurkunpäähän ja henkitorvesta keuhkoihin. Keuhkoissa ilma siirtyy 

pienien ilmatiehyiden kautta keuhkoalveoleihin. Keuhkoalveoleissa tapahtuu dif-

fuusio, jonka ansiosta happi siirtyy alveoliseinien läpi verenkiertoon ja hiilidioksidi 

siirtyy kapillaariverisuonten kautta alveoleihin. Ulos hengitettäessä hiilidioksidi 

poistuu elimistöstä, joka on elimistön jätetuote. (Ionescu 2013.)  

 

Toinen vaihe on B eli breathing eli hengitys. Tässä vaiheessa tarkastellaan poti-

laan hengitystä arvioimalla potilaan hengitystyötä sekä mahdollisten apuhengi-

tyslihasten käyttöä (Alakare ym. 2020). Tehdyt havainnot hengityksestä ovatkin 

usein erilaisia mittaustuloksia ratkaisevammassa asemassa arvioidessa potilaan 

vointia (Iivanainen & Syväoja 2016). Mikäli potilaan iho on sinertävä tai harmaa, 

voi se kertoa hapen riittämättömyydestä (Alanen ym. 2016). Mikäli potilas pystyy 

puhumaan, tulee arvioida potilaan sen hetkistä puhekykyä; kykeneekö tämä pu-

humaan lyhyitä vai pitkiä lauseita, vai ainoastaan yksittäisiä sanoja. (Alakare ym. 

2020.) Hengitysäänten kuuntelu ilman apuvälineitä voi olla haastavaa, mutta hen-

gityksen ollessa kuorsaavaa, voi tämä kertoa alentuneesta tajunnantasosta. Nor-

maali hengitystyö on levossa äänetöntä ja vaivatonta sekä nenän kautta tapah-

tuvaa. Esimerkiksi rasitus, kipu ja kiihtymys vaikuttavat automaattisesti hengitys-

taajuuteen sitä nostaen. (Iivanainen & Syväoja 2016.)  

 

2.4.3 C eli Circulation 

 

Sydän jaetaan neljään onteloon: oikeaan eteiseen, vasempaan eteisen, oikeaan 

kammioon sekä vasempaan kammion. Molempien eteisten ja kammioiden vä-

lissä on väliseinät. Sydämen läppiä neljä: oikean eteisen ja oikean kammion vä-

lissä on kolmiliuskaläppä eli trikuspidaaliläppä, vasemman eteisen ja vasemman 

kammion on hiippaläppä, keuhkovaltimoläppä sekä aorttaläppä. (Ahonen, Blek-

Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Buure 2020.) 

 



15 

Verenkierron tehtävänä elimistössä on kuljettaa elimistön tarvitsema happi sekä 

muut energia- ja rakennusaineet veren avulla kudoksiin. Verenkierto myös kuljet-

taa elimistön haitta- ja jäteaineet sekä hiilidioksidin soluista pois. Veri virtaa sy-

dämestä elimistöön valtimoita pitkin ja palaa sydämeen laskimoita pitkin. Vä-

hähappinen veri palaa elimistöstä sydämeen oikean eteiseen ja virtaa sieltä edel-

leen oikeaan kammioon, josta sydänlihas puskee veren keuhkoihin hapettumaan. 

Runsashappinen veri palaa keuhkoista vasempaan eteiseen ja sieltä se virtaa 

vasempaan kammioon. Vasemmasta kammiosta veri virtaa kaikkialle elimistöön 

Verisuonet ja sydän muodostavat kaksi eri verenkiertoreittiä, joita ovat pieni ja 

suuri verenkierto. (Ahonen, ym. 2020.) 

 

Kolmas vaihe on C eli circulation eli verenkierto. Ensimmäisenä tunnustellaan 

potilaan pulssi. Potilas tulee arvioida silmämääräisesti, kiinnittäen erityisesti huo-

miota ihon värimuutoksiin, hikoiluun, tai pullottaviin kaulalaskimoihin. Kehon läm-

pörajat tulee havainnoida, sekä tunnustella ääreisosien lämpötilat. (Alakare ym. 

