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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa aikuisen laakeyliannostuspoti-
laan hoitoon vaikuttavia tekijoita. Opinnaytetydssa oli tarkoitus saada vastauk-
set tutkimuskysymyksiin, mitka tekijat vaikuttavat ladkeyliannostuspotilaan hoi-
toon ja mitka tekijat vaikuttavat ladkeyliannostuspotilaan ennusteeseen. Suo-
messa kuolee vuosittain myrkytyksiin noin 1200 ihmist&, joista noin puolet on
alkoholin ja ladkkeiden aiheuttamia. Sairaaloissa hoidetaan vuosittain noin

10 000 potilasta ladkeyliannostuksen takia.

Opinnaytety0 toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Aineisto ke-
rattiin kevaalla 2014 Aleksi-tietokannasta sekéa Laaketieteellisen Aikakauskirja
Duodecimin sivuilta seka Finnanest-lehden omilta sivuilta. Hakusanoina kaytet-
tiin myrkytys JA laakkeet, ladke JA myrkytys seka myrkytyspotilas ja myrkytys-
potilaan hoito. Tutkimusaineistoon hyvaksyttiin vain vuoden 2005 jalkeen tehtyja
tutkimuksia. Lopullinen aineisto muodostui seitsemasta tutkimuksesta, joista
kuusi oli katsausartikkeleita ja yksi vaitoskirja.

Tuloksista kay ilmi, etta yliannostuspotilaan hoitoon vaikuttavat monet tekijat,
joista korostuu hoidon nopea aloitus. Hoitoon vaikuttavat suuresti potilaan yh-
teistyokykyisyys seka hoitajan ammattitaito. Ennusteeseen vaikuttavissa teki-
joissa paino ennaltaehkaisyssa ja jatkohoidossa korostuu. Akuutin yliannostuk-
sen hoito on vain yksi osa potilaan ongelmien ratkaisussa.

Tuloksista voi paatella, etta hoitopaikkojen keskittaminen ja kuljetusmatkojen
pidentyminen hidastavat hoidon aloitusta. Lisaksi yliannostusten ennaltaeh-
kaisyyn seka potilaiden jatkohoitoon tulisi kiinnittda enemman huomiota ongel-
man vahentamiseksi.

Jatkotutkimusaiheiksi ehdotetaan lasten ja nuorten laékeyliannostuksen hoitoon
liittyvia tekijoita seka tahattomien ladkeyliannostusten hoitoon vaikuttavia tekijoi-
ta. Tutkimus jatkohoidon merkityksesta ladkeyliannostuspotilaiden hoidossa
olisi mielenkiintoinen.

Asiasanat: aikuinen, laéke, yliannostus



Abstract

Janne Kolari and Heli Konttori

Factors that Affect the Treatment of Adult Patients with Drug Overdose — Sys-
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The purpose of this study was to examine factors that affect the treatment of
adult patients with drug overdose. The aim of this thesis was to find out what
factors affect the treatment of a drug overdose patient and what factors affect
the prognosis of a drug overdose patient. In Finland 1200 people die of an in-
toxication every year. About 50% are caused by alcohol and drugs. 10 000 drug
overdose patients are treated in our hospitals every year.

This study was conducted as a systematic review. The data for this study were
collected in the spring 2014 from Aleksi-database and from the websites of
Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim and Finnanest. Search terms as “in-
toxication AND drugs”, “drug AND intoxication” and “intoxicated patient” and
“treatment of an intoxicated patient” were used during the research. The re-
search material approved to this study, was material made after year 2005. The
final study consists of six articles and one thesis.

The results of this study show that there are many factors that affect the
treatment of drug overdose patients. It is important to start the treatment
quickly. The patient’s cooperativeness and nurses professional skills affect the
treatment very much. Prevention and follow-up treatment is emphasized in the
prognosis of a drug overdose patient. The treatment of acute drug overdose is
only one part of the patient's problems.

From the results it can be concluded that centralizing the hospitals and longer
transport distances delay the start of the treatment. To reduce the problem, at-
tention should be paid patients follow-up treatment and prevention of drug over-
doses.

For further study, we suggest a survey that concentrates on the factors that
affect the treatment of children and young drug overdose patients and factors
that affect the treatment of unintentional drug overdose patients. It would be
interesting to study the importance of the follow-up treatment of drug overdose
patients.

