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Ensihoidossa kohdattavista myrkytyspotilaista suurimmalla osalla on useamman kuin yhden ai-
neen aiheuttama myrkytystila eli sekamyrkytys. Sekamyrkytyksen tunnistaminen ja hoitaminen on 
ensihoidossa haastavaa, sillä anamneesin selvittäminen ja aineiden tunnistaminen on vaikeaa. 
Suomessa kuolee vuosittain noin 800 ihmistä myrkytyksiin, joissa yli puolissa tapauksissa ky-
seessä on sekamyrkytyksen aiheuttama kuolema. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten sekamyrkytyspotilaita hoidetaan ensihoidossa ja 
mitä erityispiirteitä tai haasteita hoitoon voi liittyä. Tutkimuksen tavoitteena on lisätä ajankohtaista 
tietoa sekamyrkytyspotilaan hoidosta. Tietoa voidaan hyödyntää käytännön työelämässä akuutti-
hoidon eri kentillä.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerättiin Oulun ammattikor-
keakoulun lisensoimista hakupalveluista Medic, Elsevier Science Direct, Ebsco: CINAHL ja Pub-
Med. Hakulausekkeet muodostettiin käyttämällä PCC-menetelmää. Tutkimukseen valittu aineisto 
rajattiin vuonna 2015 ilmestyneisiin tai uudempiin englannin- tai suomenkielisiin artikkeleihin sekä 
muihin ennalta määritettyihin sisäänotto- ja poissulkukriteereihin. Aineistohaun kokonaismäärän 
tulokseksi saatiin 605 artikkelia, joista lopulliseen aineistoon valikoitui seitsemän artikkelia.  
 
Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, että sekamyrkytyspotilaan hoidossa tulee kes-
kittyä peruselintoimintojen turvaamiseen. Peruselintoimintojen turvaamisella tarkoitettiin potilaan 
hengityksen ja verenkierron aktiivista hoitamista. Lisäksi painotettiin oireenmukaista hoitoa sekä 
kehittyvien oireiden tunnistamista ja niihin reagoimista. Erityispiirteeksi katsauksen tuloksista nousi 
esiin tilanteen tunnistamisen haastavuus, anamneesin selvittäminen, etenkin myrkytyksen aiheut-
taneista tekijöistä, sekä kriittisten tapausten tunnistaminen. 
 
Olemassa oleva tutkimusaineisto keskittyy yksittäisten aineiden aiheuttamiin myrkytyksiin, mistä 
syystä sekamyrkytyksistä ei löytynyt riittävästi aineistoa. Tuloksissa korostui myrkytyspotilaan tut-
kiminen ja hoito, ei niinkään sekamyrkytysten hoito. Tämän perusteella olisi aiheellista tutkia lisää 
yksittäisen aineen aiheuttaman myrkytyksen ja sekamyrkytyspotilaan hoidon eroja sekä antidoot-
tien käytön merkitystä sekamyrkytystapauksissa.  
 
 
 
 
 

Asiasanat: Sekamyrkytys, ensihoito, myrkytyspotilas, myrkytyksen erityispiirteet  
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Over 800 people die of intoxication in Finland every year. More than half of the patients die because 
of mixed poisoning. The purpose of this thesis is to find out how patients with multi-intoxication are 
treated by paramedics, and to get more information both about the difficulties of the treatments and 
the characteristics of multi-intoxication patients. 
 
The study was conducted as a descriptive literary review. The data for this thesis was gathered 
from databases Medic, Elsevier Science Direct, Ebsco: Cinahl and Pubmed. The material was lim-
ited by inclusion and exclusion criteria such as publication year of the material.  
 
According to the literary review, the treatment of the patients with multi-intoxication was focused on 
the vital functions of the patient, focusing on respiratory and circulatory systems. The results also 
showed the importance of medical and fluid therapy in the treatment of intoxication patients. 
 
The special characteristics that arouse from the review were the identification of the toxic sub-
stance, the identification of the condition of the patient, and the identification of urgent treatment. 
 
In the future it would be useful to study the differences between treating multi-intoxication patients 
and patients poisoned by an individual toxic substance. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: Multi-intoxication, Emergency Care, Intoxication patients, Specific characteristics of poi-
soning 
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1 JOHDANTO 

Myrkytystehtävät kuuluvat hätäkeskuksen välittämistä ensihoitotehtävistä kymmenen yleisimmän 

joukkoon, joten ensihoitajilta vaaditaan hyvää osaamista myrkytyksien hoidosta. Suurin osa hoitoa 

vaativista myrkytyksistä Suomessa on aikuisten päihtymys- tai itsetuhotarkoituksessa itse aiheutet-

tuja. (Nurmi & Kratz 2021, 661.) Alkoholin ja lääkkeiden sekakäytöstä johtuvat myrkytykset aiheu-

tuvat useimmiten viihdekäytöstä, kun taas itsemurhatarkoituksessa myrkytyspotilas on ottanut suu-

ria määriä lääkkeitä useimmiten omista reseptilääkkeistä. Vanhusten ja lasten myrkytykset ovat 

useimmiten vahingossa tapahtuvia. (Alanen ym. 2016, 179.)  

 

Ensihoidossa myrkytyksiä aiheuttavista lääkeaineista yleisimpiä ovat bentsodiatsepiinit, antipsy-

kootit ja masennuslääkkeet. Näiden lisäksi yleisiä kohdattuja myrkytyksen aiheuttavia aineita ovat 

tulehduskipulääkkeet, sydänlääkkeet, epilepsialääkkeet ja opioidit. Kun myrkytyksessä mukana on 

kaksi tai useampia lääkeaineita, kyseessä on sekamyrkytys. Yli puolessa sekamyrkytystapauksista 

mukana oli myös etanolia. (Nurmi & Kratz 2021, 662.)  

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvailla sekamyrkytyspotilaan hoitoa ensihoidossa kirjallisuus-

katsauksen muodossa. Katsauksen tavoitteena oli tiivistää käsitteellisten ja teoreettisten tutkimus-

ten sekä kirjallisuuden teoriatieto yhteen selkeään kokonaisuuteen ja täten tuottaa ensihoidon ja 

akuuttihoitotyön koulutukselle lisää tietoa sekamyrkytyspotilaan ensihoidosta. Pidättäydyimme ra-

jaamasta aihetta vain tiettyihin myrkytyksiä aiheuttaviin aineisiin, koska suurin osa ensihoidon koh-

taamista myrkytyspotilaista ovat nimenomaan sekamyrkytyspotilaita (Nurmi & Kratz 2021, 661). 

Opinnäytetyössämme tarkastelimme yleisimpiä sekamyrkytyksiä aiheuttavia tekijöitä, riskinarvion 

tekemistä, potilaan tutkimista ja myrkytyspotilaan hoitoa ensihoidon keinoin. 
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2 SEKAMYRKYTYKSET SUOMESSA 

2.1 Sekamyrkytys 

Sekamyrkytyksellä tarkoitetaan myrkytystilaa, jossa potilaan elimistössä on vähintään kahta eri ai-

netta (Vorma 2015). Myrkytyksen voi aiheuttaa lukemattomat eri aineet. Yleisimmät myrkytyksiä 

aiheuttavat aineryhmät ensihoitoaineistoissa ovat alkoholi, bentsodiatsepiinit, antipsykootit sekä 

masennuslääkkeet. Myös tulehduskipulääkkeet, sydänlääkkeet sekä opiaatit ovat laajasti ensihoi-

dossa esiintyviä myrkytyksen aiheuttajia. Muita myrkytyksiä aiheuttavia aineita ovat esimerkiksi li-

tium, syanidi, rauta, raskasmetalli, pesu- ja puhdistusaineet sekä petrolituotteet. Tiettyjen lääkkei-

den, aineiden ja muiden yleisimpien myrkytyksien aiheuttajien erityispiirteet on hyvä tuntea, jotta 

pystytään tunnistamaan erityisen vaaralliset, henkeä uhkaavat myrkytystilat. Suomessa yli puolet 

myrkytyspotilaista ovat sekamyrkytyspotilaita. Yli puolessa tapauksista potilas on käyttänyt etanolia 

yhtenä aineena ja suurimmassa osassa mukana on vähintään kahta tai useampaa lääkeainetta. 

(Nurmi & Kratz 2021, 661–662, 679.) Huumeiden käyttäjillä sekamyrkytykset ovat tavallisia ja nii-

den aiheuttama hengityslama on yleinen kuolinsyy (Myllynen ym. 2019a, 1135).  

 

Myrkytyspotilaat ovat tavanomaisesti alkoholin ja lääkkeiden tai huumeiden sekakäytöstä johtuva 

potilasryhmä. Myrkytyspotilaat ovat ensihoitotehtävistä kymmenen yleisimmän tehtävän joukossa 

ja myrkytyspotilaat muodostavat päivystyksien suurimpia potilasryhmiä. Suurin osa Suomessa hoi-

toa vaativista myrkytystapauksista on itseaiheutettuja tapauksia, joissa taustalla on aikuisen hen-

kilön päihtymys- tai itsetuhotarkoituksessa itse aiheutettu päihteiden käyttö. (Nurmi & Kratz 2021, 

661.)   

2.2 Alkoholi sekä huumaus- ja lääkeaineet myrkytyksissä 

Lääkeainemyrkytyksellä tarkoitetaan myrkytystä, jossa pääasiallinen aine on jokin lääkeaine. Yli-

suurina annoksina kaikki lääkeaineet voivat aiheuttaa lääkeainemyrkytyksen. Lääkeaineet, joilla on 

pieni terapeuttinen leveys, aiheuttavat eniten hengenvaarallisia myrkytyksiä. Lähes poikkeuksetta 

lääkeainemyrkytykset ovat sekamyrkytyksiä ja useimmissa tapauksissa yhtenä aineena mukana 

on alkoholi. (Myllynen ym. 2019b, 1130.) 
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Alkoholimyrkytys on yleisin akuutti myrkytys. Sillä tarkoitetaan syvää humalatilaa, joka on pahim-

millaan hengenvaarallinen tila. Kuolemaan johtaneissa alkoholimyrkytyksissä aiheuttajana on 85 

% tapauksista etyylialkoholi eli etanoli, ja se onkin yksittäisistä myrkytyksen aiheuttajista merkittä-

vin kuolemaan johtava tekijä Suomessa (Juvonen & Savolainen 2019, 1158). Elimistössä etanoli 

imeytyy nopeasti ruoansulatuskanavasta jakautuen elimistön koko vesitilaan. Se eliminoituu meta-

boloitumalla asetaldehydiksi ja siitä etikkahapoksi pääosin maksassa. (Vainio & Olkkola 2018b, 

1193.) Alkoholimyrkytyksessä on tärkeää tietää, paljonko henkilö on juonut, onko juomista jatkunut 

kauan, mitä kaikkea hän on juonut ja milloin juominen on tapahtunut viimeisen kerran (Huttunen 

2017). Oireisto vaihtelee alkoholimyrkytyksen vakavuuden mukaan. Vaikeissa alkoholimyrkytyk-

sissä oireita voivat olla kokonaan puuttuva kipureaktio, hengityksen katkonaisuus tai pysähtymi-

nen, vaikea alilämpöisyys ja matala verensokeri. (Jokelainen 2015.)  

 

Myrkytyskuolemia aiheuttavista lääkeryhmistä merkittävin on opioidit (Vainio & Olkkola 2018c, 

1187). Opiaatit, kuten morfiini, aiheuttavat analgesian sitoutumalla opioidireseptoriin (Hagelberg & 

Pertovaara 2018, 393). Opioidien liika-annostelun merkittävin oire on hengityslama. Muita myrky-

tykseen viittavia oireita voivat olla pahoinvointi, oksentelu, kouristukset ja verenpaineen lasku. (Vai-

nio & Olkkola 2018c, 1187.) Opioidimyrkytyksen diagnoosia voivat tukea pistojälkien löytyminen, 

pistemäiset pupillit sekä hengityslama, yhdessä vahvasti alentuneen tajunnantason kanssa (Mylly-

nen ym. 2019a, 1135). 

 

Myrkytyksiä aiheuttavia unilääkkeitä ovat bentsodiatsepiiniryhmän lääkkeet sekä uudemmat 

GABAA-agonistit tsopikloni ja tsolpideemi (Myllynen ym. 2019c, 1136). Bentsodiatsepiinit ja uudem-

mat unilääkkeet lamaavat keskushermostoa sitoutumalla spesifisiin kohteisiin GABAA-resepto-

reissa (Myllynen ym. 2019c, 1136; Korpi 2019, 402). Väsymys, sekavuus, levottomuus, alentunut 

tajunnan taso, ataksia, ja puheen puuroutuminen ovat tavallisia oireita bentsodiatsepiinimyrkytyk-

sissä. Vakavin oire näissä tapauksissa on hengityksen lamaantuminen. Hypotermia ja hypotensio 

voivat myös esiintyä unilääkemyrkytyksessä. (Myllynen ym. 2019c, 1136.) 

 

Masennuslääkkeistä trisykliset masennuslääkkeet aiheuttavat edelleen useita kymmeniä kuole-

maan johtavia myrkytyksiä vuosittain. Ne aiheuttavat antikolinergisiä oireita, kuten suun kuivumista, 

suolilamaa, näön hämärtymistä sekä virtsaretentiota. Keskushermostoperäisistä oireista tavallisim-

pia ovat alentunut tajunnantaso, sekavuus ja väsymys. Myös kouristuksia on useilla potilailla vaka-

vissa myrkytystiloissa. Trisyklisten masennuslääkkeiden suurin ongelma myrkytyksissä on kuiten-

kin kardiotoksisuus, joka ilmenee erilaisina rytmihäiriöinä. (Vähäkangas, Myllynen, Raunio 2018.) 



  

9 

 

Uudemmat masennuslääkkeet aiheuttavat yksinään harvoin kuolemaan johtavia tai vakavia myr-

kytystiloja (Vähäkangas, Myllynen & Raunio 2019, 1137). Alkoholin tai muiden lääkkeiden käyttö 

yhtäaikaisesti voi kuitenkin johtaa vakavaan myrkytystilaan. Erityisesti pienikin annos moklobemi-

dia yhdessä serotonergisesti vaikuttavan tai SSRI-lääkkeen kanssa otettuna voi aiheuttaa hyvin 

nopeasti henkeä uhkaavan serotoniinioireyhtymän. Tämän oireita ovat lihasjäykkyys, lämmön 

nousu, voimakas kiihotustila ja sydämen rytmihäiriöt. (Vainio & Olkkola 2018c, 1187.) 

 

Kuolemaan johtaneissa psykoosilääkemyrkytyksistä yleisimpiä lääkeaineita ovat olleet levomepro-

matsiini, ketiapiini, klotsapiini, klooriprotikseeni ja olantsapiini. Näiden aiheuttamat myrkytysoireet 

muistuttavat hyvin pitkälle trisyklisten masennuslääkkeiden aiheuttamia myrkytysoireita, joskin ne 

ovat useimmiten lievempiä. (Myllynen ym. 2019d, 1137.) Alkoholi ja keskushermostoa lamaavat 

lääkeaineet lisäävät psykoosilääkkeiden toksisuutta. Alkuoireita ovat verenpaineen lasku ja une-

liaisuus. Vakavimmissa tilanteissa voi esiintyä takykardiaa, vapinaa, lihasten jäykkyyttä, lämmön-

säätelyn häiriöitä ja voimakasta tajunnantason laskua. Myös kouristukset, sydämen rytmihäiriöt ja 

hengityslama ovat mahdollisia. (Vainio & Olkkola 2018c, 1186.) 