2020.) Ihon lämpötila kertoo hyvin verenkierron tilasta; viileä periferia, ja kirjava 

tai syanoottinen ihon väri voivat olla merkkejä verenkiertovajauksesta (Wilkman 

& Varpula 2018; Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan & Puolakka, 2022). Mah-

dollisia lämpörajoja havaitsemalla voidaan arvioida verenkierron häiriintymisen 

astetta, sillä ihon verenkierto vähenee ja iho viilenee raajojen ääriosista alkaen 

(Kuisma ym. 2022).  

 

Syke on tunnusteltavissa suurissa valtimoissa matalammilla verenpainearvoilla 

kuin pienissä valtimoissa. Verenpaineen laskiessa katoaakin siis ensin ranneval-

timopulssi, seuraavana reisivaltimopulssi ja viimeisenä kaulavaltimopulssi. Tutki-

musten mukaan rannepulssi lakkaa tuntumasta, kun systolinen verenpaine las-

kee alle 70 mmHg, ja kaulavaltimosta tunnusteltuna alle 50 mmHg. (Kuisma ym. 

2022.) 

 

2.4.4 D eli Disability 

 

Normaali tajunta tarkoittaa, että ihminen on tietoinen itsestään sekä ympäristös-

tään. Normaalissa tilanteessa ihminen on hereillä tai unesta helposti heräteltä-

vissä. Tajunnan aleneminen johtaa usein somnolenssiin eli uneliaisuuteen. Ta-
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juttomuus tarkoittaa sitä, että ihminen ei ole heräteltävissä, mutta reagoi senso-

risiin ärsykkeisiin joko väistämällä, ojentamalla tai koukistamalla. Tajuttomuus 

tarkoittaa ihmisen tietoisuuden puuttumista. (Ahonen ym. 2020.) 

 

Tajunnantason alenemisen oireita ovat uneliaisuus, vaikeus pitää yllä vireystilaa, 

tajunnan sisällön häiriö, kognitiivisten toimintojen väheneminen kuten hidas 

puhe, heikko tarkkaavaisuus, aistiharhat, harhaluulot, sekavuus ja epäjohdonmu-

kainen ajattelu ja toiminta (Ahonen ym. 2020). 

 

Tajuttomuuden syyt on jaettu aivoperäisiin ja systeemisiin syihin. Aivoperäisiä ta-

juttomuuden syitä ovat aivoinfarktit, infektiot kuten meningiitti ja enkefaliitti, ve-

renvuodot, aivokasvaimet, kohonnut kallonsisäinen paine, aivotärähdys tai he-

matooma. Systeemisiä syitä ovat hypo- tai hyperglykemia, uremia, rytmihäiriö, 

sepsis, anafylaktinen tai kardiogeeninen sokki, nestetasapaino- tai elektrolyytti-

häiriö, alkoholi, myrkyt, huumeet, hypotermia, lämpöhalvaus, hukkuminen tai tu-

kehtuminen. (Ahonen ym. 2020.) 

 

Tajunnanhäiriön diagnosoinnissa tärkeässä asemassa ovat taustatiedot poti-

laasta, tajuttomuuden alku sekä olot, jossa tajuttomuus alkoi. Silminnäkijähavain-

not ja tiedot omaisilta ja läheisiltä ovat tärkeässä asemassa tajuttomuuden syytä 

selvitettäessä. Omaisilta saatujen tietojen perusteella voidaan saada lisää tietoa 

potilaan perussairauksista sekä lääkityksistä. (Ahonen ym. 2020.)  

 

Neljäs vaihe on D eli disability eli tajunnantaso. Tässä arvioidaan potilaan tajun-

nantasoa, kipua sekä orientoitumista aikaan, paikkaan tai itseensä. Opioidiylian-

nostuksista ja huumeista johtuvat myrkytykset lukeutuvat yksiin suurimmista ta-

junnantason alentumiseen johtavista syistä. (Ala-Kokko & Huhtakangas 2022; 