Keywords: adult, drug, overdose



Sisalto

N [0 0 o F= T o | (o LSRR 5
2 Aikuisten myrkytyKSet SUOMESSA.......cccvvvviiiiiiiiie e et 7
2.1 AIKONOIMYTKYEYS ...t e e e e e e 8
2.2. HUUMEET SUOMESSA ... . cieeiiiieieeeiii et e e e e e e e 9

3 Yliannostuksissa kaytetyt [AAKKEeL..............iiiiiiiiii 11
G0 I ==Y o €Yo o [ = £ST= 1] ]| U 12
BT N\ TU ] 0] [T o] (| TP TRUPPPPRPRRN 12
3.3 MasenNUSIAEKKEET ........ccooeiieieee e 13
3.3.1 Trisykliset masennUSIAEKKEet .............coovvuiiiiiiiii e 13
3.3.2 Serotoniinin takaiSinoton eStAJAt ............ccevvvvviiiiiii e 14

3.4 TulehduSKIPUIAAKKEET........cccoeiieeeeee e 15
3.5 ParasetamiOli ......coooeeeeeeee 15

4 Laakeyliannostuspotilaan NoItO ..........oooeiiiiiiiiiii e 16
4.1 HOIito eNSINOIJOSSA .....cceeiiieieiieeeeee e 16
4.2. HOItO SAIrAAlASSA......cuvveiiiie e eeaeees 17

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset ..........ccccccceeeeieeeeennn. 19
6 OPINNAYLELYON TOTEULUS .....oeiiiiiiiiiee et e e 19
6.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana ............ccceeeevvvveiiiiiiiie e 20
6.3 SUUNNITEIMIA ...euiii e e e e e e e ees 20
6.4 AINCISTON NAKU ... 21
6.5 AINEISTON ANAIYYSI....cciiiieiiiiiiie e 22

T TUIOKSEL ... 24
7.1 Mitka tekijat vaikuttavat yliannostuspotilaan hoitoon? ..............cccccoeeee. 25
7.1.1 Potilaan kykenevyys yhteistyohon ............oooviiiiiii i 25
7.1.2 Hoitajan ammattitaito ..........cooveeiiiiiiiiiiee e 26
7.1.3 Hoitajasta riippumattomat teKijat...........cccevvrrrviiiiii e 28

7.2. Mitka tekijat vaikuttavat yliannostuspotilaan ennusteeseen?................. 29
7.2.1 YHannOStUKSEN @STe......ccooiiiiiiiiiieie 29
7.2.2 Ennaltaehkaisyn ja jatkohoidon merkitys .........cccooeeiiiiiiiiiiiiiiinneeeee, 30

8 PONAINTA. ...ttt 31
8.1. EettiSyyS ja lUOLETtAVUUS .......coi it 32
8.2. Oma oppiminen ja kehittdmisehdotukset..............ccceeeeviiiiiiiiiiiiiiciee e, 33
8.3 JatkotutKIMUSAINEEL .. ... 34
TAUIUKOL ... 35
= 101 (ST = PP SUPPPPPPRPRPN 36



1 Johdanto

Opinnaytetydbmme on systemaattinen kirjallisuuskatsaus aikuisen tahallisen laa-
keyliannostuksen hoitoon vaikuttavista tekijoistd. Otamme huomioon hoidollis-
ten nakokulmien ja yhteiskunnallisten lisdksi myds omaisten tai potilaan naké-
kulmia. Tarkoituksenamme on selvittéda ladkeaineyliannostusten hoitoon vaikut-
tavia tekijoita. Poissuljemme tutkimuksestamme kaikki tahattomasti aiheutuneet
ladkeyliannostukset, koska haluamme keskittyd juuri tahallisten ladkeyliannos-
tuksessa kaytettaviin yleisimpiin ladkkeisiin ja niiden aiheuttamiin tiloihin seka
hoitoon liittyviin asioihin. Tahattomia yliannostuksia tapahtuu esimerkiksi huoli-
mattomuuden ja muistamattomuuden seurauksena, ja tallin kyseessa voi olla

mika tahansa ladke mika aiheuttaa yliannostusoireita.

Laakeainemyrkytykset ovat nykypaivana yleisia verrattuna muihin myrkytyksen
aiheuttajiin. Myrkytyksella tarkoitetaan elimistolle haitallisen aineen aiheuttamaa
hairiéta elintoiminnoissa. Myrkytyksen aiheuttaa aineen lilan suuri annos elimis-
téssd. Suomessa kuolee vuosittain myrkytyksiin noin 1200 ihmista, joista noin
puolet on alkoholin ja ladkkeiden aiheuttamia. Nykypaivana ladkkeiden kayton
lisddntyessa myos haitallinen kayttd lisaantyy, joten kasittelemdmme aihe on
ajankohtainen sairaalamaailmassa. Sairaalahoidossa kaytettyja laakkeita, kuten
vahvoja kipulaakkeitd, on myos paatynyt katukauppaan paihdekayttéon, mika
osaltaan lisaa yliannostuspotilaiden méaéaraéa sairaaloissa. (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 563.)