 

Vanha ja erittäin paljon käytetty asetyylisalisyylihappo aiheuttaa edelleen myrkytyksiä ja etenkin 

muissa maissa kuin Suomessa, myös lapsilla.  Verenkierron romahdusmainen huononeminen, 

kouristukset ja koomaoireiden ilmeneminen lapsilla tulee herättää epäilyksen asa-myrkytyksen 

mahdollisuudesta. Asa voi aiheuttaa myös lieväoireisen kroonisen myrkytyksen. Tätä kutsutaan 

salisylismiksi. (Myllynen ym. 2019e, 1134.) Toksisina annoksina salisylaatit stimuloivat keskusher-

mostoa aiheuttaen hyperventilaatiota sekä merkittäviä happoemästasapainon häiriöitä. Potilaalla 

voi esiintyä sekavuutta, korvien soimista, huimausta ja hän voi oksentaa. Vaikeissa tapauksissa 

tajunnantason heikkenemistä, kouristelua sekä munuaisten toiminnan heikkenemistä voi esiintyä. 

(Vainio & Olkkola 2018c, 1187–1188.) 

 

Parasetamoli on turvallinen hoitoannoksina, mutta maksavaurion voi aiheuttaa jo 5–10 kertainen 

annos hoitoannokseen verrattua. Hengenvaaralliseksi annokseksi luetaan 150 mg/kg suuruinen 

annostus. Parasetamolimyrkytyksen oireisto on aluksi epäspesifinen. Yliannostus voi aiheuttaa ok-

sentelua ja pahoinvointi. Maksavaurion oireet kehittyvät vasta 1–4 vuorokauden kuluessa. Siihen 

viittavia löydöksiä ovat oikean kylkikaaren alla esiintyvä kipu, ikteerisuus, maksa-arvojen poik-

keamat, hypoglykemia, enkefalopatia ja hyytymishäiriöt. (Vainio & Olkkola 2018c, 1188.) Paraseta-
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moli voi olla myös munuaistoksinen, ja sen aiheuttamiin myrkytyksiin on yhdistetty myös kardio-

vaskulaarisia ja ruuansulatuskanavan haittoja. Lisäksi suurena annoksena parasetamoli voi olla 

aivoille haitallista. (Myllynen ym. 2019f, 1132.) 

 

Sydän- ja verenkiertolääkkeistä beetasalpaajat aiheuttavat vaikeahoitoisen verenkiertosokin nope-

asti yliannoksina. Tyypillisimpiä oireita ovat hypotensio, bradykardia ja muut sydämen johtumis- ja 

rytmihäiriöt. Myrkytyksen aiheuttamat oireet riippuvat kyseisen beetasalpaajan spesifisistä ominai-

suuksista. (Myllynen ym. 2019 g, 1136.) Vaikeissa myrkytyksissä voi esiintyä tajunnan tason heik-

kenemistä ja kouristelua (Vainio & Olkkola 2018c, 1189). 

 

Digoksiinimyrkytykset ovat yleensä tahattomia, koska digoksiinin terapeuttinen leveys on pieni. Mu-

nuaisten vajaatoimintaa sairastavalla henkilöllä on suurentunut riski digoksiinimyrkytykseen, sillä 

digoksiini poistuu elimistöstä munuaisten kautta. (Raunio, Myllynen, Lilius & Rysä 2023.) Oireet 

ovat monimuotoisia. Digoksiini voi aiheuttaa yleistilan laskua, sekavuutta, päänsärkyä, tajutto-

muutta, kouristelua ja värinäön häiriöitä. Myös sydämen rytmihäiriöitä voi esiintyä kaiken tyyppisiä, 

etenkin johtumishäiriöiden aiheuttamaa bradykardiaa, mutta myös eteis- tai kammioperäiset no-

peat rytmihäiriöt ovat mahdollisia. (Myllynen ym. 2019h, 1140.) 

 

Kalsiumkanavan salpaajat ovat yleisesti käytettyjä lääkeaineita, jolloin ne aiheuttavat myös jonkin 

verran myrkytyksiä. Kalsiumkanavan salpaajien myrkytysoireisto on hyvin samankaltainen kuin 

beetasalpaajien, mutta oireet tulevat esiin yleensä hitaammin. Etenkin vaikeissa myrkytystapauk-

sissa on hemodynamiikan hallinta osoittautunut vaikeaksi sen nopean huononemisen vuoksi. Kal-

siumkanavasalpaajien kaksinkertainen annostelu hoitoannokseen verrattuna voi jo aiheuttaa ve-

renkierron oireita. Tärkeimmät oireet vaikeissa tapauksissa on tunnistaa vasodilataatiosta johtuva 

hypotensio sekä erilaiset sydämen rytmihäiriöt, kuten eteis-kammiojohtumisen häiriöistä johtuva 

bradykardia. Muita tavanomaisia oireita ovat oksentelu ja pahoinvointi, tajunnan tason alenema, 

sekavuus, kouristelut, suolitukokset ja keuhkoödeema. (Myllynen ym. 2019i, 1139.) 

 

Huumausaineista ensihoitoa eniten työllistävät gammadyrsokibutyraatti (GHB, Gamma) gamma-

butyrolaktoni (lakka, GBL), opioidit, amfetamiini ja sen muunnokset sekä hallusinogeenit. Huu-

meyliannostukset itsemurhayrityksenä ovat harvinaisia, joten ne ovat yleisimmin tapaturmaisia. 

Tämä johtuu siitä, että käyttäjät eivät aina tiedä mitä ainetta ovat ottaneet ja huume-erät voivat olla 

jotain muuta pitoisuuksiltaan ja sisällöltään kuin mitä ajatellaan niiden olevan. Tavallisimpia ongel-
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mia huumeyliannostuksissa ovat tajunnan tason lasku ja hengityslama. Harvinaisempina löydök-

sinä voi esiintyä sympatomimeettisia vaikutuksia kuten takykardiaa, hypertensiota, hikoilua, vapi-

naa, pahoinvointia ja muita verenkierron häiriöitä. (Boyd & Inkinen 2019.) 

2.3 Sekamyrkytyspotilaan tutkiminen ja hoito ensihoidossa 

Ensihoidolla tarkoitetaan äkillisesti loukkaantuneen tai sairastuneen potilaan kiireellistä hoidon an-

tamista sekä tarvittaessa potilaan kuljettamista jatkohoitoon. Ensihoidon hätäkeskuksesta saadut 

tehtävät jaetaan kiireellisyysluokkiin (A, B, C ja D). Kiireellisyysluokka muodostuu riskinarvioinnin 

perusteella. Tehtäväkirjo on laaja, jolloin ensihoidon työntekijöillä on oltava valmiudet hoitaa poti-

lasta tehtävän edellyttämällä tasolla. (Määttä & Harve-Rytsälä 2021, 15.) Ensihoidosta on säädetty 

terveydenhuoltolaissa ja muissa laeissa tai asetuksissa, jotka määräävät ensihoidon erityispiirteitä. 

Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa ensihoitoa koskevasta lainsäädännöstä ja sen toteutumisesta 

valtakunnan tasolla. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 39 §, 40 §.) Hyvinvointialueet ovat vastuussa 

alueensa ensihoitopalvelusta, ja ne määrittelevät ensihoitopalvelun sisällön siten, että ne muodos-

tavat toimivan kokonaisuuden. Hyvinvointialueet voivat järjestää ensihoitopalvelut itse tai ostaa pal-

velun muilta palveluntuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023.) 

 

Ensihoidon lähtiessä tapahtumapaikalle on tärkeää selvittää oma työturvallisuus sekä saada nopea 

yleiskatsaus tapahtumapaikasta ennen kohteeseen menoa. Taktiikka on valittava erityisen tarkasti 

silloin, mikäli hälytysviestissä olevat esitiedot antavat viitteitä, että tehtävällä voi olla työturvallisuus-

riski. Kohteeseen mennään varovaisesti, ja on huomioitava, että taakse jää vapaa poistumisreitti 

ensihoitoyksikölle mahdollista nopeaa poistumista varten. (Naarajärvi & Telkki 2019, 274.)  

 

Työturvallisuutta vaarantavat tekijät tulee pitää mielessä potilaan luokse mennessä. Potilas voi 

käyttäytyä arvaamattomasti tai aggressiivisesti, ja potilas voi pitää hallussaan tai ympäristössä voi 

olla huumausaineita ja niihin liittyviä välineitä, aseita tai kemikaaleja. (Kurola & Lund 2016, 251.) 

Kun kohteeseen on turvallista mennä, toinen ensihoitajista suorittaan ilman mitään välineitä ensiar-

vion, jonka tarkoituksena on muodostaa käsitys mahdollisimman nopeasti tapahtuneesta ja selvit-

tää, onko kyseinen potilas hätätilapotilas. Ensiarviossa keskitytään erityisesti potilaan peruselintoi-

minnoista tajuntaan, hengitykseen sekä verenkiertoon. (Holmström 2021, 135.) Ensihoidossa en-

siarvion tekemiseen käytetään kaavaa cABCDEF, jossa jokainen kirjain edustaa yhtä osa-aluetta. 
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Mikäli kesken arvion ensihoitaja huomaa jonkin henkeä uhkaavan poikkeaman, pysäytetään en-

siarvio ja tehdään nopeasti henkeä pelastavat välittömät toimenpiteet. (Naarajärvi & Telkki 2019, 

114–115.)  

 

Pieni c tarkoittaa massiivista verenvuotoa, ja potilaasta tutkitaan mahdollinen ulkoinen verenvuoto. 

Massiivisesti vuotavalle potilaalle henkeä pelastavina toimenpiteinä on vuotokohdan painaminen 

käsin sekä kiristyssiteen käyttö runsaassa raajaverenvuodossa. A tarkoittaa hengitystietä ja B hen-

gitystä. Ensiarviossa A:n ja B:n kohdalla tarkastetaan potilaan hengitysteiden avoimuus sekä mah-

dolliset eritteet tai vierasesineet hengitysteissä katsomalla, hengittääkö potilas. Välittöminä toimen-

piteinä on potilaan hengitysteiden avaus nostamalla leukaa sekä taivuttamalla päätä kevyesti taak-

sepäin. Mahdolliset vierasesineet ja massat poistetaan suusta. Päätä ja ilmateitä tuetaan käsin, 

mikäli epäillään vammaa. Jos ilmavirta ei tunnu potilaan hengitysteiden avaamisen jälkeen, on ky-

seessä eloton potilas, jolloin on aloitettava välittömästi elvytys ja kutsuttava lisäapua. Jos hengi-

tystaajuus on hyvin hidas ja potilas ei ole hereillä tai heräteltävissä, asetetaan nieluputki, mikäli hän 

sen sietää ja aloitetaan maskiventilaatio hengityksen tueksi. (Naarajärvi & Telkki 2019, 117.) Mikäli 

potilaalla on tajunnantasonhäiriöitä, tulee hänet asettaa vasemmalle kyljelle kylkiasentoon (Kurola 

& Lund 2016, 129). 

 

C-kohdassa eli verenkiertoa tarkasteltaessa tunnustellaan rannesykettä sekä arvioidaan karkeasti 

syketaajuus ja rytmin säännöllisyys, ihon lämpötila sekä hikisyys. Mikäli syke ei tunnu ranteesta, 

tulee se tunnustella kaula- tai reisivaltimolta. Välittöminä toimina potilas asetetaan lepoasentoon ja 

jalat nostetaan koholle verenpaineen nostamiseksi, mikäli rannesyke ei tunnu. (Naarajärvi & Telkki, 

2019 117.)  

 

D-kohdassa arvioidaan tajunnantasoa. Karkeaksi arvioksi riittää arviointi onko potilas tajuissaan tai 

tajuton. (Holmström 2021, 137.) E-kohdassa arvioidaan potilaan paljastamisen tarve sekä vammo-

jen mahdollisuus. Tässä vaiheessa tulee tarvittaessa aloittaa jo mahdollisen jäähtymisen estämi-

nen. F-kohdassa keskitytään tulevaisuuteen eli tarvittaessa välittömän lisäavun pyytämiseen ja en-

nakointiin. (Naarajärvi & Telkki 2019, 117.) 

 

Tarkennettu tilanarvio suoritetaan hyödyntämällä samaa cABCDEF-kaavaa kuin ensiarviossa, 

mutta potilas tutkitaan tarkemmin käyttäen apuna tutkimusvälineitä. Potilaalta kuunnellaan hengi-

tysäänet, lasketaan hengitysfrekvenssi, arvioidaan hengitystyö, mitataan happisaturaatio pulssiok-

simetrilla sekä tarvittaessa uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuus kapnometrilla ja havainnoimalla 



  

13 

potilaan ihoa. Etenkin sinertävä tai harmaa iho voi viitata vakavaan hapenpuutteeseen, joten ihon 

arviointi on syytä muistaa jo tutkimuksen alkuvaiheessa. Myös poikkeavat hengitysäänet, matala 

tai korkea hengitysfrekvenssi, matala happisaturaatio tai poikkeava kapnometrin lukema kertovat 

ongelmista hengityksessä. Näihin löydöksiin on syytä puuttua mahdollisimman aikaisessa vai-

heessa. Tutkittaessa systemaattisesti näillä menetelmillä saadaan hyvä kokonaiskuva potilaan 

hengityksestä ja sen riittävyydestä. (Naarajärvi & Telkki 2019, 119–124.) 

 

Verenkiertoa arvioitaessa potilas kiinnitetään monitoridefibrillaattoriin, jolla mitataan potilaan pulssi 

pulssioksimetrilla sekä verenpaine verenpainemittarilla. Sormeen asetettava pulssioksimetri kertoo 

pulssin, mutta sykkeiden molemminpuolinen tasaisuus on varmistettava mittarista huolimatta tun-

nustelemalla ne molemmista ranteista. Potilaalta voidaan arvioida sydämen rytmi monitoroimalla 

sekä häneltä voidaan ottaa sydänfilmi eli EKG tarvittaessa. Verenkiertoa arvioidaan myös tunnus-

telemalla ihon lämpöä sekä silmämääräisesti sen väriä. (Naarajärvi & Telkki 2019, 125–133.) 

 

Tajunnantason arviontiin tarkennetussa tilanarvioissa käytetään yleisellä tasolla hyväksi havaittuja 

menetelmiä kuten GCS asteikkoa. GCS eli Glasgow Coma Score on asteikko, jonka avulla arvioi-

daan potilaan silmien toimintaa, puhetta sekä liikettä. Pisteytyksen avulla voidaan arvioida potilaan 

tajunnantasoa sekä mahdollisen tajuttomuuden syvyyttä. Neurologisia oireita arvioidaan usein 

käyttämällä FAST-menetelmää, jonka avulla arvioidaan kasvojen epäsymmetriaa, yläraajojen tois-

puoleista heikkoutta, puheen tuoton tai ymmärtämisen häiriötä sekä oireiden alkamisaikaa. Käyt-

tämällä FAST-tutkimusta ensihoitajat voivat tunnistaa nopeasti aivoverenkierron häiriöt. Pupillien 

arvioinnissa potilaan silmät valaistaan lampulla ja hänen pupilliensa reaktiota seurataan. Mahdolli-

set poikkeavat rektiot voivat kertoa esimerkiksi myrkytyksestä, hapenpuutteesta tai aivotapahtu-

masta. Muita tajunnantason arvioinnissa käytettäviä menetelmiä ovat verensokerin, ketoaineiden 

sekä alkoholin mittaus niihin tarkoitetuilla mittareilla. (Naarajärvi & Telkki 2019, 133–140.) 