Boyd & Inkinen 2022.) Tajunnantason arvioinnissa voi käyttää apuna Glasgow’n 

kooma-asteikkoa (GCS). Glasgow’n kooma-asteikossa arvioidaan silmien avaa-

mista, puhevastetta ja liikevastetta. Normaali tajunnantaso GCS-asteikolla arvi-

oituna on 15 pistettä. (Alakare ym. 2020.) Parhaan kuvan tajunnasta antaa liike-

vasteen testaaminen. Vaikeasta myrkytyksestä kertoo tajuttomuus-kouristuskoh-

taus. Vaikka kohtaus olisikin lyhyt ja itsestään ohimenevä, vaatii se välitöntä tar-

kempaa arviota. (Lund & Kratz 2022.) 
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Taulukko. Glasgow´n kooma-asteikko (Hansen, Quick, Sinkovits & Smith 2014: 

123.) 

 

 

 

 

Tajunnantaso voidaan selvittää nopeasti myös hyödyntämällä AVPU-asteikkoa, 

jonka avulla potilaan tila arvioidaan kirjainten A (alert), V (voice responsive), P 

(pain responsive) ja U (unresponsive) perusteella. Myös pupillien reagointi va-

lolle, raajojen liikkeet ja verensokerin mittaaminen ovat erilaisia tajunnasta ker-

tovia suureita. Paras välitön hoitokeino tajuntaa parantaakseen on ilmateiden 

(A), hengityksen (B) ja verenkierron (C) stabiloiminen. Matalasta verensokerista 

johtuvaa tajunnantason alenemista korjataan glukoosilla suun kautta tai suo-

nensisäisesti. (Krarup ym. 2012.)  

 

Tajunnantilamittari FOUR-pisteytys antaa pisteitä neljällä eri osa-alueella: sil-

mät, liikevaste, aivorunkoheijasteet ja hengitys. Pisteytys jokaisesta osa-alu-

eesta on 0-4 pistettä ja kokonaispisteet 0-16 pistettä. Täydet 16 pistettä tarkoit-

tavat hereillä olevan ihmisen normaalia tajuntaa. Toisin kuin GCS-mittarissa, 
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FOUR-pisteytys sisältää silmien liikkeiden laajemman tutkimisen: katseella seu-

raaminen ja silmien räpäyttäminen pyydettäessä. (Sivula ym. 2017.) 

  

2.4.5 E eli Exposure/Environment  

 

Viimeinen vaihe on E eli exposure eli paljastaminen tai Environment eli ympäristö. 

Potilas tulee vielä tutkia kauttaaltaan. Iholta tulee etsiä esimerkiksi pistojälkiä, 

haavoja tai muita vammalöydöksiä. Mikäli mahdollista, tulee myös potilaan lääki-

tys ja mahdollinen päihteidenkäyttö varmistaa. (Alakare ym. 2020.) 

 

Vammapotilas tutkitaan systemaattisesti aloittaen rintakehä, vatsa, lantio, pää, 

selkäranka ja viimeisenä raajat. Lisäksi esitietoja täsmennetään ja selvitetään po-

tilaan perussairaudet, allergiat ja lääkitykset. Potilaan paljastamisen jälkeen hä-

net tulee suojata lämmönhukalta peittelemällä huolellisesti. (Metsävainio 2021.) 

 

Potilaan hallusta saattaa myös löytyä pieniä pulloja, tai esimerkiksi muoviin tai 

folioon käärittyä jauhetta tai tahnaa, tai erilaisia käyttövälineitä kuten neuloja, 

ruiskuja tai piippuja (Boyd & Inkinen 2022). 

 

2.4.6 Huumeintoksikaatiopotilaan tilan arviointi ABCDE-menetelmällä 

 

Lähestyttäessä mahdollista myrkytyspotilasta, tulee tehdä riskiarvio siitä, onko 

potilasta turvallista lähestyä. Ennen potilaan luokse saapumista tulee arvioida 

sekä omaa että potilaan turvallisuutta ja tarvittaessa hälytetään lisäapua. (Alanen 

ym. 2016.) 