Kasittelemamme aihe parantaa tietotaitoamme laékeyliannostuksista seka myr-
kytyksia aiheuttavista laékeaineista. Olemme molemmat kiinnostuneet akuutti-
hoitotydsta. Tuntemus ladkeyliannostuspotilaiden hoidosta helpottaa ja
edesauttaa tyotdmme tulevaisuudessa. Akuutilla hoitotydlla tarkoitetaan tassa
tyossa hoitajan tekemaa tyota potilaalle, joka tarvitsee valittémia toimenpiteita
henkensd pelastamiseksi ja elimistonsa vaurioiden minimoimiseksi (Suo-
miSanakirja.fi 2012b).

Tydssaan sairaanhoitaja kohtaa useasti paihdepotilaita. Paihdepotilas on hoitoa
tarvitseva henkilo, joka kayttad paihtymystarkoitukseen erilaisia paihteitd, mm.

alkoholia, huumeita, ladkkeita tai muita paihdyttavia aineita. Tietotaito laa-



keyliannostuksista auttaa hoitajaa kohtaamaan paihdepotilaan asiantuntevam-
min. On tarked& osata kohdata potilas kokonaisuutena. Tieto eri ladkkeista ja
niiden vaikutuksista elimisté6én tuo varmuutta hoitamiseen ja antaa hoitajalle
paremmat mahdollisuudet keskittya myos potilaan muihin ongelmiin, esimerkiksi
psyykkiseen vointiin. Vaikka opinnaytetydssamme keskitymme ladkkeiden hai-
tallisiin vaikutuksiin ja hoidon ongelmiin, niin iso ja tarkea osa hoidosta on myos

potilaan psyykkisen voinnin huomioimista.

Tybssdmme tarkoitamme la&keyliannostuspotilaalla henkil6a, joka on tahallises-
ti ottanut yliannostuksen ladkkeita tai niita yhdessa alkoholin kanssa. Aikuisella
tarkoitamme tyossdmme yli 17-vuotiasta, koska 16-vuotiaat ja sitd nuoremmat

hoidetaan sairaalassa lastenosastolla.

Opinnaytetydbmme kohderyhmana ovat sairaanhoitajat ja ensihoitajat, jotka ovat
tekemisissa akuuttien eli &killisten tahallisten ladkeaineyliannostusten kanssa.
Laakeyliannostuspotilaita tapaa mm. ensihoidossa ja paivystyspoliklinikoilla.
Liséksi kohderyhmaan kuuluvat opiskelijat, jotka ovat kiinnostuneet laékeylian-

nostuspotilaan hoidosta.

Tyossdmme kasitelladn yleisimmat la&keaineet, joilla tehdaan tahallisia ylian-
nostuksia, kyseisten ladkeaineiden kayttotarkoitukset ja yliannostuksen vaiku-
tukset elimistdssa. Selvitimme tydssdmme myds laékeyliannostuspotilaan hoi-
don yleiset periaatteet seka kirjallisuuskatsauksen tekemisen kolme eri vaihetta
ja esittelemme tutkimustulokset. Lopussa on omaa pohdintaa opinnaytety6pro-

sessista.

Opinnaytetydssamme kaytamme termeja laakeyliannostus, laakeaineyliannos-
tus ja ladkemyrkytys. Monissa lahteissd seka tutkimusaineistoissamme kayte-

taan kaikkia termeja, joten emme ota kantaa, kumpi termeista on oikea.



2 Aikuisten myrkytykset Suomessa

Laakeyliannostukset ja niista johtuneet kuolemat ovat yleistyneet viime vuosina.
Sairaalahoidossa kaytdssa olevat vahvat laakkeet ovat paatyneet osin kaduille
paihdekayttoon. Myos vaarattomalta tuntuvat kasikauppalaakkeet ovat laa-
keyliannostuskuolemien karkipaassa. (Vuori, Ojanperd, Nokua & Ojansivu
2009, 3187-3195.)

Myrkytyksiin liittyvat tehtavat ovat hatakeskuksessa kymmenen yleisimman teh-
tavan joukossa. Yleensa kyseessa on alkoholin ja l&a&dkkeiden aiheuttamia myr-
kytyksi&, ja useimmiten aikuinen on tahallaan ottanut yliannostuksen laakkeita.
(Kuisma ym. 2013, 562-563.)