 

Tarkennetun tilanarvion viimeisessä kohdassa potilaalta mitataan kehon lämpötila, arvioidaan po-

tilaan kipua sekä paljastetaan ja tutkitaan keho vammojen varalta. Ensihoidossa lämpötila mitataan 

yleisimmin korvan tärykalvolta, jolloin saadaan tietoon potilaan ydinlämpötila. Kipua arvioitaessa 

potilaalta voidaan kysyä kivusta eri mittarein; Kipu numeerisella asteikolla 0–10, kivun kuvailu sa-

nallisesti tai esimerkiksi kuvakortein, mikäli potilaana oleva ei ole kykenevä sanoin kipua kuvaile-

maan. (Naarajärvi & Telkki 2019, 140–143.) 
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Myrkytyspotilaan kohdalla hoidon tärkein periaate on potilaan, ei myrkyn hoito (Vähäkangas & 

Hoppu 2019a, 1204). Myrkytyspotilaan hoidossa keskitytään ylläpitämään potilaan keskeisiä elin-

toimintoja sekä vältetään elinvaurioiden syntymistä myrkyn poistumiseen asti (Vainio & Olkkola 

2018c, 1177). Peruselintoimintojen tukihoidon aikana tulee selvittää mahdollisuuksien mukaan 

myrkytyksen aiheuttaja, aloittaa altistumisen vähentäminen sekä eliminaation nopeuttaminen 

(Lund & Kaista 2019, 12).  

 

Hoitotoimet myrkytyksen hoidossa voidaan jaotella viiteen osaan: 1) vitaalielintoimintojen hoito (eri-

tyisesti hengityksen ja verenkierron hoito sekä muiden peruselintoimintojen turvaaminen), 2) imey-

tymisen eli absorption estäminen esimerkiksi lääkehiilen sekä maha- ja suolihuuhtelun avulla, 3) 

yleishoito, kuten neste- ja lääkehoito, 4) eliminaation nopeuttaminen dialyysin tai hemoperfuusion 

avulla sekä 5) vastalääkkeiden eli spesifisten antidoottien käyttö. (Vainio & Olkkola 2018c, 1177–

1182.) Myrkytyspotilaiden hoidossa riskinarvio on yksi vaikeimmista asioista, sillä myrkytys on ul-

koisen syyn aiheuttama ja tällöin tulee arvioida myrkytyksen vakavuus sekä sen mahdollinen kehi-

tyssuunta (Nurmi & Kratz 2021, 662). 

 

Myrkytyspotilaan peruselintoiminnot arvioidaan ja niitä tuetaan tarvittaessa välittömästi (Lund ym. 

2022). Myrkytyspotilaan yleisin kuolemaan johtava mekanismi on riittämätön hengitys. Osittain tu-

kossa oleva hengitystie tai mahansisällön aspiraatio on usein happeutumishäiriön tai hengitysva-

jauksen syynä. Henkeä pelastavina menetelminä näissä tilanteissa toimivat kylkiasento, nieluput-

ken asettaminen, lisähapen annosteleminen ja tarvittaessa naamariventilointi. Usein nämä potilaat 

intuboidaan joko kentällä tai sairaalassa, koska he eivät kykene suojelemaan omaa hengitys-

tietään. (Nurmi & Kratz 2021, 666.) 

 

Hemodynaamiset häiriöt tulee hoitaa ensisijaisesti noudattaen yleisiä hoitoperiaatteita. Varsinainen 

hoito tulee arvioida syynmukaisesti. Esimerkiksi myrkytyksen aiheuttama vasodilataatio voidaan 

kumota noradrenaliinilla, kun taas agitaation ja hikoilun aiheuttama hypovolemia voidaan hoitaa 

nesteboluksilla. (Nurmi & Kratz 2021, 674; Lund & Kratz 2022.) Myrkytyspotilaan rytmihäiriöt hoi-

detaan yleisten periaatteiden mukaisesti. Amiodaronin ja beetasalpaajan käyttöä tulee kuitenkin 

välttää niiden haittojen vuoksi. Vakaissa nopeissa rytmihäiriöissä ensisijainen hoito on bentsodiat-

sepiinit, kun taas epävakaissa suositellaan sähköistä rytminsiirtoa eli kardioversiota. Trisyklisten 

masennuslääkkeiden aiheuttama QRS-kompleksin leveneminen hoidetaan natriumkarbonaatilla. 

Vaikeassa sydäntä ja verenkiertoa lamaavissa myrkytyksissä voidaan tarvita suuria annoksia va-

soaktiiveja. (Nurmi & Kratz 2021, 672–674.) 
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Vaikeasta myrkytyksestä merkkinä voi olla kohtauksellinen oire, joka vaatii välitöntä arviointia ja 

valvontaa. Kouristelu hoidetaan normaalien hoito-ohjeiden mukaisesti. Ensisijaisena lääkehoitona 

on aina bentsodiatsepiini. Toissijaisena lääkehoitona käytetään levetirasetaamia, mikäli bentso-

diatsepiinista ei saada vastetta. Kolmannen vaiheen lääkityksenä käytetään anestesia-aineita, eli 

potilas sedatoidaan. (Lund & Kratz 2022.) 

 

Joidenkin myrkytystilojen yhteydessä on mahdollista esiintyä lämmönsäätelyhäiriöitä. Lämmönko-

hoamisen merkkinä voi esiintyä agitaatiota, kouristelua, lihasjäykkyyttä tai -klonusta. Potilas voi 

hikoilla, joka voi kehittää potilaalle merkittävän dehydraation, hypovolemian ja elektrolyyttihäiriön. 

Hikoilu voi myös puuttua. Hypertermiaa hoidetaan lopettamalla altistavan aineen anto, mikäli se on 

vain mahdollista, sekä hoitamalla kuivuminen nesteyttämällä ja laskemalla potilaan ruumiin lämpö-

tila alle 38,5 asteen mahdollisimman nopeasti. Viilentäminen toteutetaan nopealla ulkoisella viilen-

tämisellä eli riisumalla potilaan vaatteet ja poistamalle peitteet. Iholle voidaan johtaa viileää vettä 

ja potilaan ympärille asettaa kylmäpakkauksia ihokontaktiin. Lihasaktiivisuuta ja agitaatiota hoide-

taan yleisanestesialla ja vaikeissa tilanteissa lihasrelaksaatiolla. (Kratz & Inkinen 2022.) 

 

Peruselintoimintojen turvaamisen lisäksi ensihoidossa on käytössä myös spesifejä antidootteja eli 

vasta-aineita eliminaation nopeuttamiseksi sekä lääkehiili imeytymisen estoon. (Rimon 2018a.) 

Spesifejä antidootteja on kuitenkin olemassa vain harvoille myrkyille. Ensihoidossa näistä käytössä 

on naloksoni opitaattimyrkytysepäilyyn sekä flumatseniili bentsodiatsepiinimyrkytys epäilyihin 

(Nurmi & Kratz 2021, 668). Antidootti voi joko sitoutua myrkkyyn ja eliminoida sen, estää metabo-

lisoitumisen, olla reseptorin kilpaileva antagonisti, olla virtsanerityksen kiihdyttäjä tai olla fysiologi-

nen vastavaikuttaja. (Vähäkangas & Hoppu 2019b, 1205.) Sekamyrkytysten kohdalla tuleekin huo-

mioida, että myrkytyksen on aiheuttanut vähintään 2 eri ainetta, joten yksi vasta-aine ei riitä tai sen 

käyttöä tulee harkita tarkasti. Sekamyrkytyksien hoidossa korostuukin peruselintoimintojen hoita-

minen ja turvaaminen muilla keinoin. (Rimon 2018a.)   
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen muodossa sekamyrkytyksen 

hoitoa ensihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on selvittää, miten sekamyrkytyspotilaita hoidetaan 

ensihoidossa ja millaisia erityispiirteitä sekamyrkytyspotilaan ensihoidossa on. Kirjallisuuskatsauk-

sella pyritään lisäämään tietoisuutta päihde- ja lääkeaineiden sekamyrkytyksistä sekä niiden hoito-

menetelmistä ensihoidossa. Kirjallisuuskatsausta voidaan hyödyntää ensihoidon ja sairaanhoidon 

opetusmateriaalina akuuttihoitotyön opetuksessa sekä itsenäisenä opiskelumateriaalina akuutti-

hoitotyön eri kentillä.  

Tutkimuskysymykset: 

- Miten sekamyrkytyspotilaita hoidetaan ensihoidossa? 

- Mitä haasteita tai erityispiirteitä sekamyrkytyspotilaan hoitoon liittyy? 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmänä  

Kirjallisuuskatsauksien kirjo on hyvin laaja, ja niiden käyttö on yleistynyt ja monipuolistunut viime 

vuosikymmenien aikana hoitotieteessä ja muissa terveystieteellisissä tutkimuksissa (Kangasniemi 

ym. 2013, 291). Kirjallisuuskatsaukset ovat joukko erityyppisiä tutkimusmenetelmiä ja ne voidaan 

tyypitellä kolmeen perustyyppiin: Kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

ja meta-analyysi (Salminen 2011, 6). 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä tarkoittaa vastauksien etsimistä asetettuun kysymyk-

seen, ilmiöiden tiedon tutkimista, keskeisten käsitteiden avaamista sekä niiden välisien suhteiden 

tutkimista. Kirjallisuuskatsauksen pyrkimyksenä on tunnistaa, vahvistaa ja kyseenalaistaa aiem-

pien tutkimusten kysymyksiä sekä tunnistaa niiden ristiriitoja tai tiedonaukkoja. (Kangasniemi ym. 

2013, 294.)  

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin käytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Sitä voidaan ku-

vailla yleiskatsauksesi ilman tiukkoja tai tarkkoja sääntöjä. Ilmiö kuvataan laaja-alaisesti ja tarvitta-

essa luokitellaan tutkittavan ilmiön ominaisuuden mukaisesti. Kysymykset kuvailevassa kirjallisuus-

katsauksessa ovat väljempiä kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissä. Traditio-

naalinen kirjallisuuskatsaus, joksi myös kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kutsutaan, on myös itse-

näisesti toimiva metodi. Se voi tarjota myös systemaattista kirjallisuuskatsausta varten uusia tutkit-

tavia ilmiöitä. (Salminen 2011, 6.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan käyttää muun muassa 

kohdentamaan käsitteellisen ja teoreettisen kehyksen rakentamista, ongelmien tunnistamista, sekä 

tietyn alueen teorian ja tutkimuksen kehityksen tarkastelua. Menetelmä on täten käyttökelpoinen 

akateemisissa opinnäytetöissä. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) 

 

Opinnäytetyömme menetelmäksi valikoitui traditionaalinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ilmiön 

kuvaaminen, keskeisten käsitteiden avaus sekä teorian tarkastelu ovat opinnäytetyössämme kes-

keisiä asioita, jonka vuoksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tarkoituksenmukaisin menetelmä tutki-

muksessamme. Tavoitteena on tiivistää käsitteellisten ja teoreettisten tutkimuksien sekä kirjallisuu-

den teoriatieto yhteen selkeään kokonaisuuteen.   
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4.2 Tutkimusaineiston haku 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymykset. Tarkoituksena on 

löytää tutkimuskysymysten mukainen relevantti aineisto. Valinta tulee olla aineistolähtöinen, jolloin 

aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat osittain samanaikaisesti. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 

aineisto koostuu aiemmista julkaisuista ja tutkimusaiheen kannalta merkityksellisistä tutkimustie-

doista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto haetaan yleisimmillään elektronisista tieteelli-

sistä tietokannoista tai manuaalisilla hauilla tieteellisistä julkaisuista. Aineiston sopivuuden merkit-

tävin kriteeri on, että voidaanko sen tuottamalla tuloksella vastata tutkittavaan kysymykseen. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 294.) 

 

Ennen varsinaista tiedonhakua teimme testihakuja kevään 2022 aikana. Testihakujen perusteella 

pystyimme luomaan sisäänotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 1). Opinnäytetyömme aineisto muo-

dostuu vuoden 2015 tai sitä uudemmista sosiaali- ja terveysalan tieteellisistä artikkeleista. Katsauk-

seen valittavat tieteelliset artikkelit haettiin tieteellisistä tietokannoista Medic, Ebsco: CHINAL, Pub-

Med ja Elsevier ScienceDirect.    

 

  

TAULUKKO 1. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

 SISÄÄNOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT 

VUOSILUKU Julkaisuvuosi 2015 tai uudempi  Julkaisuvuosi 2014 tai vanhempi 

AINEISTON KIELI Suomi tai englanti Jokin muu kieli kuin suomi tai eng-

lanti  

TIETEELLISYYS/ASIANMU-

KAISUUS 

Tieteellisessä tietokannassa julkaistu sekä tieteelli-

sesti luotettava julkisija tai tekijä 

Aiheeseen liittyvä 

Ei tieteellisesti luotettava tekijä tai 

julkaisija 

Aiheeseen kuulumaton  

SAATAVUUS/MAKSULLI-

SUUS 

Aineisto on löydettävissä OAMK-tietokannoista tai jul-

kisista tietokannoista 

Aineisto on maksuton 

Aineisto ei löydy OAMKin tietokan-

noista tai julkisista tietokannoista 

Aineisto on maksullista 

AINEISTON TYYPPI Artikkelit, väitöskirjat, tapauskertomukset Opinnäytetyöt, sarjakuvat, julkaise-

maton aineisto 

AINEISTON SISÄLTÖ Tutkimuksessa tarkastellaan ensihoitoa, myrkytystä, 

toksikologiaa tai sekamyrkytystä  

Aineistossa ei käsitellä ensihoitoa, 

myrkytystä, toksikologiaa tai seka-

myrkytystä 

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysy-

myksiin 
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Aineisto kerättiin noudattamalla eksplisiittistä tiedonhakua. Eksplisiittisessä aineiston valinnassa 

aineiston valinta muistuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen valintaprosessin vaiheita. Ai-

neiston valinnassa haut tehdään manuaalisesti valituista lehdistä sekä sähköisesti eri tietokan-

noista hyödyntäen aineiston aika- ja kielirajauksia. (Kangasniemi ym. 2013, 294–295.) Haku toteu-

tettiin eri tietokantoihin siten, että molemmat tutkijat suorittivat haut ensin itsekseen. Tulokset ra-

portoitiin yhtenäisesti taulukoihin. Tämän jälkeen kävimme yhdessä molempien valitsemat artikkelit 

läpi sekä otsikoiden että tiivistelmien perusteella. Tällä pyrimme vähentämään valikoitumissa tule-

via virheellisiä valintoja. Ensimmäisen hakukierroksen teimme syksyllä 2022. Hakukierroksen 

haasteeksi osoittautui sopimaton hakulauseke, sillä se ei riittävästi rajannut hakutuloksia. Haun 

jälkeen palasimme pohtimaan taulukon 2 mukaisia hakusanoja. Hakusanojen muodostamisessa 

käytimme apuna PCC-menetelmää. Hakulausekkeissa käytettiin systemaattisen tiedonhaun mu-

kaisesti Boolen operaattoreita OR ja AND. Hakulausekkeet muodostettiin tietokantakohtaisesti 

huomioiden tietokantakohtien eriäväisyydet. Tarkat tietokantakohtaisesti käytetyt hakulausekkeet 

löytyvät taulukoituna liitteestä 1. 

 

 

TAULUKKO 2.  Hakusanat PCC-menetelmänä 

 

POTILASRYHMÄ KÄSITE KONTEKSTI 

Sekamyrkytys(potilas) Hoito/hoitaminen Sairaalan ulkopuolinen ensi-

hoito 

Sekaintoksikaatio (potilas) Erityispiirteet Prehospital setting 

Mixed/multi poisoning (pa-

tient/s) 

Haasteet Emergency medical se-

vices/technician (EMS, EMT) 

Mixed/multi-intoxication (pa-

tient/s) 

Treatment/procedure Emergency care 

Polydrug intoxication/over-

dose 

Challenges Prehospital emergency care 

Multi drug intoxication/over-

dose 

Characteristic  

Alcohol and drug poison-

ing/overdose/intoxication 

Antidootti  

Substance use Antidotes  
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Tutkimuksen hakuprosessissa käytettiin Oulun yliopiston kirjaston informaatikon apua hakulausek-

keiden muodostamisessa sekä systemaattisessa tiedonhaussa eri tietokannoista. Informaatikon 

opastusta käytettäessä parannettiin aineiston luotettavuutta. Ammattilaisen ollessa mukana haku-

lausekkeiden muodostamisessa saimme luotua järkevät hakulausekkeet sekä opimme käyttämään 

tietokantojen systemaattisen haun rajauksia.  