 

Kun tilanne on todettu turvalliseksi lähestyä, kiinnitetään ensiksi huomio potilaan 

reagointiin. Myrkytyspotilaan tajunnantaso voi olla merkittävästi alentunut, joten 

tajuttomalta vaikuttavaa potilasta tulee herätellä kunnolla, ensin kutsumalla ni-

mellä, jonka jälkeen voidaan kevyesti ravistella potilasta. (Alanen ym. 2016; Mur-

ray 2022.) Mikäli potilas ei näihin reagoi, yritetään potilasta ravistella voimak-

kaammin sekä testataan, reagoiko potilas ulkoiseen kipuärsykkeeseen. Tyypilli-

simmin intoksikaatiopotilas on käyttänyt sekaisin alkoholia sekä lääkkeitä, jolloin 

tajunta voi olla selvästi alentunut, jonka vuoksi reagointi on tärkeää tarkistaa. 
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(Alanen ym. 2016.) Seuraavissa vaiheissa kuvaillaan tajuttoman huumemyrky-

tyspotilaan tilanarviointia.  

 

Huume- sekä myrkytyspotilaiden ensihoidossa tärkeintä on turvata myrkytyspoti-

laan elintoiminnot huolehtimalla hengityksestä sekä verenkierrosta. Myrkytyspo-

tilaan hoito on useimmiten oireenmukaista. ABC-periaatteen mukaan pyritään 

turvaamaan potilaan ilmatiet eli airways, hengitys eli breathing sekä verenkierto 

eli circulation. (Rimon 2018.) 

 

Huumemyrkytyspotilaan peruselintoimintojen arviointi aloitetaan ABCDE-mene-

telmän A-kohdasta. Huumemyrkytyspotilaan hengitystie tulee turvata avoimeksi. 

Koska huumemyrkytyspotilaat oksentavat herkästi, on potilas turvallisempaa 

asettaa kylkiasentoon vasemmalle kyljelle, jolloin ilmatiet pysyvät auki ja mahdol-

linen vatsansisältö ja oksennus pääsevät helpommin valumaan ulos suusta tuk-

kimatta hengitysteitä. (Alanen ym. 2016.) 

 

Hengitystä voidaan tutkia arvioimalla potilaan hengitystiheyttä karkeasti ja silmä-

peräisesti. Hapettumista voidaan arvioida potilaan ihon väriä tarkastelemalla, hy-

poksiasta eli kehon vähentyneestä hapensaannista kertoo esimerkiksi kalpea 

ihon väri. Myös potilaan alentunut tajunnantaso tai potilaan vaikeus pysyä pysty-

asennossa lisäävät hypoksian riskiä. (Alanen ym. 2016; Murray 2022.) Hengi-

tystä tarkasteltaessa on tärkeää muistaa opioidien aiheuttama hengityslama (Ala-

nen ym. 2016). 

 

Riittämätön hengitys tai hengitystie on yleisin myrkytyspotilaan kuolemaan ai-

heuttava mekanismi, jonka aiheuttajia ovat esimerkiksi opioidit, rauhoittavat ja 

psyykenlääkkeet, usein sekamyrkytyksenä (Kratz & Lilius, 2022, 1235). 

Mikäli potilas on reagoimaton ja hengitys on epänormaalia tai potilas ei hengitä 

ollenkaan, tulee painelu-puhallus-elvytys aloittaa välittömästi ja ottaa yhteyttä hä-

täkeskukseen (Elvytys: Käypä hoito -suositus, 2021). Myrkytys on sydänpysäh-

dyksen harvinainen syy. Myrkytyspotilaan elvytys aloitetaan ja lopetetaan yleisin 

periaattein (Kratz & Lilius, 2022, 1238). 
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Verenkierron arviointiin voidaan tunnustella rannepulssia. Rannepulssin lisäksi 

tarkastellaan ihon lämpöä, hikisyyttä sekä lämpörajoja. (Alanen ym. 2016.) Bent-

sodiatsepiinimyrkytyksessä verenpaine sekä syke voivat olla hyvinkin matalia 

(Lund & Inkinen 2022).  

 

Hengitysteiden, hengityksen ja verenkierron tarkastamisen jälkeen tajunnan ta-

soon voidaan nopeana arviointityökaluna käyttää AVPUa tai Glasgow:n kooma-

asteikkoa. Raajaliikkeet, pupillien valoreaktiot sekä verensokeri tulee tarkistaa. 