Sairaaloissamme hoidetaan vuosittain noin 10 000 potilasta laakeyliannostuk-
sen takia. Yleisimmat |adkeaineet myrkytyksiin johtaneissa tapauksissa ovat
bentsodiatsepiinit, antipsykootit ja masennuslaakkeet. Psyykenladkkeiden
osuus oli nelja viidesosaa kaikista lagkemyrkytyksista, seuraavaksi yleisimpia
ovat tulehduskipuldékkeet, sydanlaakkeet, epilepsialdékkeet ja opiaatit. Kuiten-
kin kyseisten laakkeiden osuus myrkytyksistd on vain noin viisi prosenttia. Use-
assa tapauksessa henkild6 on myds nauttinut alkoholia la&kkeiden kanssa ja
suurimmassa osassa myrkytyksistd henkild on ottanut vahintdan kahta eri 1aa-
kettd alkoholin kanssa. (Kuisma ym. 2013, 562.)

Markkinoilla olevat l&a&kkeet ja niiden maara korreloi suoraan yliannoksissa kay-
tettyihin valmisteisiin. My6s eroavaisuuksia l6ytyy eripuolilta kaupunkeja ja kun-
tia, mik& osaltaan kertoo esimerkiksi sosiaalisista ja taloudellisista ongelmista.
(Kuisma ym. 2013, 562.)

Vuosittain myrkytyksiin on kuollut noin 1200 ihmistd. Noin puolet kuolemista
ovat johtuneet alkoholin ja ladkkeiden kaytostd. Vahan yli puolet myrkytys-
kuolemista on luokiteltu tapaturmaisiksi ja noin neljgnnes itsemurhiksi. (Kuisma
ym. 2013, 563.) Itsemurhista 60 prosenttia oli naisia ja 40 prosenttia miehia
vuosina 2005-2007. Kuolemissa naisten keski-ika oli vahan yli 50 vuotta ja
miesten alle 50 vuotta. (Vuori ym. 2009, 3190.) Muissa kuolemissa kyse on
epaselvistd kuolemantapauksista. Itsemurhayrityksistd melkein 90 prosenttia
tehdaan laakkeilla. (Kuisma ym. 2013, 563.)



Kuolemaan johtaneissa laakemyrkytyksissé on todettu kaytettavan eri ladkeai-
neita kuin tahallisissa yliannostuksissa. Yleisimmat ladkeaineet kuolemaan joh-
tavissa tapauksissa vuonna 2010 olivat opioidit (189 kuolemaa), masennus-
ladkkeet (106 kuolemaa, yleisimpina trisykliset masennuslaakkeet amitriptyliini
ja doksepiini) ja neuroleptit (64 kuolemaa). Kuitenkin selkeasti yleisin kuole-
maan johtanut myrkytys aiheutuu alkoholista. Vuonna 2010 alkoholiin kuoli 375
henkil6a. (Kuisma ym. 2013, 563.)

2.1 Alkoholimyrkytys

Ensihoitoa vaativista potilaista 25 prosenttia on alkoholin vaikutuksen alaisena.
Alkoholin vaikutuksen alaisuus on merkittava riskitekija tapaturmille. Alkoholin
kulutus on noussut huomattavasti vime vuosikymmenina. 1980-luvun alussa
alkoholin kulutus oli keskimaarin 6,5 litraa vuodessa asukasta kohden 100 pro-
senttista alkoholia. (Kuisma ym. 2013, 663.) Vuonna 2012 oli 9,6 litraa asukasta
kohden (THL 2013). Alkoholisairauksista johtuvia hoitojaksoja oli 1980-luvun
alussa terveydenhuollon vuodeosastoilla vahan yli 15 000, kun taas vuonna
2009 hoitojaksoja oli noin 25 000. Suurin osa potilaista oli keski-ikaisia tai sitéa
vanhempia miehia. Alkoholiperéinen tauti tai alkoholimyrkytys oli vuonna 2007
yleisin kuolemansyy tyoikaisilla, niin miehilla kuin naisilla. (Kuisma ym. 2013,
663.) Tapaturmaiseen alkoholimyrkytykseen kuoli vuonna 2007 5 henkil6a (Sa-

lasuo ym. 2009).

Alkoholin suurkulutuksen raja on miehilla 280g (24 annosta) ja naisilla 190g (16
annosta) 100-prosenttista alkoholia viikossa. Yksi alkoholiannos vastaa yhté
keskiolutpulloa (1/3 I). Arviolta Suomessa on noin 250 000 alkoholin suurkulut-
tajaa. 20 % alkoholin kayttgjista kuluttaa noin 70 % koko maan kulutettavasta
alkoholista. (Kuisma ym. 2013, 663.)