 

Tiedonhaku toteutettiin liitteen 1 taulukon mukaisilla hakulausekkeilla tietokantakohtaisesti tammi-

kuun 2023 aikana. Tutkijoiden yksilölliset hakuprosessit ovat nähtävillä liitteissä 2 ja 3. Hakutu-

lokseksi saatiin yhteensä 605 artikkelia. Otsikon perusteella ensimmäisellä tutkijalla valikoitui 32 

artikkelia jatkoon. Toisella tutkijalla valikoitui 31 artikkelia. Hylkäämisen syitä olivat ”aiheeseen liit-

tymätön” ja ”kieli muu kuin suomi tai englanti”. Tämän jälkeen molemmat tutkijat toteuttivat omat 

rajaukset tiivistelmien perusteella. Ensimmäisellä tutkijalla valikoitui abstraktien perusteella 15 ar-

tikkelia ja toisella tutkijalla 19. Hylkäämisen perusteet olivat ”artikkelia ei ole saatavilla, ”aiheeseen 

liittymätön” ja ”väärä artikkelityyppi”. Tiivistelmän perusteella tehdyt artikkelivalinnat yhdistettiin ja 

käytiin keskustelua eriävistä valinnoista. Keskustelujen jälkeen valikoitui luettavaksi 19 artikkelia, 

joista kokotekstin perusteella sisällönanalyysiin valikoitui kaksoiskappaleiden poiston jälkeen seit-

semän artikkelia. Kokotekstin perusteella hylkäämisen syynä oli ”ei vastaa tutkimuskysymykseen”. 

Tiedonhaun prosessi kuvataan kuviossa 1. Lopulliseen tutkimusaineistoon valitut artikkelit on 

koottu taulukkoon 3.  

 

 

 



  

21 

 

 

 KUVIO 1. Tiedonhaun prosessi. 

4.3 Tutkimusaineiston arviointi 

Hakuprosessien perusteella valitut tutkimukset arvioidaan hakuprosessin jälkeen. Tarkoituksena 

on tarkastella tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta alkuperäistutkimuksista. Lisäksi arvioi-

malla havaitaan, miten relevanttia tutkimuksista saatu tieto on asetettuun tutkimusongelmaan näh-

den. Arviointia tulee tehdä, jotta vältytään tulosten vinoumilta tai väärin painotetuilta päätelmiltä. 

Tutkimuksen valintaprosessin voidaan katsoa olevan osa tutkimuksen arviointia. Arvioinnin luotet-

tavuutta lisää tutkimuksessa vähintään kahden henkilön itsenäinen arviointi. (Niela-Vilén & Hamari 

2016, 28.) 
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Tutkimusaineistoon valitut artikkelit koostuvat vuonna 2015 tai sen jälkeen julkaistuista englannin- 

ja suomenkielisistä artikkeleista. Tutkimusaineisto haettiin tieteellisistä tietokannoista ja ne olivat 

julkaistu tieteellisissä lehdissä, joten ne olivat vertaisarvioituja artikkelia. Aineisto koostui kolmesta 

Suomessa, kolmesta Yhdysvalloissa ja yhdestä Norjassa julkaistuista artikkeleista. Artikkeleista 

neljä oli katsausartikkeleja, kaksi prospektiivista havainnointitutkimusta ja yksi retrospektiivinen 

kaaviokatsaus.  

 

Molemmat tutkijat arvioivat artikkelit hakuprosessin aikana itsenäisesti. Arvioimalla tutkimusten luo-

tettavuutta ja tieteellisyyttä, tutkijat pystyivät tekemään päätelmiä artikkeleista saatavista tiedoista. 

Arvioinnilla pystyimme poissulkemaan myös sopimattomat artikkelit tutkimusaineistosta. Arviointi 

toteutettiin ennalta määrättyjen sisäänotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti, peilaamalla artikkelin 

sisältöä suhteessa asetettuihin tutkimuskysymyksiin sekä arvioimalla artikkeleiden tieteellisyyttä. 

Itsenäisen arvioinnin jälkeen tutkijat tekivät yhdessä lopullisen arvioinnin.  

 

 

TAULUKKO 3. Tutkimusaineistoon valitut artikkelit  

 

Artikkelin nimi Artikkelin tyyppi Kirjoittaja Julkaisuvuosi 

ja -maa 

Akuuttien myrkytysten diagnoosi ja 

hoito. 

Katsausartikkeli Maria Kratz & Tuomas Lilius 

 

2022 

Suomi 

Myrkytysten akuuttihoito. Katsausartikkeli Irina Rimon 2018 Suomi 

Tajuttomuuteen johtaneen myrkytyk-

sen diagnostiikka ja hoito. 

Katsausartikkeli Leena Soininen & Maria Kaista 2018 

Suomi 

Medical needs of emergency depart-

ment patients presenting with acuta 

alcohol and drug intoxication. 

Prospektiivinen havain-

nointitutkimus 

Jamie L. Stang, Paige A. DeVries, 

Lauren R. Klein, Jon B. Cole, Marc 

Martel, Mackenzie L. Reing, Abagail 

M. Raiter, Brian E. Driver. 

2021 

Yhdysvallat 

Emergency Management of Pois-

oning. 

Katsausartikkeli Michael W. Shannon 2020 

Yhdysvallat 

Prehospital Naloxone and Emergency 

Department Adverse Events: A Dose-

Dependent Relationship. 

Retrospektiivinen kaavio-

katsaus 

Lauren M Maloney, Timur Alptunaer, 

Gia Coleman, Suleiman Ismael, Pe-

ter J. McKenna, R. Trevor Marshall, 

Cristina Hernandez, Daryl W. Wil-

liams. 

2020 

Yhdysvallat 

Prehospital naloxone administration - 

what influences choice of dose and 

route of administration? 

Prospektiivinen havain-

nointitutkimus 

Ida Tylleskar, Linn Gjersing, Lars 

Petter Bjørnsen, Anne-Catherine 

Braarud, Fridtjof Heyerdahl, Ola 

Dale, Arne Kristian Skulberg 

2020 

Norja 
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4.4 Tutkimusaineiston käsittely ja raportointi 

Kirjallisuuskatsauksen käsittelyosa on menetelmän ydin. Sen tavoitteena on vastata asetettuun 

tutkimuskysymykseen harkitun aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna. Kuvailussa sisältöä 

yhdistetään ja analysoidaan sekä syntetisoidaan tietoa eri kirjallisuuden lähteistä kriittisesti. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 296–297.) Sisällönanalyysi on menetelmätapa, joka on laajasti käytössä eri 

tutkimustyypeissä ja sitä käytetään usein kuvailemaan tutkittavaa ilmiötä. Sisällönanalyysin mene-

telmän käyttöä kirjallisuuskatsauksien kohdalla on pohdittu ristiriitaisin näkemyksin, sillä kirjalli-

suuskatsauksien kohdalla olisi joidenkin mielestä mielekkäämpää puhua kuvailevasta synteesistä. 

Kuvaileva synteesi noudattaa kuitenkin sisällönanalyysin perusteita. (Kyngäs ym. 2011, 139–146.)  

 

Aineiston käsittelyvaiheessa tutkijat lukivat aineistot yhdessä läpi artikkeli kerrallaan. Tutkimuksen 

pääasiat tiivistettiin merkitsemällä tutkimuskysymyksiin vastaavat olennaiset asiat. Alkuperäisilmai-

sut poimittiin ylös taulukkoon, jonka jälkeen niistä luotiin pelkistettyjä ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaisut 

luokiteltiin alakategorioihin aiheen mukaisesti. Taulukossa 4 on nähtävissä esimerkki kategorioin-

nista lähteineen. Aineiston kategoriointi löytyy kokonaisuudessaan liitteestä 4 

 

TAULUKKO 4. Esimerkki kategorioinnista 

 

MYRKYTYSPOTILAAN HOITO 

Alakategoria Pelkistetty ilmaisu Alkuperäinen ilmaisu Lähde 

Hoidon perus-

periaatteet 

Pääasiallisen hoidon 

tulisi keskittyä poti-

laaseen, ei myrk-

kyyn. 

”Treat the patient, not the 

poison” on myrkytyspotilaan 

hoidon perusperiaate. 

Soininen & Kaista 

2018. 

Lääkehoito Osalle myrkytyksistä 

on olemassa spesifi 

antidootti. 

Osalle myrkytyksiä aiheutta-

vista aineista on olemassa 

spesifinen antidootti eli vasta-

aine eli myrkytyslääke. 

Soininen & Kaista 

2018. 

Naloksonin vaste voi 

olla odottamaton 

muiden samanaikais-

ten aineiden vuoksi. 

Furthermore, co-ingestions of 

substances other than opioids 

may confound a patient’s ex-

pected response to naloxone.  

Maloney ym. 2020. 
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkasteleminen on vähän huomiota saava vaihe. Kat-

sauksen sisällön tulosten tarkastelu sisältää tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin, että 

sisällöllisen ja menetelmällisen pohdinnan. Pohdinta tuotetusta kirjallisuuskatsauksesta on olen-

naista siitä huolimatta, vaikka kirjallisuuskatsaus onkin kokonaisuudessaan kirjallisuusperusteinen. 

Pohdinnassa kootaan ja tiivistetään keskeisin kirjallisuuskatsauksesta saatu tulos tai päätelmä. Tu-

losta tarkastellaan suhteessa käsitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. Hy-

vän tieteellisen tavan mukaista tutkimuskysymyksen kritisointia voidaan tehdä tarkasteluosassa. 

Myös tulevaisuuden haasteita ja kysymyksiä, että jatkotutkimushaasteita ja johtopäätöksiä on hyvä 

tuoda pohdinnassa esiin. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) 

 

Katsauksen kirjoittaminen lopulliseen muotoon on viimeinen katsauksen vaihe. Oleellisinta rapor-

toinnissa on riittävä tarkkuus, jotta tutkimus olisi toistettavissa jonkun muun tekemänä. Raportoin-

nissa tulee huomioida kriittisyys sekä saatujen tulosten hyödynnettävyys eri näkökulmista. Tärkeää 

on, etteivät tulokset ja johtopäätökset yliarvioi alkuperäisitutkimuksista saatua näyttöä. (Niela-Vilén 

& Hamari 2016, 32–33.) Tulosten raportointi ja viimeistely toteutettiin alkuvuoden 2023 aikana. 
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5 TULOKSET 

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto koostui kokonaisuudessaan seitsemästä artikkelista, jotka 

olivat julkaistu tieteellisissä tietokannoissa. Aineisto koostui sekä suomen- että englanninkielisistä 

artikkeleista. Artikkeleista neljä oli katsausartikkeleja, kaksi prospektiivista havainnointitutkimusta 

ja yksi retrospektiivinen kaaviokatsaus. Tutkimusaineistosta viisi artikkelia käsitteli myrkytyspoti-

laan diagnostiikkaa sekä hoitoa ja kaksi artikkelia käsitteli antidoottien käyttöä myrkytyspotilaiden 

hoidossa.  

 

5.1 Sekamyrkytyspotilaan hoito 

Myrkytyspotilaan hoidon perusteena on hoitaa potilasta, ei myrkkyä (Soininen & Kaista 2018, 115; 

Rimon 2018b, 2793). Hoito jaetaan neljään perusperiaatteeseen, jotka ovat imeytymisen estämi-

nen, spesifisen antidootin käyttö, eliminaation nopeuttaminen sekä oireenmukainen hoito (Rimon 

2018b, 2793). Valtaosissa myrkytystapauksista riittävä hoito on usein oireenmukaista ja elintoimin-

toja tukevaa myrkytystilan väistymiseen saakka (Krazt & Lilius 2022, 1239, 1241).  

 

Yliannostuspotilaat ovat usein kliinisesti epävakaita, jolloin peruselintoimintojen tukeminen on en-

sisijaista (Shannon 2020, 13). Ensisijaisesti turvataan hengitys ja verenkierto, sekä kiinnitetään 

huomio kehittyvien oireiden hoitoon (Rimon 2018b, 2793). Peruselintoiminnot turvataan ennen lo-

pullista työdiagnoosia (Soininen & Kaista 2018, 115). Ensisijaisena toimenpiteenä pidetään lisäal-

tistumisen ehkäisyä ja mahdollisen altistavan aineen poistamista (Soininen & Kaista 2018, 115). 

Elottoman myrkytyspotilaan elvytys aloitetaan yleisin periaattein. Spesifeistä lääkehoidosta tai me-

kaanisista tukihoidoista on harvoin hyötyä myrkytyspotilaan elvytyksen aikana. (Krazt & Lilius 2022, 

1238.)  

 

Hengityksen hoitamista ja tukemista toteutetaan useissa myrkytystapauksissa (Stang ym. 2020, 

40). Riittämätön hengitys tai suojaamaton hengitystie on myrkytyspotilaan yleisin kuolemaan joh-

tava mekanismi. (Kratz & Lilius 2022, 1235). Hapenantoa suositellaan myrkytyspotilaalle, vaikka 

hypoksiasta ei olisi merkkejä. Potilas tulee rauhoittaa, mikäli hän käyttäytyy sekavasti tai hengitys-



  

26 

tiet ovat uhattuna. (Soininen & Kaista 2018, 115.) Hengitystien varmistamisen indikaatioita intubaa-

tiolla ovat hengitysteiden tukkeutumisen uhka, vahva sekavuus, lääkehiilen antaminen tajuttomalle, 

happeutumisen ja ventilaation hallitsemattomuus, toistuva kouristelu, delirium ja hypertermia (Kratz 

& Lilius 2022, 1235; Rimon 2018b, 2793). Intubaatio on syytä suorittaa myös, mikäli alentuneeseen 

tajunnantasoon liittyy pään vamma tai voimakas oksentelu (Kratz & Lilius 2022, 1236).  

 

Verenkierron hoidossa noudatetaan verenkierron hoidon yleisiä periaatteita (Soininen & Kaista 

2018, 115). Agitaatiosta ja hikoilusta johtuva hypovolemia korjataan nesteytyksellä, sekä vaikeaa 

nestehoitoon reagoimatonta hypotensiota tuetaan tarvittaessa vasopressorien avulla (Shannon 

2020, 18; Kratz & Lilius 2022, 1236). Rytmi- ja johtumishäiriöt hoidetaan yleisten periaatteiden mu-

kaisesti (Rimon 2018b, 2795), mutta myrkytyspotilaan rytmihäiriöiden lääkehoito on harkittava aina 

tapauskohtaisesti. Hypertensiivinen kriisi sekä sinus- ja supraventrikulaarinen takykardia hoidetaan 

ensisijaisesti bentsodiatsepiineilla. Nopeissa rytmihäiriöissä lidokaiini voi olla tehokas, kun taas 

amiodaroni voi pahentaa toksisuutta myrkytystiloissa. (Kratz & Lilius 2022, 1236.) Trisyklisten ma-

sennuslääkkeiden aiheuttamaa myrkytystä epäiltäessä tulee antaa natriumbikarbonaattia rytmi- ja 

johtumishäiriöiden korjaamiseksi (Shannon 2020, 25).  

 

Lämpötilan mittaus kuuluu myrkytyspotilaan alkuarviointiin ja hoitoon. Osaan tapauksista liittyy läm-

mönhallinnan häiriöitä. Hypertermian hoitokeinoina ovat ulkoisen viilentämisen keinot kuten vaat-

teiden vähennys, tuuletus/puhallus, märät liinat, jääpakkaukset tai kylmäpuhalluspeitot. (Soininen 

& Kaista 2018, 116.) Sedaation ja lihasaktiivisuuden vähentämiseksi ensisijaisena hoitokeinona voi 

kuitenkin olla bentsodiatsepiinien antaminen. Kuumelääkkeitä ei tule antaa hypertermian hoitoon, 

sillä nykytiedon valossa ne voivat olla jopa haitallisia. (Kratz & Lilius 2022, 1237–1238.) 