Mikäli potilas on reagoimaton tai reagoi vain kivulle, on ilmateiden avonaisuu-

desta huolehtiminen tärkeää. (Krarup ym. 2012.) 

 

Viimeisenä vaiheena potilas tulee paljastaa kokonaan ja etsiä kropasta esimer-

kiksi trauman merkkejä, verenvuotoa, ihottumaa tai neulan jälkiä (Krarup ym. 

2012). 

 

Potilaan tilanteesta raporttia annettaessa voidaan käyttää potilasturvallisuuden 

edistämiseen kehitettyä raportoinnin muistisääntöä ISBAR. Se tulee englannikie-

len sanoista Identify, Situation, Background, Assesment sekä Recommendation. 

(Duodecim Terveyskirjasto, 2021.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa opetusmateriaali Tampereen ammattikorkea-

koululle, kuinka ABCDE-menetelmää pystyy hyödyntämään nuoren huumeintok-

sikaatiopotilaan tilan arvioinnissa, kun käytössä ei ole muita hoitovälineitä. Tar-

koituksena on tuottaa digiposteri opetusmateriaaliksi.  

  

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoisuutta huumeintoksikaatiopotilaan tilan 

arvioinnista. Opinnäytetyön tavoitteena on antaa lisää työkaluja nuorten huu-

meintoksikaatio-tapauksia kohtaaville ammattilaisille. Tavoitteena on sujuvoittaa 

nuoren huumeintoksikaatiopotilaan tilan arviointia ja tehdä hoitoon pääsy nope-

ammaksi.  

  

Opinnäytetyön tehtävänä on vastata kysymyksiin: 

-Mitkä ovat yleisimmät nuorten käyttämät huumeet? 

-Mitä tarkoittaa ABCDE-menetelmä ja kuinka hyödyntää sitä nuoren huumeintok-

sikaatiopotilaan tilan arvioinnissa?  

-Millainen on hyvä digitaalinen opetusmateriaali? 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

 

Opinnäytetyössä opiskelija osoittaa perehtyneisyytensä alaan ja tutkimuksen te-

koon. Opinnäytetyön teossa opiskelija kehittää pitkäjänteistä työskentelyään va-

litsemansa tutkimuksen parissa. (Vilkka 2021.) Erilaisia opinnäytetyötyyppejä on 

useita, tähän opinnäytetyöhön menetelmäksi valikoitui toiminnallinen menetelmä. 

 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö  

 

Opinnäytetyössä on käytetty menetelmänä toiminnallista menetelmää. Tarkoituk-

sena on luoda opinnäytetyön tuotoksena digiposteri, joten menetelmäksi valikoi-

tui toiminnallinen menetelmä. Aineistoa ja tietoa etsimme erilaisia tieteellisiä tie-

tokantoja hyödyntäen.  

 

Toiminnallinen opinnäytetyö vastaa johonkin ammatillisesta käytännöstä nous-

seeseen tunnistettuun tarpeeseen (Vilkka 2021). Toiminnallisen menetelmän ta-

voitteena on luoda esimerkiksi ohje, opas tai perehdytysmateriaali, jota voidaan 

käyttää ammatillisessa kentässä ohjeistaessa käytännön toimintaa. Joissakin ta-

pauksissa kyseessä voi olla myös jonkinlaisen tapahtuman toteuttaminen. Toi-

minnallisessa menetelmässä yhdistyy käytännön toteutus, sekä sen raportointi. 

(Airaksinen & Vilkka 2003, 9.) Tuotoksen muotoa pohtiessa, tulee huomioida tu-

leva kohderyhmä, ja minkälainen tuotos palvelisi juuri heitä parhaiten (Airaksinen 

& Vilkka 2003, 51). 

  

Opinnäytetyön toiminnallisen menetelmän tuotoksen tulisi olla työelämälähtöi-

nen, käytännönläheinen sekä tutkimuksellisella asenteella tuotettu. Sen tulee olla 

riittävällä tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Airaksinen & Vilkka, 

2003, 10.) Toiminnallisen opinnäytetyön lopullisena tuotoksena on aina jokin 

konkreettinen tuote. Siksi myös opinnäytetyön raportoinnissa on käsiteltävä 

konkreettisen tuotoksen saavuttamiseksi käytettyjä keinoja. (Airaksinen & Vilkka, 

2003, 51.) 