Alkoholimyrkytyksesta aiheutuvat vieroitusoireet voivat pahimmillaan johtaa po-
tilaan menehtymiseen. Vieroitusoireet ilmaantuvat yleensd 3-4 vuorokauden
kuluttua juomisen loppumisesta. Yleensa vieroitusoireita ennen on edeltanyt
viikkoja kestanyt saanndéllinen juominen. Lievissa vieroitusoireissa oireina ovat
paansarky, vapina, heikotus, pahoinvointi ja oksentelu, sympaattisen hermoston
ylivilkkaus, artyisyys unettomuus ja ohimenevat harhat. Lievat vieroitusoireet



voivat ilmeté jo vahaisen, muutaman paivan runsaan alkoholin kayton jalkeen,
mutta ei valttamattd edellytd sairaalahoitoa. Vaikeisiin oireisiin kuuluu niin sa-
nottu juoppohulluus eli delirium tremens ja Wernicke-Enkefalopatia ja Korsako-
vin psykoosi. Wernicken Enkefalopatia on seurausta bl1-vitamiinin puutoksesta.
Tyypillisina oireina potilaalla voi olla silmien liikehairioita, silmavarvetta, tajun-
nan hairioita, kavely- ja tasapainovaikeuksia seka perifeeristd neuropatiaa (ja-
senten aareisosien tuntohairi6itd). Jatkuessaan tila voi johtaa Korsakovin psy-
koosiin, jossa potilaalla on muistihairi6ita ja huonon muistin paikkailua satuilulla.
Taudin ehkaisyyn kaytetddn tiamiinin (bl-vitamiini) antoa potilaalle. Delirium
tremensin tyypillisiin oireisiin kuuluvat sekavuus ja kiihtyminen, sympaattisen
hermoston huomattava ylivilkkaus, kuume, voimakas harhaisuus, kouristelu ja
suola- ja nestetasapainon hairiot. Kaytdnnéssa alkoholin runsas kaytté aiheut-
taa kaikkein tarkeimpien elektrolyyttien puutetta. Kouristuksien estoon potilaalle
annetaan usein bentsodiatsepiinia sdannollisin valiajoin, kunnes potilas nukah-
taa tai maksimiannos tulee tayteen. Hoitamattomana vaikeat vieroitusoireet ja
alkoholimyrkytys voivat johtaa menehtymiseen. (Kuisma ym. 2013, 663-665.)
Alkoholivieroitusoireiden hoidon kulmakivid ovat sympaattisen hermoston yli-
vilkkauden hillitseminen ja potilaan rauhoittaminen, kouristusten esto, neste- ja
suolatasapainon hoito seka vitamiinien ja hivenaineiden puutteen korvaus.
(Kuisma ym. 2013, 664.)

2.2. Huumeet Suomessa

Tapaturmaisia yliannostuskuolemia oli vuonna 2007 yhteensa 142. Naista opi-
oidit aiheuttivat 95, amfetamiinit 17, spesifioimattomat 6, bentsodiatsepiinit 5,

alkoholi 5, pregabaliini 4 ja muut 10. (Salasuo ym. 2009, 42.)

Huumeiden kayttd alkoi ndkya Suomessa ensimmaisen kerran niin sanotun en-
simmaisen huumeaallon seurauksena LSD:n ja kannabiksen rantauduttua suo-
meen 1960-luvun lopulla. 1960-luvulta l&htien huumausaineet ovat yleistyneet
maassamme ja viimeistaan niin sanotun toisen huumeaallon myoéta 1990- luvun
puolivdlissd. Suomessa on ollut huumeiden kayttéa vahaisissa maarin jo aikai-
semmin, sotien aikana ladkkeena kaytetyt morfiini ja heroiini aiheuttivat riippu-
vuutta pieneen osaan sotilaista. (Kuisma ym. 2013, 672-673.)



1990-luvun jalkeen huumeiden kayttd on muuttunut. Yhten&d suurena muutok-
sena voidaan pitda heroiinin katoamista huumemarkkinoilta. Heroiiniriippuvuu-
den hoitoon alun perin tarkoitettu bubrenorfiini, kauppanimeltdan Subutex, on
sen sijaan yleistynyt huumeiden kayttajien keskuudessa. Bubrenorfiinin kayttd
on huolestuttavasti myds usein nuorten ensimmaisid huumekokeiluja. (Kuisma
ym. 2013, 672—673.)