 

Yksittäisen aineen myrkytys aiheuttaa harvemmin tajuttomuuskouristuskohtauksia, joten niiden 

taustalla on usein sekamyrkytys. Kouristusten vaikeus vaihtelee. Spontaanisti väistyessäänkin kou-

ristelun on todettu lisäävän merkittävästi myrkytyspotilaan kuolleisuutta. (Kratz & Lilius 2022, 1237.) 

Shannonin (2020, 26) mukaan kouristuskohtaukset tulisi hoitaa ensisijaisesti turvaamalla potilaan 

ilmatiet ja happeutuminen. Kotimaisen kirjallisuuden mukaan kouristuskohtaukset hoidetaan ensi-

sijaisesti bentsodiatsepiineilla ja toisen linjan lääkkeenä käytetään levetirasetaamia (Soininen & 

Kaista 2018, 118; Rimon 2018b, 2795; Kratz & Lilius 2022, 1237;). Kouristelun pitkittyessä eli status 

epilepticus -tapauksissa intubaatio voi olla välttämätön (Shannon 2020, 26). Anestesia-aineita saa-

tetaan kuitenkin tarvita tavanomaista suurempia annoksia. Kouristelun taustalla on harvoin an-

tidoottihoitoa vaativa aine (Kratz & Lilius 2022, 1237). 
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Suun kautta otettujen aineiden tärkeimpänä hoitona on imeytymisen estäminen lääkehiilen avulla 

(Kratz & Lilius 2022, 1238). Sen hyödyt ja haitat tulee kuitenkin punnita tapauskohtaisesti. Aikuisten 

lääkehiiliannos on 50 g suun kautta. Se voidaan antaa hiilitablettien tai rakeiden muodossa. (Rimon 

2018b, 2793.) On olemassa kuitenkin aineita, joihin lääkehiili ei auta (Shannon 2020, 28). Lääkehiili 

ei sido alkoholi, gamma- ja petrolituotteita, eikä metalleja ja muita alkuaineita. Lisäksi lääkehiilen 

anto on vasta-aiheista, mikäli nielty aine on syövyttävä. Tajuttomalle potilaalle lääkehiili annostel-

laan nenämahaletkun kautta, sen jälkeen, kun ilmatie on turvattu. (Soininen & Kaista 2018, 116; 

Kratz & Lilius 2022, 1239.) 

 

Ensihoidossa käytettäviä antidootteja eli vasta-aineita myrkytystapauksissa ovat yleensä flumat-

seniili bentsodiatsepiinimyrkytyksissä, glukagoni beetasalpaajamyrkytyksissä, naloksoni opioidiyli-

annostuksissa sekä nautrimbikarbonaatti trisyklisten masennuslääkkeiden aiheuttamissa yliannos-

tuksissa. Glukoosia tulee myös annostella rutiininomaisesti tajuttomille potilaille, mikäli hypoglyke-

miaa ei saada poissuljettua riittävällä varmuudella. (Soininen & Kaista 2018, 118; Shannon 2020, 

14.) Spesifisten lääkehoitojen kohdalla tulee käyttää tarkkaa harkintaa ja konsultoida hyvin herkästi 

myrkytystietokeskusta (Kratz & Lilius 2022, 1243). Muita yleisesti käytettäviä antidootteja ovat esi-

merkiksi N-asetyylikysteiini parasetamolimyrkytyksissä sekä etanoli myrkkyalkoholien aiheutta-

massa myrkytyksissä (Rimon 2018b, 2794). 

 

Flumatseniilin ja/tai naloksonin antamista voidaan kokeilla myrkytysepäilyissä, mikäli potilaan ta-

junnantaso on heikentynyt tuntemattomasta syystä (Rimon 2018b, 2794). Flumatseniilin annoste-

lussa tulee olla varovainen, koska se voi lisätä kouristeluherkkyyttä etenkin trisyklisten masennus-

lääkkeiden aiheuttamissa myrkytyksissä (Soininen & Kaista 2018, 118; Rimon 2018b, 2794). Sai-

raalan ulkopuolella ei välttämättä ole tietoa mahdollisesta sekamyrkytyksestä, jolloin vahvoissa opi-

aattimyrkytysepäilyissä voidaan hoidoksi kokeilla naloksonia (Maloney ym. 2020, 879; Soininen & 

Kaista 2018, 118). Naloksonia annostellaan ensihoitajien toimesta vasteen mukaan (Tylleskar ym. 

2020, 9). Annostellun lääkkeen vaikusta ei tule arvioida liian aikaisin. Ennen lisäannoksen anta-

mista tulee huomioida lääkeannoksien antoväliaika. Tällä vältetään ylilääkitseminen. (Maloney ym. 

2020, 879). Norjassa tehdyssä tutkimuksessa naloksonin turvalliseksi annokseksi todettiin 0,4 mg 

tai 0,8 mg lihakseen annosteltaessa. Annosmäärän harkintaan vaikutti potilaan tajunnantaso 

(GCS) ja hengitystaajuus. (Tylleskar ym. 2020, 9.)  
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Lääkehoitoa käytetään useimmiten levottomuuden hoitoon sekä potilaan rauhoittamiseen, jotta lää-

kehiilen annostelu onnistuisi (Rimon 2018b, 2793; Stang ym. 2020, 40). Nestehoito sekä potilaan 

seuranta on usein riittävää, mikäli potilas on saanut lääkehiilen (Rimon 2018b, 2795). Käytettävissä 

on monia nesteitä, joilla toteuttaa nestehoitoa. Yleisimpiä on suolaliuos (NaCl) sekä Ringerin liuos. 

Aikuisille annostellaan yleisimmin 500–1000 ml suonensisäisesti vasteen mukaan. (Shannon ym 

2020, 19.)  

 

5.2 Sekamyrkytyspotilaan hoidossa huomioitavat erityispiirteet  

Myrkytyksen mahdollisuus tulee aina muistaa, mikäli potilas on tajuton tai hänellä on tajunnantason 

alenema. Myös muut yleiset tajuttomuutta aiheuttavat tekijät tulee pitää mielessä. (Soininen & 

Kaista 2018, 114.) Mikäli potilas on monioireinen ilman selittävää tekijää, tulee epäillä myrkytystä 

(Shannon 2020, 21). Anamneesin ja kokonaistilanteen ollessa epäselvä, tutkimisen tukena tulee 

käyttää apuna ympäristön havainnointia sekä potilaan ja paikalla olevien henkilöiden haastattelua. 

Ympäristön havainnointia voi hyödyntää myös myrkkyannoksen arvioinnissa. (Soininen & Kaista 

2018, 114; Shannon 2020,21; Kratz & Lilius 2022, 1234.) Tärkeintä on tunnistaa myrkytyksen ai-

heuttama aine yliannostusta epäiltäessä (Shannon 2020, 21). Riskinarvio ja esitietojen saaminen 

on kuitenkin usein haastavaa (Kratz & Lilius 2022, 1233).  

 

Vakavat hoitoa tai seurantaa vaativat myrkytystapaukset on haastava tunnistaa. Tilanteen tunnis-

tamisessa korostuu tiettyjen myrkytysten oireyhtymien tunteminen, anamneesia tukevien tekijöiden 

huomioiminen sekä huolellinen kliininen tutkimus. (Kratz & Lilius 2022, 1233.) Epäselvissä tilan-

teissa kannattaa hyödyntää ympärivuorokautisesti päivystävää Myrkytystietokeskusta sekä omaa 

kliinistä arviota. Kliinisissä arvioissa huomiota tulee kiinnittää mahdollisiin löydöksiin, kuten neulan 

pistojälkiin tai tuhoutuneisiin nenän limakalvoihin. Epäselvissä tilanteissa korostuu näiden lisäksi 

erotusdiagnostiikka. (Rimon 2018b, 2793; Shannon 2020, 23; Kratz & Lilius 2022, 1233.) Alaikäis-

ten kohdalla tulee muistaa tehdä lastensuojeluilmoitus (Rimon 2018b, 2795). 
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6 POHDINTA 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli vastata tutkimuskysymyksiin; miten sekamyrkytyspotilaita hoi-

detaan ensihoidossa ja mitä haasteita tai erityispiirteitä sekamyrkytyspotilaan hoitoon liittyy kirjalli-

suuskatsauksen perusteella. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa ja koota yhteen lisää tietoa seka-

myrkytyspotilaan ensihoidosta akuuttihoidon eri osa-alueille.  

Teoreettisessa viitekehyksessä käytetyn kirjallisuuden mukaan myrkytyspotilaan hoidossa keskei-

sintä oli peruselintoimintojen ylläpitäminen sekä elinvaurioiden syntymisen välttäminen myrkyn 

poistumiseen asti (Vainio & Olkkola 2018c, 1177). Tutkimustuloksissa tämän lisäksi korostettiin 

myrkytyspotilaiden kliinistä epävakautta, jolloin peruselintoimintojen ylläpitämiseen tulee kiinnittää 

erityistä huomiota (Shannon 2020, 13). Kirjallisuuden sekä tulosten mukaan hoidon tärkein periaate 

oli potilaan, ei myrkyn hoito (Soininen & Kaista 2018, 115; Rimon 2018b, 2793; Vähäkangas & 

Hoppu 2019a, 1204;).  

 

Kirjallisuuden mukaan myrkytysten hoito voitiin jakaa viiteen osaan, kun taas kirjallisuuskatsauksen 

tuloksissa hoito jaettiin neljään perusperiaatteeseen. Yhteneväisiä näistä olivat imeytymisen estä-

minen, yleishoito ja oireenmukainen hoito, eliminaation nopeuttaminen sekä spesifisten antidoot-

tien käyttö. (Rimon 2018b, 2793; Vainio & Olkkola 2018c, 1177-1182.) Vainio ja Olkkola (2018c, 

1177-1182) nosti erikseen vitaalielintoimintojen hoitamisen yhdeksi perusperiaatteeksi, kun taas 

katsauksien tuloksissa tämä sisältyi oireenmukaisen hoidon alle.  

 

Riittämätön hengitys on yleisin kuolemaan johtava mekanismi myrkytyspotilailla. Kirjallisuuden mu-

kaan tämä oli estettävissä yksinkertaisilla henkeä pelastavilla menetelmillä kuten kylkiasennolla, 

nieluputken asettamisella, lisähapen annostelulla sekä naamariventiloinnilla. Nämä potilaat hyötyi-

vät myös ilmatien varmistamisesta intubaatiolla, joko kentällä tai sairaalassa. (Nurmi & Kratz 2021, 

666.) Tutkimusten tuloksissa ei noussut esiin yksinkertaisia henkeä pelastavia toimia, vaan niissä 

painotettiin ainoastaan hapen annostelua sekä hengitystien varmistamista intubaatiolla (Soininen 

& Kaista 2018, 115). Tutkimusten tuloksissa eriteltiin tarkemmin intubaation indikaatioita myrkytys-

potilaiden kohdalla, kun taas kirjallisuudessa perusteena oli ainoastaan potilaan kykenemättömyys 
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suojata omia hengitysteitään. (Rimon 2018b, 2793; Nurmi & Kratz 2021, 666; Kratz & Lilius 2022, 

1235 

 

Kirjallisuuden ja tutkimustulosten mukaan verenkiertovajaus hoidettiin yleisten periaatteiden mu-

kaisesti. Hypovolemia korjattiin aiheuttavan tekijän mukaisesti joko nestehoidolla tai tarvittaessa 

vasopressorilla eli noradrenaliinilla. Myös rytmi- ja johtumishäiriöiden hoito noudatti yleisiä periaat-

teita. Lääkehoitoa harkittiin tapauskohtaisesti. (Rimon 2018b, 2795; Shannon 2020 18; Nurmi & 

Kratz 2021, 672–674; Kratz & Lilius 2022, 1236; Lund & Kratz 2022.) Soininen & Kaista 2018, 115.) 

Kirjallisuuden ja tutkimustulosten mukaan verenkierron hoidosta ei löytynyt eriäväisyyksiä.  

 

Kouristelu on merkkinä vaikeasta myrkytyksestä, jonka taustalla on yleensä sekamyrkytys (Kratz 

& Lilius 2022, 1237). Kouristelu hoidettiin kirjallisuuden sekä tulosten mukaan ensisijaisesti bent-

sodiatsepiinilla. Toisen linjan lääkkeenä käytettiin levetirasetaamia. (Soininen & Kaista 2018, 118; 

Rimon 2018b, 2795; Kratz & Lilius 2022, 1237; Lund & Kratz 2022.) Myrkytystilojen yhteydessä voi 

esiintyä lämmönsäätelyhäiriöitä. Kirjallisuuden ja tulosten tarkastelussa poikkeavana löydöksenä 

oli lihasaktiivisuuden ja agitaation hoitaminen lääkkeellisesti. Kirjallisuudessa tämä toteutettiin 

yleisanestesialla ja vaikeissa tilanteissa lihasrelaksaatiolla, kun taas tutkimustuloksien mukaan 

bentsodiatsepiinia pidettiin ensisijaisena hoitokeinona. Lisäksi tutkimustuloksissa oli nostettu esiin 

kuumelääkkeiden mahdollinen haitallisuus hypertermian hoidossa. (Kratz & Inkinen 2022; Kratz & 

Lilius 2022, 1237–1238.)  

 

Suun kautta otetun aineen imeytymistä voidaan pyrkiä estämään annostelemalla potilaalle suun tai 

nenämahaletkun kautta lääkehiiltä (Kratz & Lilius 2022, 1238). Lääkehiilen lisäksi ensihoidossa on 

käytettävissä spesifejä antidootteja. Suomalaisessa ensihoidon kirjallisuudessa antidootteja käy-

tettiin ainoastaan tiettyjen aineiden aiheuttamiin myrkytystiloihin. Vasta-aineiden kokeilua voitiin 

harkita tajuttoman myrkytyspotilaan kohdalla ennen intubaatiota. Epäiltäessä opiaattimyrkytystä 

käytettiin naloksonia ja bentsodiatsepiinimyrkytystä epäiltäessä flumatseniilia. (Kratz & Nurmi 

2021, 668, 678.) Tutkimustuloksissa taas ilmeni, että antidootteja voitiin käyttää hoitokokeiluna ti-

lanteissa, missä tajunnantaso oli heikentynyt tuntemattomasta syystä (Rimon 2018b, 2794). Tutki-

mustulosten perusteella voisi päätellä, että antidootteja tulisi käyttää herkemmin. 

 

Kirjallisuuden ja tutkimusten tuloksien mukaan erityispiirteeksi myrkytystapauksissa nousi esiin ti-

lanteen tunnistamisen haastavuus, anamneesin selvittäminen etenkin myrkytyksen aiheuttaneesta 

tekijästä ja kriittisten tapausten tunnistaminen (Nurmi & Kratz 2021, 662; Kratz & Lilius 2022, 1233). 



  

31 

Lisäksi artikkeleissa painotettiin pitämään mielessä myrkytyksen mahdollisuus, mikäli potilas oli 

monioireinen, hänen tajuntansa oli alentunut tai tilanne muuten oli epäselvä.  

 

6.2 Kirjallisuuskatsauksen etiikka sekä luotettavuus 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettisyys korostuu kaikissa vaiheissa. Tutkimusetiikan, oikeu-

denmukaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden noudattaminen aineiston valinnassa ja käsit-

telyssä korostuu jo kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen valinnassa ja aineiston käsittelyssä. 