 

 



23 

4.2 Opinnäytetyöprosessin kuvaus 

Opinnäytetyöprosessi alkoi keväällä 2022 aihealueen selkeytymisellä. Aihe sai 

alkunsa tekijöiden kiinnostuksesta akuuttihoitotyöhön sekä lasten ja nuorten hoi-

totyöhön. Harjoitteluissa kohdatuista potilastapauksista nousi mielenkiinto aihee-

seen. Opinnäytetyön aiheen ollessa selkeä, otsikko sen sijaan oli haastavaa 

muotoilla opinnäytetyön ydinsanomaa kuvailevaksi. Otsikko muuttui moneen ker-

taan prosessin aikana, kunnes se vihdoin vakiintui nykyiseksi.  

Tehtävänä opinnäytetyössä oli vastata kysymyksiin: ”Mitkä ovat yleisimmät nuor-

ten käyttämät huumeet? Mitä tarkoittaa ABCDE-menetelmä ja kuinka hyödyntää 

sitä nuoren huumeintoksikaatiopotilaan tilan arvioinnissa? Millainen on hyvä digi-

taalinen opetusmateriaali?” Tutkimuskysymykset olivat sisällöllisesti hyvät ja ne 

ohjasivat opinnäytetyön kirjoittamista loppuun asti.  

Suomessa alaikäiset nuoret käyttävät löytämiemme tutkimusten mukaan huu-

mausaineista eniten kannabista, mutta koska kannabis ei aiheuta intoksikaatioita, 

kannabiksen käsittely rajattiin pois aiheesta. Myös opinnäytetyössä keskityttiin 

pelkästään huumausaineisiin, eikä laajasti kaikkiin suomalaisten nuorten käyttä-

miin päihteisiin kuten alkoholiin.  

Opinnäytetyössä keskityttiin pelkästään tapahtumapaikalla tilanarvioinnin teke-

miseen ja potilaan tarkkailuun ja havainnointiin ilman apuvälineitä. Aiheesta ra-

jautui pois ensihoidon antama hoito sekä huumeintoksikaatiopotilaan sairaala-

hoito ja muu hoitopolku. 

Opinnäytetyön aihe on erittäin kompakti, joten tiedonhakuprosessi oli haastava. 

Tiedonhakua ja tiedon etsimisen prosessia vaikeutti luotettavan tutkitun tiedon 

puuttuminen. Tutkittua tietoa löytyi aikuisten huumeiden käytöstä, mutta alaikäis-

ten huumeiden käytöstä tietoa löytyi niukemmin. Kansainvälisiä tutkimuksia ja 

lähteitä aiheesta löytyi laajasti, mutta koska rajasimme opinnäytetyön koskemaan 

suomalaisia alaikäisiä, rajasi se paljon tutkimuksia aiheen ulkopuolelle. Lisäksi 

rajasimme melko alussa opinnäytetyöprosessia aiheen vain päihteistä huumei-

siin ja jätimme alkoholin pois, jolloin luotettavia artikkeleita ja tutkimuksia löytyi 

aiheesta vielä vähemmän. Opinnäytetyöstä olisi saanut laajemman, mikäli alko-

holi olisi otettu mukaan tarkasteluun. Lisäksi prosessin edetessä ajatuksia ai-

heutti esimerkiksi sosiaalitoimen näkökulman esille tuominen. 
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4.3 Digiposteri 

 

Hyvässä posterissa sanoma muutetaan lyhyeksi sanojen ja kuvien yhteissum-

maksi. Tieteellinen posteri kertoo lyhyesti tutkimuksesta ja sen tuloksista. Posteri 

koostuu johdannosta, tavoitteesta, aineisto- ja menetelmäkuvauksista, tuloksista 

sekä johtopäätöksistä. (Suomen leikkausosaston sairaanhoitajat, Ammattilehti 

Pinsetti, 2011, 28.)  