Bubrenorfiini oli vuonna 2007 merkitty 37 tapauksessa ensisijaiseksi kuolinsyyn
aiheuttaneeksi huumausaineeksi (Salasuo, Vuori, Piispa & Hakkarainen 2009,
20). Bubrenorfiinin kayton lisaksi péaihteiden sekakéayttd on lisaantynyt. Seka-
kaytossa henkild voi kayttdd esimerkiksi huumeita, laakkeita ja alkoholia sekai-
sin. Myds huumausaineiksi luokitellut laékkeet seka uniladkkeet ovat yleistyneet
katukaytdssa. Yhtena yleisimmin katumarkkinoilla esiintyvia laékkeita ovat eri-
laiset bentsodiatsepiinit. Ladkkeitéa hankitaan joko laillisesti eri laakareilta, vaa-
rennetyilla resepteilla, tehdéaan itse tai hankitaan ulkomailta. (Kuisma ym. 2013,
663—-665.)

Yhtena muutoksena voidaan pitda kannabiksen kotikasvatusta ja kasvanutta
kayttoa. 1990-luvulla kannabis tuli Suomeen ulkomailta hasiksena. Nykypaivana
kotikasvatus on ohittanut selvasti hasiksen tuonnin. Kannabista kasvatetaan
usein l&hes ammattitaitoisesti niille tarkoitetuissa tiloissa, kuten vuokratuissa
varastoissa. Kotikasvatuksessa kannabiksen vaikuttavan aineen, tetrahydroklo-
ridi (THC), pitoisuus voi olla moninkertainen hasikseen verrattuna. Suuri THC-
pitoisuus voi olla vaarallinen nuorelle, jonka hermosto ei ole viela taysin kehitty-
nyt. Psykoosilla ja kannabiksen kayt6lla on arvioitu olevan yhteys erityisesti
nuorien psykoositapauksissa. Huumausaineiden kaytén kanssa ilmenevat mie-
lenterveys hairiot ovat nelinkertaistuneet 1990-luvun alusta. (Kuisma ym. 2013,
663—665.) Kannabis on harvoin kuoleman aiheuttaja, mutta on yksi myo6tavai-
kuttava tekija huumekuolemissa (Salasuo ym. 2009, 40).

Ongelmakayttajien lisdksi huumeilla on niin sanottuja viihdekayttajia, jotka kayt-
tavat huumeita satunnaisesti kuten juhliessa, laihduttaessa tai urheilun tehos-
tamisessa. Viime vuosina huumeiden kayttéon on vaikuttanut muuntohuumei-
den rantautuminen. Muuntohuumeet ovat aineita, joiden molekyylirakennetta on

muutettu siten, ettd ainetta ei luokitella huumeeksi, vaikka vaikutukset ovat kuin
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huumausaineella. Muuntohuumeiden valmistus on vyleista Ita-Euroopassa ja
Aasiassa, joista huumeita salakuljetetaan tai tilataan internetista. (Kuisma ym.
2013, 672-673.)

Keskushermostoa stimuloivia huumausaineita ovat amfetamiini, ekstaasi, koka-
iini ja khat (Irti huumeista ry 2011). Stimulantit kiihdyttavat hermostoa. Yliannos-
tus aiheuttaa ruumin lammaon nopeaa nousua, jopa yli 42 asteeseen, hallitsema-
tonta aggressiivisuutta, korkeaa verenpainetta ja korkeaa sykettd seka mahdol-
lista kouristelua ja veritulppien muodostumista. Hoito on péaéasiassa oireenmu-
kaista ja potilaan rauhoittamiseen kaytetadn ensisijaisesti bentsodiatsepiinia.
Hypertermisen eli korkeasta ruumiinlammaosta karsivan potilaan lammon alen-

taminen on tarkeaa. (Kuisma ym. 2013, 689.)

Keskushermostoa lamaannuttavia huumausaineita ovat opiaatit, opiaattijohdan-
naiset, rauhoittavat sekda gamma ja lakka (Irti huumeista ry 2011). Ne vaikutta-
vat rentouttavasti ja lamaavasti. Yliannostuksissa lamaavat huumausaineet ai-
heuttavat hengitysvajausta ja tajunnantason laskua. Hoidossa on tarke&a huo-
lehtia potilaan hengityksesté ja tarvittaessa avustaa sitd. Naloksoni on opiaatti-
en vasta-aine, jolla tarvittaessa voidaan kumota opiaatin vaikutus. (Kuisma ym.
2013, 687.)