(Kangasniemi ym. 2013, 297.) Tutkimuksen uskottavuutta lisää aineiston tarkka raportointi ja avoin 

aineiston haku- ja valintaprosessi (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 198). Eettisyys näkyy 

opinnäytetyötä tehdessä myös siten, että tekijät ovat perehtyneet aiheeseen tarpeeksi, hallitsevat 

hyvän tieteellisen käytöksen opinnäytetyössään, tuntevat tieteellisen käytännön vastuut sekä hal-

litsevat asianmukaiset kirjalliset tavat ja käytännöt esimerkiksi lainauksen suhteen (Raivo & Lem-

pinen 2019). 

 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus perustuu kirjallisuushakujen yksityiskohtaiseen ja etenemisen 

mukaiseen prosessiin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden pääpaino on aineiston ko-

koamisessa. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen käytetty aineisto voi olla monipuolista, jolloin en-

nalta asetetuilla hakuehdoilla ei ole niin suurta merkitystä. Aineistojen tutkimusten menetelmälli-

syys- ja lähestymistavat, ajankohdat ja aineiston julkaisualustat voivat vaihdella suuresti yhden ku-

vailevan kirjallisuuskatsauksen kohdalla. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)  

 

Parantaaksemme tutkimuksemme aineiston ja tuloksien luotettavuutta, käytimme aineiston haku-

prosessissa Oulun yliopiston kirjaston informaatikon apua ja ohjausta hakulausekkeiden muodos-

tamisessa sekä tietokantojen käyttämisessä. Aineiston keruu toteutettiin käyttämällä tieteellisesti 

vahvistettuja tietokantoja. Tutkimusaineisto koostui neljästä asiantuntijoiden koostamista katsaus-

artikkeleista, kahdesta prospektiivisesta seurantatutkimuksesta sekä yhdestä laajasta retrospektii-

visestä havainnointitutkimuksesta. Aineistot olivat laadukkaita, jolloin ne yhdessä tukivat lopullisia 

tuloksia. Tutkimukseen valittu aineisto oli vapaasti saatavilla, joten ne ovat kaikkien tarkistettavissa. 

Artikkeleissa ei ilmennyt henkilötietoja, jolloin eettistä ongelmaa ei ollut. Aineistohakujen luotetta-

vuutta parannettiin toteuttamalla hakuprosessi molempien tutkijoiden toimesta itsenäisesti, jolloin 
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minimoitiin mahdolliset vääristymät hakuprosessissa. Tutkijat eivät olleet tietoisia toisten valin-

noista ennen yhteistä käsittelyä. Aineiston analysointiin valittavat artikkelit käytiin ennen analysoin-

tia yhdessä läpi, jolloin yhdessä pohdimme aineiston luotettavuutta tutkimuskysymykseen nähden.  

 

Kirjallisuuskatsauksen raportointi on toteutettu riittävällä tarkkuudella, joten tutkimus on toistetta-

vissa. Raportoinnissa pyrittiin siihen, ettei tulokset ja johtopäätökset yliarvioi alkuperäistutkimuk-

sista saatua näyttöä. Raportoinnilla pyrittiin myös tuottamaan enemmän ymmärrystä tarkastellusta 

aiheesta. Luotettavuuden lisäämiseksi tutkimuksen jokainen vaihe raportoitiin selkeästi ja tehtiin 

näkyväksi taulukoiden ja kuvioiden avulla. Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttä vahvistettiin 

myös käyttämällä monipuolisesti lähteitä teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisessa sekä laatimalla 

asianmukaiset lähdeviitteet, jotka osoittavat käytetyn asiasisällön. Lähteitä käytettäessä lainattiin 

tekstiä hyväksyttävästi, jolloin olemme kunnioittaneet tekijänoikeuksia ja välttäneet plagioinnin. Kir-

jallisuuskatsauksen raportointi toteutettiin noudattamalla Oulun ammattikorkeakoulun opinnäyte-

työn ohjeita sekä kirjallisuuskatsauksen raportoinnin menetelmiä.  

 

Opinnäytetyömme luotettavuutta heikentävänä tekijänä voimme pitää mahdollisia käännösvirheitä. 

Englanninkielistä aineistoa käsitellessämme pyrimme kääntämään tekstin mahdollisimman tar-

kasti, mutta puutteellisen englannin kielen taidon vuoksi mahdollisia käännösvirheitä on voinut ta-

pahtua. Tämä on voinut vaikuttaa artikkeleiden valintaan hakuprosessissa. Myös aineiston käsitte-

lyvaiheessa on voinut syntyä mahdollisia käännösvirheitä. 

6.3 Oppimiskokemukset sekä jatkotutkimusaiheet 

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli prosessina mielenkiintoinen ja opettava kokonaisuus. Pro-

sessi itsessään oli haastava, koska aikaisempaa kokemusta tieteellisen tutkimuksen tekemisestä 

ei kummallakaan opinnäytetyön tekijällä ollut. Prosessin aikana moni asia selkeytyi pala kerrallaan 

työn eri vaiheissa.  Isoimmaksi oppimiskokemukseksi osoittautui tieteellisten tietokantojen käyttä-

minen sekä hakulausekkeiden muodostaminen ja käyttö. Prosessin aikana kehityimme erityisesti 

tieteellisen tekstin tuottamisessa, lähdekriittisyydessä sekä niiden monipuolisesta käyttämisestä. 

Tiedonhaun toteutusvaihe osoittautui haastavaksi, joten jouduimme käyttämään siihen suunnitel-

tua enemmän työskentelyaikaa. Isossa roolissa tiedonhaun onnistumisessa oli opinnäytetyön oh-

jaajilta saamamme ohjaus sekä Oulun yliopiston kirjaston informaatikon apu. Suunnitelmaan pei-

laten moni asia konkretisoitui vasta itse raportointivaiheessa selkeämmäksi. 
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Tutkimuksen prosessin aikana opimme paljon niin valitsemastamme tutkimusaiheesta, kuin myös 

itse tieteellisen tutkimuksen tekemisestä. Myrkytyspotilaan kokonaisvaltainen hoitaminen ja sen 

pääpainot selkeytyivät, mitä pidemmälle tutkimus eteni. Tutkimustuloksia käsitellessämme saimme 

käsityksen myös siitä, mitä haasteita tai erityispiirteitä myrkytyspotilaan hoidossa ensihoito voi koh-

data. Tutkimuksessa esiin nousseet myrkytyspotilaan hoitamisen pääpainot ja erityispiirteet eivät 

kuitenkaan täydentäneet kaipaamaamme tietoa nimenomaan sekamyrkytyspotilaan hoidosta. Ai-

neistoissa nousi esiin monesti sekamyrkytyksen mahdollisuus myrkytystapauksissa, mutta itse hoi-

taminen sulautui myrkytyspotilaan hoitamisen alle. Antidoottien käyttöä on myös tutkittu paljon, 

mutta selkeää näyttöä sekamyrkytyksissä saatavista hyödystä ei ollut saatavilla. 

 

Työskentelimme suunnitelman mukaisesti viikoittain, pois lukien loma-ajat sekä harjoittelujaksot. 

Yhteistyömme oli sujuvaa ja työnjako selkeää. Työskentelytahti oli molemmille sopiva ja työ jakau-

tui tasapuolisesti, mikä edesauttoi saumattoman parityöskentelyn muodostumisen. Opinnäytetyö 

vaati prosessina pitkäjänteisyyttä ja molemmilta jatkuvaa tietoisuutta edistymisestä.  

 

Tulevaisuudessa lisätutkimukset aiheeseen liittyen olisivat tarpeellisia. Tutkimuksen aineistoissa 

nousi esiin puutteellisuus tieteellisistä tutkimuksista sekamyrkytyspotilaan hoidosta ensihoidossa. 

Tutkimuksen aineistoissa käsiteltiin laajasti eri aineiden aiheuttamia myrkytyksiä, mutta sekamyr-

kytyspotilaiden hoitoa ei eritelty, vaan se sulautui myrkytyspotilaan hoidon alle. Tekemämme kirjal-

lisuuskatsauksen jatkotutkimusaiheeksi nostaisimme tutkimuksen yksittäisen aineen aiheuttaman 

myrkytyksen ja sekamyrkytyksen hoidon eroavaisuuksista sekä antidoottien merkityksestä seka-

myrkytyspotilaan ensihoidossa.  
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TIETOKANTAKOHTAISESTI KÄYTETYT HAKULAUSEKKEET  LIITE 1 

 

Tietokanta Hakulausekkeet 

 MEDIC "Substance-Related Disorders" or myrkyty* or sekamyrkyty* or sekaintoksi* or sekakäyt* or "mixed poisoning" 

or "multi poisoning" or "mixed intoxication" or "multi intoxication" or "multi-drug" or "polydrug poisoning" or 

"polydrug intoxication" or "polydrug overdose" or "polysubstance abuse" or "polysubstance use" or "multi-

addiction" or "adverse drug combination" or "alcohol and drug" or "drug and alcohol"  

AND 

ensihoi* or ensia* or akuutti* or antidoot* or haaste* or piirre or piirte* or erityispiir* or toimenpi* or emergenc* 

or prehospital or "first aid" or antidot* or treatment or care or challenge* or characteristic* or procedure*  

 

Rajaukset: Asiasanojen synonyymit käytössä 

ELSEVIER 

SCIENCE DI-

RECT 

emergency OR paramedic OR prehospital OR "first aid" OR "rapid response" OR resuscitation OR EMT OR 

EMS 

AND 

(mixed OR multi OR polydrug OR polysybstance OR "multi-addict" OR "alcohol and drug") AND (poison OR 

intoxication OR overdose) 

 

Rajaukset: Subscribed journals, research articles 

EBSCO: 

CINAHL 

Hakulauseke 1. (emergencies+ or "emergency care+" or "emergency treatment+" or "emergency service+" ) 

OR ( "emergency care" or "emergency treatment" or "emergency medicine" or "prehospital emergency" or 

"prehospital care" or "prehospital setting" or EMS or EMT or paramedic* )  

 

Hakulauseke 2. (“mixed poison*” or “multi poison*” or “mixed intoxicat*” or “multi intoxicat*” or “polydrug poi-

son*” or “polydrug intoxicat*” or “polydrug overdose*” or “polysubstance abuse” or “polysubstance use” or 

“multi-addict*” or “adverse drug combinat*” or “alcohol and drug” or “drug and alcohol”) AND ( "first aid" or 

antidot* or treatment or care or challeng* or characteristic* or procedure* ) 

PUBMED Hakulauseke 1. "emergency care" OR "emergency treatment" OR "emergency medicine” OR "prehospital 

emergency" OR "prehospital care" OR "prehospital setting" OR paramedic* 

 

Hakulauseke 2. "mixed poison*" OR "multi poison*" OR "mixed intoxicat*" OR "multi intoxicat*" OR "multi 

drug poison*" OR "multi drug intoxicat*" OR "multi-drug poison*" OR "multi-drug intoxicat*" OR "polydrug poi-

son*" OR "polydrug intoxicat*" OR "polydrug overdose*" OR "polysubstance abuse" OR "polysubstance use" 

OR "polysubstance misuse*" OR "multi-addict*" OR "alcohol and drug" OR "drug and alcohol" or overdose 

 

Hakulauseke 3. ”first aid" or antidot* or treatment or care or challenged or characteristics or procedure 

 

Rajaukset: Full text  
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TUTKIJAN 2 HAKUPROSESSI LIITE 3 
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TULOSTEN LUOKITTELU LIITE 4  

 

MYRKYTYSPOTILAAN HOITO 

Alakategoria Pelkistetty ilmaisu Alkuperäinen ilmaisu Lähde 

Hoidon        
perusperiaat-
teet 

Pääasiallisen hoidon tulisi 
keskittyä potilaaseen, ei myrk-
kyyn. 

”Treat the patient, not the poison” on myrkytyspo-
tilaan hoidon perusperiaate. 

Soininen & 
Kaista 2018. 
 

Potilaan hoidossa noudate-
taan peruselintoimintojen ylei-
siä hoitoperiaatteita. 

Muilta osin myrkytyspotilaan hoidossa noudate-
taan yleisiä periaatteita peruselintoimintojen arvi-
oinnissa ja niiden hoidossa (ABCDE). 

Soininen & 
Kaista 2018. 
 

Myrkytyksen hoidon neljä pe-
rusperiaatetta ovat imeytymi-
sen estäminen, spesifisen an-
tidootin käyttö, eliminaation 
nopeuttaminen ja oireenmu-
kainen hoito. 

Myrkytysten hoidossa on neljä perusperiaatetta: 
imeytymisen estäminen, spesifisen antidootin 
käyttö, eliminaation nopeuttaminen ja oireenmu-
kainen hoito. 

Rimon 
2018b. 
 

Pääasiallinen hoito potilaa-
seen, ei myrkkyyn. 

Hyvä perussääntö on: ”treat the patient, not the 
poison”. 

Rimon 
2018b. 

Perussääntönä pääasiallinen 
hoito potilaaseen, ei myrk-
kyyn. 

Toksikologiassa yleisesti käytetty lause ”treat the 
patient, not the poison” on hyvä perussääntö myr-
kytyspotilaan hoidossa. 

Rimon 
2018b. 

Hoito on usein oireenmukaista 
myrkytystilan väistymiseen 
asti. 

Useimpien myrkytyspotilaiden hoito on oireenmu-
kaista, hengityksen ja verenkierron tukemista, 
kunnes myrkytystila väistyy. 

Kratz &  

Lilius 2022. 

Elintoimintoja tukeva ja oi-
reenmukainen hoito usein riit-
tävää akuuteissakin myrkytyk-
sissä. 

Akuuttien vaikeidenkin myrkytysten hoidossa elin-
toimintoja tukeva ja oireenmukainen hoito on 
yleensä riittävä. 

Kratz &  
Lilius 2022. 

Elintoimintoja tukeva ja oi-
reenmukainen hoito riittää val-
taosalla. 

Valta-osa toipuu tavanomaisella oireenmukaisella 
ja elintoimintoja tukevalla hoidolla ilman vakavia 
seurauksia. 

Kratz &  
Lilius 2022. 

Verenkierron ja sen hapettu-
misen seurannan tärkeys. 

Continuous cardiac and pulse oximetry monitoring 
is essential. 

Shannon 
2020. 

Välittömät  
toimenpiteet 

Ensisijainen toimenpide on li-
säaltistumisen ehkäisy sekä 
mahdollisen altistavan aineen 
poisto. 

Tärkeimpänä ja ensisijaisena toimenpiteenä voi-
daan pitää lisäaltistumisen ehkäisyä. Potilas pois-
tetaan tilasta, jossa on myrkyllistä kaasua, poti-
laan saastuneet vaatteet riisutaan, jos niissä on 
myrkytyksen aiheuttanutta ainetta ja potilaan ihoa 
tai silmää huuhdellaan, jos siihen on joutunut 
myrkkyä. 

Soininen & 
Kaista 2018. 
 

Myrkytyspotilaan elvytyksessä 
elvytyksen perusperiaatteet, 
spesifistä lääkehoidosta har-
voin hyödyllistä. 
 

Myrkytyspotilaan elvytys aloitetaan ja lopetetaan 
yleisin periaattein, ja vain harvoin spesifistä elvy-
tyksenaikaisesta lääkehoidoista tai mekaanisista 
tukihoidosta on hyötyä. 

Kratz &  
Lilius 2022. 

Peruselintoi-
mintojen     
tukeminen 

Peruselintoiminnot turvataan 
tavanomaisin tavoin ennen lo-
pullista työdiagnoosia. 

Myrkytyspotilaan peruselintoimintojen tukihoito on 
aloitettava samalla, kun selvitellään myrkytyksen 
aiheuttajaa. Peruselintoiminnot turvataan heti po-
tilas tavattaessa noudattaen tavallisia tajuttoman 
potilaan hoitoperiaatteita. 

Soininen & 
Kaista 2018. 
 

Peruselintoimintojen turvaami-
sen tärkeys. 