Tuotoksen muotoa pohtiessa, tulee huomioida tuleva kohderyhmä, ja minkälai-

nen tuotos palvelisi juuri heitä parhaiten (Airaksinen & Vilkka 2003, 51).  

  

Posterin tarkoituksena on jakaa uutta tietoa ihmisille, ja tiedon tulisi olla luetta-

vissa muutamassa minuutissa. Posterin tarkoitus on visualisoida tutkimuksen 

keskeinen anti yhdistämällä tekstiä, kuvia ja graafisia elementtejä. (Silén n.d.) 

Posteri sisältää keskeisen tiedon informatiivisessa ja nopeasti luettavassa muo-

dossa. Teksti on tiivistetyssä muodossa, jolloin tekstin määrän tulee olla harkittua 

sekä perusteltua.  E-posteri on helposti muokattavissa oleva, kustannustehokas 

ja ekologinen verrattuna printattuun posteriversioon. (Parviainen 2017.)  

 

Digiposteri valikoitui tuotoksen muodoksi, sillä digiposterin käyttö opetuksessa on 

kustannustehokkaampaa sekä digiposterin jakaminen esimerkiksi opetuksessa 

helpompaa. Posterin pohjana käytettiin Canva-ohjelmaa, koska se on tuttu opin-

näytetyön tekijöille ja mahdollistaa siistin sekä visuaalisen toteutuksen. Tuotos 

on ytimekäs, helppolukuinen ja luotu visuaalisesti kiinnostusta herättämään. Ot-

sikot posterissa etenevät opinnäytetyön kirjallisen tuotoksen ABCDE-vaiheiden 

mukaisesti. Vaiheet on kirjoitettu posteriin auki lyhyesti ja ytimekkäästi, jotta ne 

ovat nopeasti luettavissa ja lukija saa nopeasti käsityksen posterin sanomasta.  

 

Värejä on käytetty posterin ulkoasussa, jotta se kiinnittää lukijan huomion. Jokai-

nen eri vaihe ABCDE-protokollasta on posterissa saanut eri värisen laatikon, näin 

saadaan korostettua erikseen jokaista vaihetta. Tämä on oppimisen kannalta 

myös hyvä, sillä jaottelu eri väriryhmiin saattaa helpottaa asioiden sisäistämistä 

ja oppimista. Posteria luodessa on pyritty tekemään siitä mahdollisimman loogi-

nen sekä selkeästi etenevä.  Posteri tukee sen käyttäjää johdonmukaisessa ete-

nemisessä ABCDE-protokollan mukaisesti nuoren huumeintoksikaatiopotilaan ti-

laa arvioidessa. 
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5 POHDINTA 

 

5.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Hyvällä tieteellisellä käytännöllä tarkoitetaan, kun tutkimuksessa noudatetaan re-

hellisyyttä, tarkkuutta tutkimustyössä ja yleistä huolellisuutta tulosten esittämi-

sessä ja tallentamisessa. Tutkimusta tehdessä sovelletaan tieteellisen tutkimuk-

sen eettisesti kestäviä ja kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, ja tutkimus- sekä 

arviointimenetelmiä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.) 

 

Opinnäytetyössä käytetään lähteinä korkeintaan 10 vuotta vanhoja, vertaisarvioi-

tuja tutkimuksia, jotta käytetty tieto olisi mahdollisimman ajankohtaista ja luotet-

tavaa. Opinnäytetyön tiedonhaussa käytettiin kirjallisuutta ja tieteellisiä lähteitä, 

kuten Cinahlia, Mediciä ja Google Scholaria. Tietokannoista lähteitä haettiin sekä 

suomeksi että englanniksi, jotta voitaisiin hyödyntää kotimaisia ja kansainvälisiä 

tutkimuksia.  

 

Tutkimuksessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa vastuullista 

ja avointa tiedeviestintää tutkimuksen tuloksia julkaistessa. Tutkimus suunnitel-

laan, toteutetaan ja raportoidaan, sekä työssä syntyneet tiedeaineistot tallenne-

taan tieteelliselle tiedolle asetettujen kriteerien edellyttämällä tavalla. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2021.) 