LSD on hallusinogeeni. Se aiheuttaa kayttajalleen sekavuustilan, laajentaa ta-
junta- ja tunnetiloja seka vaaristaa kayttajan aistikokemuksia. LSD:lla ei ole fyy-
sista kuolemanvaaraa aiheuttavaa riskid. Ongelmana voi olla, ettd LSD:n vaiku-
tus jad pysyvaksi eli kayttaja jaa niin sanotusti "tripille”. Haittavaikutuksista ylei-
simpia ovat ahdistuneisuus, levottomuus, pahoinvointi ja oksentelu, persoonalli-
suuden hajoamisen tunne ja vainoharhaiset tuntemukset. (Kuisma ym. 2013,
680.)

3 Yliannostuksissa kaytetyt ladkkeet

Suomessa hoidetaan laakeyliannostuksen takia 10 000 potilasta. Yleisimmat
yliannostuksissa kaytetyista laakkeista ovat bentsodiatsepiinit, neuroleptit, eri-
laiset masennuslaakkeet ja tulehduskipulddkkeet. Psyykenlaékkeiden osuus oli

nelja viidesosaa kaikista ladkeyliannostuksista. Tulehduskipulaakkeiden, sydan-
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la&kkeiden, epilepsialadkkeiden ja opiaattien osuus myrkytyksistd on kuitenkin
vain noin viisi prosenttia. (Kuisma ym. 2013, 562.) Luvuissa 3.1-3.5 on esitelty
yliannostuksissa kaytetyt laékkeet yleisyyden mukaisessa jarjestyksessa, niin
ettd yleisimmin kaytetyt bentsodiatsepiinit ovat ensimmaisend. Sydanlaékkei-
den, epilepsilaakkeiden ja opiaattien vahaisen maaran vuoksi jatimme ne kasit-
telemattd. Tulehduskipuld&kkeita ja parasetamolia saa ostettua ilman reseptia

ja niitd kaytetaan hyvin paljon, joten otimme ne teoriaosuuteen mukaan.
3.1 Bentsodiatsepiinit

Bentsodiatsepiineja kaytetdaan tyypillisesti unettomuuden, ahdistuneisuuden ja
kouristusten hoidossa. Keskeistéa kaikille bentsodiatsepiini valmisteille on ahdis-
tusta lievittdva vaikutus, joka lisdd huomattavasti vaarinkayton riskia. Alkoholi ja
bentsodiatsepiinit vaikuttavat saman reseptorin eri sitoutumiskohtaan ja siten
tehostavat aineiden vaikutusta kehossa. Vieroitusoireet ovat samankaltaisia
kuin alkoholillakin, kuten hermostuneisuus, vapina ja jopa kouristelu. (Kuisma
ym. 2013, 569-570.)

Bentsodiatsepiinit ovat melko turvallisia yliannostuksissa, ne aiheuttavat l&ahinna
tajuttomuutta. Suurilla annoksilla ja yhteiskaytdssd muiden paihteiden kanssa
voi esiintyd hengityslamaa. Bentsodiatsepiinien vaikutus on kumottavissa flu-
mantseniililla, joka kilpailee saman reseptorin sitoutumiskohdassa ja kumoaa

sen vaikutuksen. (Kuisma ym. 2013, 570.)
3.2 Neuroleptit

Neurolepteja eli psykoosiladkkeitd kaytetddn vaikeissa psykiatrisissa sairauksi-
sa psykoosiin ja siina ilmeneviin eriasteisiin harhoihin. Neuroleptit salpaavat
keskushermostossa dopamiinireseptoreita. Lisdksi ne salpaavat muskariini- ja
useasti myos alfareseptoreja, joten laékkeella on antikolinergisia ja verenkier-

toon liittyvid sivuvaikutuksia, kuten huimausta. (Kuisma ym. 2013, 573.)

Neuroleptit jaetaan vanhoihin ja uusiin (epatyypillisiin) ladkkeisin. Vanhat neuro-
leptit ovat miltei yht& vaarallisia kuin trisykliset masennuslaakkeet. Maarallisesti
noin 2g:n annokset (kaytdnndssa 20-30 tablettia) aiheuttavat vaarallisia myrky-

tyksid. Myrkytyksen oireina esiintyy tajunnantason laskua, kouristeluja, nopeita
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rytmihairidita ja hengityslamaa. Antikolinergiset vaikutukset kuten trisyklisilla
masennuslaakkeilla hidastavat mahan tyhjenemista. Hoito on p&&asiassa oi-
reenmukaista. Uudet neuroleptit aiheuttavat harvoin vakavia myrkytyksia. Ryt-

mihé&iriot ja kouristelut ovat erittdin havinaisia. (Kuisma ym. 2013, 573.)