Tärkeintä on peruselintoimintojen turvaaminen. Rimon 
2018b. 

Peruselintoimintojen sekä ke-
hittyvien oireiden hoidon ja tur-
vaamisen tärkeys. 

Tärkeintä on keskittyä potilaan peruselintoiminto-
jen turvaamiseen ja kehittyvien oireiden hoitoon. 

Rimon 
2018b. 
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Peruselintoimintojen, hengi-
tyksen ja verenkierron turvaa-
misen tärkeys.  

Ensisijaisesti on aina varmistettava potilaan pe-
ruselintoiminnot, hengitys ja verenkierto. 

Rimon 
2018b. 

Yliannostuspotilaat ovat usein 
kliinisesti epävakaita, jolloin 
peruselintoimintojen tukemi-
nen on ensisijaista. 

Because overdose patients are often clinically un-
stable when discovered, resuscitation with estab-
lishment of the airway, adequate support of venti-
lation and perfusion, and maintenance of all vital 
signs (including temperature) must be accom-
plished first. 

Shannon 
2020. 
 

Hengityksen 
hoitaminen 

Ilmateiden hoidossa noudate-
taan yleisiä periaatteita. 

Ilmatien hallinnassa noudatetaan yleisiä periaat-
teita ja hapenantoa suositellaan, vaikka suoraa 
merkkiä hypoksiasta ei olisikaan. 

Soininen & 
Kaista 2018. 

Potilas intuboidaan, mikäli sel-
keä indikaatio (kuten alentunut 
tajunnantaso tai kykenemätön 
suojata omaa hengitys-
tietään). 

Jos intubaatiolle on selkeä indikaatio, kuten alen-
tunut tajunnantaso tai potilaan kyvyttömyys suo-
jata omaa hengitystietään, tulee potilas intuboida 
varautuen kuitenkin nopeasti toimenpiteen jälkeen 
kehittyvään tai pahenevaan asidoosiin. 

Soininen & 
Kaista 2018. 
 

Potilaan rauhoittaminen ja tar-
vittaessa intubaatio (hengitys-
teiden tukkeutumisen uhka tai 
vahva sekavuus), jotta lääke-
hiilen annostelu onnistuu. 

Mikäli potilas on sekava tai hengitystiet uhkaavat 
tukkeutua, potilas täytyy rauhoittaa ja tarvittaessa 
intuboida, minkä jälkeen lääkehiili voidaan annos-
tella nenä- tai suumahaletkun kautta. 

Rimon 
2018b. 

Intubaation indikaatioita on 
useita (esimerkiksi uhattu hen-
gitystie, happeutumisen ja 
ventilaation hallitsematto-
muus, tajuttomalle lääkehiilen 
anto, delirium, toistuva kouris-
telu). 

Anestesiaintubaatio on tarpeellista, kun uhattu 
hengitystie, happeutus tai ventilaatio ei muuten ole 
hallittavissa tai kun tajuttomalle on aiheellista an-
taa lääkehiili (epäily vakavasta määrästä vaaral-
lista lääkehiileen sitoutuvaa ainetta). Muita anes-
tesiaintubaation aiheita myrkytyspotilaalla ovat 
muuhun hoitoon reagoimaton agitaatio, delirium, 
toistuva tai jatkuva kouristelu, hypertermia ja vai-
kea hypersalivaatio. 

Kratz &  
Lilius 2022. 

Anestesiaintubaatio on syytä 
tehdä, mikäli alentuneeseen 
tajunnantasoon liittyy pään 
vamma tai voimakas oksen-
telu. 

Kun heikentyneeseen tajunnantasoon liittyy voi-
makas oksentelu tai ulkoisia pään vamman merk-
kejä, on syytä tehdä anestesiaintubaatio. 

Kratz &  
Lilius 2022. 

Useissa tapauksissa vaadittiin 
hengitysteihin liittyvää hoitoa 
kuten hengityksen tukemista 
tai jopa intubaatiota. 

Airway interventions were also common – in 10% 
of encounters the patient required repositioning for 
airway protection, 111 (4%) required an airway in-
tervention other than airway repositioning, and in 
19 (<1%) the patient eventually required intuba-
tion. 

Stang ym. 
2020. 
 

Intubaatio voidaan joutua suo-
rittamaan, mikäli ilmatiet ovat 
uhattuna. 

Rapid-sequence intubation (RSI) may be indicated 
in patients with an airway in jeopardy. 

Shannon 
2020. 

Hengitysteiden perushoidon li-
säksi hengitystiet voidaan in-
tuboida tarvittaessa. 

In addition to basic airway management, many vic-
tims of poisoning require advanced management 
that includes endotracheal intubation. 

Shannon 
2020. 
 

Tajuttomalla potilaalla tilan va-
kauttaminen; hengitysteiden 
avaus, happihoito sekä satu-
raation seuranta. 

Patients in coma must be stabilized initially by es-
tablishment of an airway, proper oxygenation with 
continuous pulse oximetry. 

Shannon 
2020. 
 

Verenkierron 
hoitaminen 

Verenkierron hoidossa nouda-
tetaan yleisiä periaatteita. 

Verenkiertovajauksen hoidossa noudatetaan 
myös yleisiä periaatteita. 

Soininen & 
Kaista 2018. 

Rytmi- ja johtimishäiriöiden 
hoidossa yleiset periaatteet. 
Poikkeuksena natriumbikar-
bonaatin käyttö. 

Myös rytmi- ja johtumishäiriöiden hoidossa voi-
daan noudattaa pitkälti yleisiä periaatteita. Poik-
keuksiakin kuitenkin on: esimerkiksi trisyklisten 
masennuslääkkeiden aiheuttamissa sydänoi-

Rimon 
2018b. 
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reissa (takykardia ja QRS-kompleksin leventymi-
nen) natriumbikarbonaatti korjaa EKG:ssä näkyviä 
muutoksia suotuisaan suuntaan. 

Verenkierron tukeminen ja va-
sodilataation kumoaminen no-
radrenaliinilla ja nesteytyk-
sellä. 

Sedatiivin aiheuttama vasodilataatio voidaan ku-
mota noradrenaliinilla, stimulanttihuumeen aiheut-
taman agitaation ja hikoilun seurauksena kehitty-
nyt kiertävän nesteen puute (hypovolemia) nes-
teytyksellä. 

Kratz &  
Lilius 2022. 

Bentsodiatsepiini on ensisijai-
nen lääkehoito myrkytyspoti-
laan hypertensiivisen kriisin, 
sinustakykardian tai supraven-
trikulaarisen takykardian hoi-
dossa. 

Hypertensiivinen kriisi, sinustakykardia tai supra-
ventrikulaarinen takykardia myrkytyspotilaalla joh-
tuvat yleensä liiallisesta sympaattisesta stimulaa-
tiosta tai parasympaattisesta estosta, ja siksi näi-
den suositeltavin lääkehoito on bentsodiatsepiini; 
vain harvoin vasoaktiivinen lääke (nitroglyseriini, 
metoprololi, labetaloli). 

Kratz &  
Lilius 2022. 

Myrkytyspotilaiden rytmihäiri-
öiden lääkehoito on harkittava 
tarkasti, huomio amioda-
ronissa ja lidokaiinissa. 

Rytmihäiriöiden lääkehoito on myrkytyspotilailla 
aina harkittava tapauskohtaisesti. Amiodaroni voi 
joissakin myrkytystiloissa pahentaa toksisuutta pi-
dentämällä QT-aikaa tai farmakokineettisten inter-
aktioiden seurauksena. Toistuvassa kammiotaky-
kardiassa sen sijaan lidokaiini voi olla tehokas. 

Kratz &  
Lilius 2022. 

Rytmi- ja johtumishäiriöiden 
hoidossa yleiset periaatteet. 

Sinusbradykardia ja AV-johtumisen häiriöt myrky-
tyspotilaalla hoidetaan yleisin periaattein. 

Kratz &  
Lilius 2022. 

Verenkierron tukeminen alku-
vaiheessa tilavuuden lisäämi-
sellä, vasopressori- ja vasta-
lääkehoidolla. 

Provision of circulatory support through interven-
tions that may include volume expansion, vaso-
pressor therapy, antidote administration, and cor-
rection of electrolyte and acidbase disturbances is 
essential in initial management. 

Shannon 
2020. 
 

Vaikea hypotensio hoidetaan 
vasopressorihoidolla, mikäli 
nestehoito ei nosta verenpai-
netta tarpeeksi. 

In the patient with severe hypotension, vasopres-
sor therapy is necessary if blood pressure is not 
satisfactorily improved after volume expansion 

Shannon 
2020. 
 

Trisyklisten masennuslääkkei-
den aiheuttamaa myrkytystä 
epäiltäessä natriumbikar-
bonaatin anto rytmi- ja johtu-
mishäiriöiden korjaamiseksi. 

If cyclic antidepressant overdose is suspected, ad-
ministration of IV sodium bicarbonate is indicated 
for correction of ventricular arrhythmia or conduc-
tion disturbances. 

Shannon 
2020. 
 

Lämpötilan 
hallinta 

Lämmönhallinnan huomiointi 
myrkytyspotilaiden kohdalla. 

Osaan myrkytyksistä liittyy lämmönhallinnan häiri-
öitä, joten lämpötilan mittaus kuuluu näiden poti-
laiden alkuarviointiin ja hoitoon. 

Soininen & 
Kaista 2018. 

Hypertermisen hoitokeinoina 
ulkoiset viilentämisen keinot. 

Hypertermisen potilaan hoitona ovat vaatteiden 
vähennys, märät liinat, tuuletus/puhallus, jääpak-
kaukset tai kylmäpuhalluspeitot. 

Soininen & 
Kaista 2018. 

Viilennyksessä käytetään ul-
koisia tekniikoita. 

Viilennys aloitetaan ulkoisin tekniikoin, … Kratz &  
Lilius 2022. 

Sedaation ja lihasaktiivisuu-
den vähentäminen bentsodiat-
sepiineilla voi olla ensisijainen 
lämmönhallintakeino. 

Ensisijainen lämmönhallintakeino voi silti olla se-
daation ja lihasaktiivisuuden vähentäminen bent-
sodiatsepiineilla; vaikeassa hypertermiassa lisäksi 
lihasrelaksaatio yleisanestesiassa. 

Kratz &  
Lilius 2022. 

Kuumelääkkeitä ei tule antaa 
myrkytyspotilaalle 

Kuumelääkkeet ei nykytiedon valossa ole myrky-
tyksissä tehokasta, ja ne voivat olla haitallisia 

Kratz &  
Lilius 2022. 

Kouristelun 
hoito 

Kouristeluiden hoito bentso-
diatsepiineilla. 

Kouristukset hoidetaan normaaliin tapaan ensisi-
jaisesti bentsodiatsepiineilla. 

Soininen & 
Kaista 2018. 

Kouristuksien hoito ensisijai-
sesti bentsodiatsepiineilla. 

Kouristuksia hoidetaan yleisten periaatteiden mu-
kaisesti, ensisijaisesti bentsodiatsepiineilla. 

Rimon 
2018b. 

Kouristelun hoito ensisijaisesti 
bentsodiatsepiineilla. 

Kouristelun lopettava ensisijainen lääkehoito on 
myrkytystilanteissakin bentsodiatsepiini ja toisen 
linjan lääke levetirasetaami. 

Kratz &  
Lilius 2022. 
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Tuntemattoman aineen ai-
heuttama kouristaminen hoi-
detaan bentsodiatsepiinilla. 

The standard regimen for seizure control in over-
dose of an unknown agent is use of the full thera-
peutic dosages of benzodiazepines (e.g., diaze-
pam or lorazepam). 

Shannon 
2020. 
 

Kouristelu tulisi hoitaa ensisi-
jaisesti ilmateiden ja happihoi-
don avulla. 

Seizures should be managed first with establish-
ment of an airway and oxygenation. 

Shannon 
2020. 

Potilailla, joilla on status epi-
lepticus, intubaatio voi olla 
välttämätöntä. 

In patients with status epilepticus, RSI may be 
necessary. 

Shannon 
2020. 

Lääkehoito 
 
Antidootit 
Lääkehiili  
Imeytymisen 
ehkäisy 

Ulkopuolisen aineen imeyty-
misen ehkäisy verenkiertoon. 

Verenkierron ulkopuolella olevaa myrkkyä tulisi 
estää imeytymästä verenkiertoon. 

Soininen & 
Kaista 2018. 

Lääkehiilen annostus aikuisille 
50 g tarvittaessa toistaen 4–6 
tunnin kuluttua. 

Lääkehiiltä annostellaan aikuiselle 50 g ja lapsille 
1 g/kg kerrallaan, ja tarvittaessa annos voidaan 
toistaa 4–6 tunnin kuluttua. 

Soininen & 
Kaista 2018. 

Lääkehiilen annostelu tajutto-
malle potilaalle, ilmatien tulee 
olla tarvittaessa turvattuna. 

Tajuttomalla potilaalla annostelu tapahtuu nenä-
mahaletkun välityksellä, ja sitä edeltävästi tulee il-
matie olla varmistettu. 

Soininen & 
Kaista 2018. 

Osalle myrkytyksistä on ole-
massa spesifi antidootti. 

Osalle myrkytyksiä aiheuttavista aineista on ole-
massa spesifinen antidootti eli vasta-aine eli myr-
kytyslääke. 

Soininen & 
Kaista 2018. 

Tajuttoman myrkytyspotilaan 
hoidossa käytetään myös 
lääkkeitä, joita annostellaan il-
man tarkkaa diagnoosia. 

Tajuttoman myrkytyspotilaan hoidossa on kuiten-
kin käytössä muita lääkkeitä, joita voi annostella 
ilman spesifiä diagnoosia (taulukko 3). 

Soininen & 
Kaista 2018. 

On olemassa myös useita 
spesifejä antidootteja tiettyihin 
myrkytystiloihin, kuten nalok-
soni opiodi-yliannostukseen 
tai natriumbikarbonaatti trisyk-
listen masennuslääkkeiden ai-
heuttamaan yliannostukseen. 

ƒ Happi (hypoksian korjaaminen: erityisen kes-

keistä häkämyrkytyksen ja muiden vaarallisten 

kaasujen kohdalla) ƒ Glukoosi, jos hypoglykemiaa 

ei voida poissulkea ƒ Naloksoni, jos tajuttomuuden 

ajatellaan johtuvan opioidin aiheuttamasta hengi-

tyslamasta ƒ Natriumbikarbonaatti, jos trisyklinen 

masennuslääkemyrkytys ƒ Tiamiini alkoholisteille 

Wernicken enkefalopatian estoon ƒ Elektrolyytti-

häiriöiden korjaus ƒ Muiden metabolisten häiriöi-

den korjaus 

Soininen & 
Kaista 2018. 

Glukoosin rutiiniomainen anto 
tajuttomille potilaille, joilta ei 
ole poissuljettu hypoglyke-
miaa. 

Kaikille tajuttomille potilaille tulisi annostella glu-
koosia, ellei hypoglykemiaa voida varmuudella 
poissulkea. 

Soininen & 
Kaista 2018. 

Flumatseniilin annostelu va-
rauksella kriittisesti sairaalle 
myrkytyspotilaalle kouristus-
herkkyyden vuoksi. 

Kriittisesti sairaan myrkytyspotilaan hoidossa flu-
matseniilin annosteluun tulee suhtautua varauk-
sella, sillä se voi altistaa kouristelulle. 

Soininen & 
Kaista 2018. 

Opioidiyliannostuksen hoito 
naloksonilla jo vahvassa epäi-
lyssä. 

Jos kyseessä on vahva epäily opioidiyliannok-
sesta, voidaan hoidoksi kokeilla naloksonia. 

Soininen & 
Kaista 2018. 

Useiden lääkeaineiden imey-
tymistä voidaan estää käyttä-
mällä lääkehiiltä annoksella 
50g (aikuisilla). 