 

Käytännöt koskevat tutkimustoiminnan ohella opetusmateriaaleja, suullisesti ja 

kirjallisesti annettuja lausuntoja, arviointeja, ansio- ja julkaisuluetteloita sekä yh-

teiskunnallisen vuorovaikutuksen tilanteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2021). Kaikissa opinnäytetyöprosessin vaiheissa työtä ohjaa eettiset periaatteet. 

Sekä opinnäytetyön raportointivaiheessa, että potilaan tilan arvioinnissa eettisten 

periaatteiden lähtökohtana on ihmisten kunnioittaminen. Ihmisarvoa tulee kunni-

oittaa riippumatta nuoren potilaan sukupuolesta, iästä, uskonnosta tai mielipi-

teistä. (Suomen lastenhoitoalan liitto n.d.) 

 

Opinnäytetyössä on käytetty korkeintaan 10 vuotta vanhoja lähteitä, jotta tieto 

olisi mahdollisimman luotettavaa ja ajankohtaista. Suomalaisten nuorten asen-

teet esimerkiksi kannabista kohtaan ovat muuttuneet hyväksyvämmiksi vuosien 
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aikana, joten yli kymmenen vuotta vanhat lähteet eivät antaisi realistista kuvaa 

huumeiden käytöstä Suomessa tänä päivänä. (Haravuori & Raitasalo 2017.) 

Lähdeviittaukset sekä lähdeluettelo opinnäytetyössä on tehty Tampereen am-

mattikorkeakoulun kirjallisten raportointiohjeiden mukaisesti.  

 

5.2 Pohdinta 

 

Koko opinnäytetyöprosessin ajan opinnäytetyön tekijät ovat seuranneet uutisoin-

tia liittyen huumeidenkäyttöön Suomessa. Uutisissa on usein nostettu pinnalle 

alaikäisten huumeidenkäyttöä ja kerrottu huolestuttavia lukemia yliannostus-

kuolemista Suomessa. Opinnäytetyön tekijöillekin tuli uutena tietona, kuinka 

Suomi sijoittuu kärkipäähän nuorten huumekuolemien tilastoissa.  

 

Nuorten asenteiden muuttuminen hyväksyvämmiksi huumeita kohtaan sekä huu-

meintoksikaatioiden määrän lisääntyminen ovat varmasti yhteydessä toisiinsa.  

Huumeintoksikaatioiden lisääntyminen luo tarvetta lisätä ammattilaisten osaa-

mista potilaan tilaa arvioidessa. Huolellinen ja systemaattinen tilan arviointi taas 

mahdollistaa potilaalle hyvän ensihoidon ja oikeanlaisen hoidon jatkuvuuden tur-

vaamisen potilaan tilan vaatimassa hoitopaikassa. Sen lisäksi, että myös maal-

likkotasolla tietoisuuden lisääminen huumeintoksikaatioista olisi tilastojen perus-

teella aiheellista, tulisi ennaltaehkäisevään työhön panostaa.  

 

Ennaltaehkäisevän työn merkityksen yhteydessä mieleen tuli sosiaalityön näkö-

kulma ja kuinka tärkeässä roolissa sosiaalialan ammattilaiset ovat. Huumeiden 

käytön ennaltaehkäisevään työhön panostettaessa ja resurssien lisäämisellä so-

siaalityöhön, voitaisiin huumekuolemia vähentää. Opinnäytetyötä tehdessä har-

kittiin sosiaalityön näkökulman liittämistä opinnäytetyöhön, mutta aihe päätettiin 

rajata pelkästään hoitotyön näkökulmasta käsiteltäväksi. 

 

Nykypäivän kouluterveyskyselyissä kysytään myös nuorten huumeidenkäytöstä. 

Tästäkin voidaan siis päätellä, että ilmiö on yleistynyt viimevuosina. Nuorten olisi 

tärkeää saada entistä enemmän tietoa eri huumausaineista ja niiden vaikutuk-

sista. Varhaisella ennaltaehkäisyllä ja interventiolla saadaan nuori todennäköi-

semmin pidättäytymään huumeidenkäytöstä ja täten välttymään niistä aiheutu-

vilta vakavilta haittavaikutuksilta ja riippuvuudelta 
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