Useimpia lääkeaineita ja esim. sienien myrkkyjä 
voidaan tehokkaimmin estää imeytymästä käyttä-
mällä lääkehiiltä. Lääkehiilen annos aikuisille on 
50 g, ja se voidaan ottaa hiilirakeiden tai hiilitablet-
tien muodossa. 

Rimon 
2018b. 

Potilaan rauhoittaminen ja tar-
vittaessa intubaatio (hengitys-
teiden tukkeutumisen uhka tai 
vahva sekavuus), jotta lääke-
hiilen annostelu onnistuu. 

Mikäli potilas on sekava tai hengitystiet uhkaavat 
tukkeutua, potilas täytyy rauhoittaa ja tarvittaessa 
intuboida, minkä jälkeen lääkehiili voidaan annos-
tella nenä- tai suumahaletkun kautta. 

Rimon 
2018b. 

Lääkehiilen optimaalinen an-
nostelutapa on parenteraali-
nen annostelutapa. 

Halutun lääkevaikutuksen saavuttamiseksi hiiltä 
saaneilla potilailla tulee käyttää parenteraalista 
annostelua. 

Rimon 
2018b. 
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Lääkehiilen käytön suhteutta-
minen hyötyyn. 

Lääkehiilen hyödyt ja haitat täytyy punnita tapaus-
kohtaisesti. 

Rimon 
2018b. 

Antidoottien käytössä huo-
mioi, että bentsodiatsepiinia ja 
naloksonia voidaan käyttää jo 
myrkytysepäilyissä. 

Yleisimpiä antidootteja ovat bentsodiatsepiinien 
vasta-aine flumatseniili ja opiaattien vasta-aine 
naloksoni. Niiden antamista on useimmiten turval-
lista kokeilla, jos epäillään myrkytystä esimerkiksi 
tajunnantason heiketessä tuntemattomasta 
syystä. 

Rimon 
2018b. 

Antidoottien käyttö silloin, kun 
myrkytyksen aiheuttajalle sel-
lainen on. 

Osalle lääkkeistä on olemassa vasta-aine eli an-
tidootti (taulukko 2), jolla voidaan estää ainakin 
osittain lääkkeen haittavaikutukset. 

Rimon 
2018b. 

Flumatseniili voi kumota bent-
sodiatsepiinien kouristelua es-
tävä vaikutus, jolloin trisyklis-
ten masennuslääkkeiden ai-
heuttama kouristelutaipumus 
voi näkyä. 

Flumatseniililla voidaan tosin kumota bentsodiat-
sepiinien kouristuksia estävä vaikutus, jolloin 
esim. trisyklisten masennuslääkkeiden yliannos-
tuksen aiheuttama kouristelutaipumus voi tulla 
esiin. 

Rimon 
2018b. 

Muita käytössä olevia an-
tidootteja esimerkiksi  N-ase-
tyylikysteiini sekä etanoli. 

Muita yleisesti käytössä olevia antidootteja ovat N-
asetyylikysteiini (parasetamoli), ja etanoli (myrkky-
alkoholit). 

Rimon 
2018b. 

Spesifisten hoitojen kohdalla 
tarkka harkinta ja konsultoida 
herkästi myrkytystietokeskuk-
seen. 

Spesifisiä lääke- tai tukihoitoja valitessa tulee pun-
nita hyödyt ja haitat ja konsultoida herkästi Myrky-
tystietokeskusta. 

Kratz &  
Lilius 2022. 

Antidootteja bentsodiatsepii-
nia ja naloksonia voidaan 
käyttää jo myrkytysepäilyissä. 

Hoitokokeilun naloksonilla opioidimyrkytysepäi-
lyssä tai flumatseniililla bentsodiatsepiinimyrky-
tysepäilyssä voi tehdä, kunhan ei ole esiintynyt 
kouristelua tai epäillä kouristuskynnystä madalta-
vien lääkkeiden, kuten trisyklisten masennuslääk-
keiden intoksikaatiota. 

Kratz &  
Lilius 2022. 

Natriumbikarbonaatin käyttö 
trisyklisten masennuslääkkei-
den aiheuttamassa myrkytyk-
sissä. 

Vakuuttavin tutkimusnäyttö natriumbikarbonaatin 
tehosta on trisyklisten masennuslääkkeiden myr-
kytyksissä, mutta QRS-heilahduksen akuutisti le-
ventyessä sitä voidaan kokeilla muissa myrkytys-
tiloissa, ellei vasta-aiheita ole (10). 

Kratz &  
Lilius 2022. 

Natriumbikarbonaatin käyttö 
on mahdollinen trisyklisten 
masennuslääkkeiden aiheut-
tamassa myrkytyksissä. 

Natriumbikarbonaattia voi kokeilla, jos QRS-hei-
lahdus on leventynyt ennen elottomuuden alkua 
tai epäillään trisyklisten masennuslääkkeiden ai-
heuttamaa myrkytystä. 

Kratz &  
Lilius 2022- 

Lääkehiilen käyttö tärkeää, 
kun myrkytyksen aiheuttaja on 
otettu suun kautta. 

Suun kautta otettujen aineiden imeytymisen estä-
misen tärkeimpänä hoitona käytetään lääkehiiltä. 

Kratz &  
Lilius 2022. 

Ensihoidon toimesta nalokso-
nia titrataan vasteen mukaan. 

The data support that the emergency medical staff 
titrates naloxone based on clinical presentation 
and effect. 

Tylleskar 
ym. 2020. 

0,4 ja 0,8 mg annokset lihak-
seen pistettäessä olivat turval-
lisia ja tehokkaita opiodiylian-
nostuksen hoidossa sairaalan 
ulkopuolisessa hoidossa. 

Intramuscular naloxone doses of 0.4 and 0.8 mg 
were effective and safe in the treatment of opioid 
overdose in the prehospital setting. 

Tylleskar 
ym. 2020. 
 

Ensihoitajien toimesta nalok-
sonia titrataan usein kliinisen 
vasteen mukaan. 

Emergency medical staff appear to titrate nalox-
one based on clinical presentation. 

Tylleskar 
ym. 2020. 
 

0,4 ja 0,8 mg annokset i.m. oli-
vat turvallisia ja tehokkaita 
opiodiyliannostuksen hoi-
dossa sairaalan ulkopuoli-
sessa hoidossa. 

Initial doses of 0.4 to 0.8 mg of IM naloxone ap-
pear effective and safe for the treatment of pre-
hospital opioid overdoses. 

Tylleskar 
ym. 2020. 
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GCS sekä hengitystaajuus oh-
jaavat  naloksonin annosvalin-
toja Oslon ensihoidossa. 

GCS and respiratory rate stand out as strong pre-
dictors for dosing choices by the EMS in Oslo. 

Tylleskar 
ym. 2020. 
 

Lääkehoitoa käytettiin useim-
miten levottomuuden hoitoon 

The most common intervention was administration 
of a medication to treat agitation (36%) 

Stang ym. 
2020. 

Useita naloksoni-annoksia an-
nostellessa tulee huomioida 
annoksien välinen aika. 

In any discussion of multiple naloxone administra-
tions, it is important to consider the time elapsed 
between doses. 

Maloney 
ym. 2020. 
 

Tarpeettomia lisäannoksia 
voidaan antaa, jos vaste ol-
laan arvioitu ennen vaikutuk-
sen antamista. Vaste riippuu 
sekä opioidin että naloksonin 
määrästä sekä antotavasta. 

Additional, potentially unnecessary doses may be 
given if the response to an initial dose was reas-
sessed prior to naloxone’s onset of action, which 
is variably dependent upon the route and dose of 
ingested opioid as well as the route and dose of 
naloxone. 

Maloney 
ym. 2020. 

Naloksonin vaste voi olla odot-
tamaton muiden samanaikais-
ten aineiden vuoksi. 

Furthermore, co-ingestions of substances other 
than opioids may confound a patient’s expected 
response to naloxone. 

Maloney 
ym. 2020. 

Sairaalan ulkopuolelle tietoa 
mahdollisesta sekamyrkytyk-
sestä ei välttämättä ole, jolloin 
hoitona on usein useita nalok-
soniannoksia. 

Often this co-ingestion information may not be 
available to prehospital providers, who may con-
tinue to treat the patient with additional doses of 
naloxone. 

Maloney 
ym. 2020. 
 

Sekaintoksikaatio-potilaat 
saavat todennäköisesti use-
ampia naloksoniannoksia sai-
raalan ulkopuolisessa hoi-
dossa. 

A recent study demonstrated that patients with 
polysubstance use had higher odds of requiring 
multiple doses of naloxone, though these doses 
were administered in the prehospital setting and 
within the ED. 

Maloney 
ym. 2020. 
 

Yleisesti ensihoidossa käytet-
täviä antidootteja on esimer-
kiksi flumatseniili, glukagoni 
sekä happi häkämyrkytyk-
seen. 

TABLE 2A-1 Common Emergency Antidotes. Shannon 
2020. 
 

On monia aineita, joita käyte-
tään imeytymisen vähentä-
miseksi. Aktiivihiili näistä tär-
kein. On olemassa vähän ai-
neita, joihin aktiivihiili ei auta. 

There are several agents that can adsorb toxic 
substances, reducing their systemic absorption 
and subsequent toxicity. Of these, activated char-
coal is the most important adsorbent; there are few 
substances that activated charcoal will not adsorb. 

Shannon 
2020. 
 

Nestehoito Nestehoito sekä potilaan seu-
ranta riittää usein, varsinkin 
mikäli potilas on saanut lääke-
hiilen. 

Useimmiten hoidoksi riittää nesteytys suoneen an-
nettuna ja seuranta, erityisesti jos potilas on saa-
nut lääkehiiltä. 

Rimon 
2018b. 

Käytössä on monia nesteitä, 
joista yleisimpinä suolaliuos 
sekä Ringer. Aikuisten määrä 
500-1000 ml. Boluksien jäl-
keen potilaan verenkierron tila 
arvioitava uudelleen. 

Many fluids are acceptable for emergency volume 
expansion. Normal saline and lactated Ringer’s 
solution are generally the most readily available 
isotonic agents. Adults should receive up to 500- 
to 1000-mL boluses of isotonic fluid while blood 
pressure is monitored; children should be given 10 
to 40 mL/kg. After the administration of each bo-
lus, the patient should be reassessed for improve-
ments in cardiac output. 

Shannon 
2020. 
 

Tajuttomalla potilaalla tilan va-
kauttaminen IV-nesteytyksellä 
sekä tarvittaessa elvytyksellä. 

Patients in coma must be stabilized initially by es-
tablishment of an airway, proper oxygenation with 
continuous pulse oximetry, insertion of an IV line 
with normal saline, and resuscitation, if necessary 
(see earlier section on Emergency Management). 

Shannon 
2020. 
 

ERITYISPIIRTEET 

Alakategoria Pelkistetty ilmaisu Alkuperäinen ilmaisu Lähde 
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Tilanteen 
tunnistami-
sen haasteet 

Alentunut tajunnantaso ilman 
selittävää syytä, epäile myrky-
tystä. 

Kun potilaan tajunta on alentunut tuntematto-
masta syystä, tulee myrkytystä aina epäillä. 

Soininen & 
Kaista 2018. 
 

Epäselvän anamneesin tueksi 
ympäristön havainnointi sekä 
ympärillä olevien henkilöiden 
haastattelu. 

Myrkytyspotilaan anamneesi on usein epäselvä, 
mutta usein ympäristön havainnointi lääke- tai 
kemikaalipurkkien varalta sekä omaisten tai sil-
minnäkijöiden haastattelu saattaa antaa viitteitä 
tapahtuneesta. 

Soininen & 
Kaista 2018. 
 

Mahdollisten muiden tajutto-
muutta aiheuttavien syiden 
huomiointi. 

Tajuttomalla potilaalla tulee aina huomioida 
myös muut mahdolliset tajuttomuuden syyt. 

Soininen & 
Kaista 2018. 
 

Tajuttoman potilaan kohdalla 
muista myrkytyksen mahdolli-
suus. 

Myrkytyksen mahdollisuus tulee siis aina pitää 
mielessä hoidettaessa tajutonta potilasta. 

Soininen & 
Kaista 2018. 
 

Mahdolliset anamneesia tuke-
vat tekijät, kuten mielentervey-
den tai päihteiden aiheuttamat 
häiriöt/ongelmat, tutkitaan po-
tilaan taustoista. 

Taustalla on usein mielenterveyden häiriöitä, 
päihdeongelmia tai akuutteja elämän kriisejä. 

Soininen & 
Kaista 2018. 
 

Riskinarvion haasteellisuus 
sekä esitietojen puutteelli-
suus. 

Myrkytyspotilaan riskinarvio on usein vaikeaa ja 
käytettävissä olevat esitiedot puutteellisia. 

Kratz &       Lilius 
2022. 

Kriittisten tapauksien löytämi-
nen suuresta altistuneiden 
määrästä. 

Suuresta altistuneiden määrästä on poimittava 
potentiaalisesti vakavat hoitoa tai seurantaa 
vaativat myrkytystapaukset. 

Kratz &        Lilius 
2022. 

Ympäristön havainnointi aut-
taa myrkkyannoksen arvioin-
nissa. 

Myrkkyannoksen… arvioinnissa auttavat esi-
merkiksi kotoa löytyneet pakkaukset, omaisten 
tai silminnäkijöiden haastattelu sekä valokuvat 
otetusta aineesta. 

Kratz &        Lilius 
2022. 

Myrkytystä tulee epäillä, mikäli 
potilas monioireinen ilman se-
littävää tekijää. 

Poisoning should be suspected in any patient 
who presents with multisystem disturbance until 
proven otherwise. 

Shannon 2020. 
 

Kun kyseessä on myrkytys tai 
huumeiden yliannostus, ta-
pahtumatietojen selvittämisen 
ensisijainen tavoite on tunnis-
taa myrkytyksen aiheuttaja. 

When one suspects poisoning or drug overdose, 
the primary goal of history taking is identification 
of the toxic agent. 

Shannon 2020. 

Taustatiedot tulee selvittää 
perheen tai ystävien haastat-
telulla potilaan ollessa siihen 
kykenemätön. 

Prior medical or psychiatric history, current med-
ications, and allergies should be obtained from 
family or friends if the patient is unable to relate 
the information. 

Shannon 2020. 
 

Työdiagnoo-
sia tukevat 
tekijät 

Myrkytystietokeskuksen hyö-
dyntäminen ympärivuorokauti-
sesti.  

Myrkytystietokeskus palvelee ympärivuorokauti-
sesti. Sieltä saa tarkemmat ainekohtaiset tiedot. 

Rimon 2018b. 
 

Lastensuojeluilmoituksen te-
kemisen tärkeys. 

Alaikäisistä on muistettava tehdä tarvittaessa 
myös lastensuojeluilmoitus. 

Rimon 2018b. 

Tärkeitä kliinisiä löydöksiä, 
jotka voivat viitata myrkytyk-
siin, ovat esimerkiksi neulan 
pistojäljet (suonensisäiset 
huumeet), erikoinen hengityk-
sen haju (bensiini), nenän tu-
houtuneet limakalvot (kokaiini) 
sekä keuhkopöhö (heroiini). 

TABLE 2A-6 Important Clues on Physical Exam-
ination 

Shannon 2020. 
 

Epäselvässä tilanteessa ko-
rostuu huolellinen kliininen tut-
kiminen, erotusdiagnostiikka 
sekä myrkytystilojen oireiden 
tunnistaminen. 

Tuntemattomasta syystä sairastuneen potilaan 
hoidossa korostuu huolellisen kliinisen tutkimuk-
sen, … erotusdiagnostiikan sekä tiettyihin myr-
kytystiloihin liittyvien oireyhtymien tuntemisen 
merkitys. 

Kratz &       Lilius 
2022. 
 