Neuroleptien aloittamisesta tai annoksen suurentamisesta voi seurata pahan-
laatuinen neuroleptioireyhtyma. Se voi tulla normaalilla hoitoannoksella, eika ole
varsinainen myrkytys. Yleensa oireyhtyma alkaa akillisella korkealla kuumeella,
usein yli 40 astetta. Kuten serotoniinioireyhtymaan, niin myés neuroleptioireyh-
tymaan voi liittya lihasjaykkyytta, tajunnantason laskua, verenpaineen vaihtelua,
hengityksen kiihtymista ja hikoilua. Tila on harvinainen, mutta neurolepteja kayt-
tavien potilaiden on hyva tiedostaa oireet ja hakeuduttava laakariin. (Huttunen
2008b.)

3.3 Masennuslaakkeet

Myrkytysten kannalta masennuslaakkeista voidaan erottaa kolme ryhméaa, tri-
sykliset masennuslaakkeet, selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat (SSRI)
ja monoamiinioksidaasin estaja moklopemidi (MAO- estaja). Kaytetyimpia ovat
SSRI-la&kkeet ja niiden kaltaiset, niilla on muun muassa vahemman sivuvaiku-
tuksia trisyklisiin masennuslaékkeisiin verrattuna. Masennusld&keaineryhmat
eroavat vaarallisuudelta huomattavasti toisistaan. Masennuslaakkeilla on mieli-
alaa ja aloitekykya parantava vaikutus, joillakin valmisteilla voi olla myds vasyt-

tava vaikutus. (Kuisma ym. 2013, 571.)
3.3.1 Trisykliset masennuslaakkeet

Trisykliset masennuslaakkeet ovat vanhimpia kaytdssa olevia masennuslaak-
keitd. 1950- ja 1960-luvuilla kaytetyt masennuslaakkeet olivat rakenteeltaan
trisyklisia. Edelleen kaytéssa on muutamia trisyklisia masennuslaakkeitd, kuten
esimerkiksi amitriptyliini ja doksepiini. Suurten haittavaikutusten vuoksi trisyklis-
ten masennusladkkeiden kayttbd ovat syrjayttaneet selektiiviset serotoniinin
takaisinoton estdjat (SSRI). Kuitenkin vaikeissa masennuksissa trisyklisilla ma-

sennuslaakkeilla on huomattu olevan parempi vaste. (Huttunen 2008a.)
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Trisykliset masennuslaakkeet estavat serotoniinin, noradrenaliinin ja dopamiinin
takaisinottoa hermosoluissa ja nain lisdavat valittajaaineiden vaikutusta kes-
kushermostossa. Trisyklisilla masennuslaékkeet aiheuttavat lisaksi antikoliner-
gisid vaikutuksia, kuten suun kuivumista, ummetusta, virtsaumpea, sykkeen

kohoamista ja useimmiten mustuaisten laajenemista. (Kuisma ym. 2013, 571.)

Vaarallisena annoksena pidetaan yli 1g annosta (yli 20 tablettia). Vaarallisimmat
oireet myrkytyksessa ovat sydan ja verenkiertoelimiston oireet. Trisyklisten ma-
sennuslaakkeiden salvatessa sydanlihassolujen na- ja alfa-kanavia seuraa joh-
tumishéairioita ja vasodilataatiota. Antikolinergisen vaikutuksen vuoksi vaaralliset
oireet voivat tulla vuorokauden kuluessa; tdman vuoksi myds la&kehiilen anta-
minen potilaalle voi olla kannattavaa normaalia myéhemmin. (Kuisma ym. 2013,
571-572))

Vaarallisissa myrkytysoireissa kertyy elimistoon rytmihairididen ja verenkierto-
laman takia happamia aineenvaihduntatuotteita, josta seuraa asidoosi, mika
pahentaa entisestdan trisyklisten masennuslaékkeiden vaikutuksia. Elimistén
alkalisointi (ph yli 7.5) vahentdd ladkkeen vaikutuksia ja parantaa johtumista
sydamesséa. Vakavissa myrkytyksissa tila alkaa vakautua 24—48 tunnin kulues-
sa, lievemmissa tapauksissa riittad kuuden tunnin seuranta tilanteen mukaan.
(Kuisma ym. 2013, 571.)

3.3.2 Serotoniinin takaisinoton estajat

Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estdjat (SSRI) ovat yleisempid masennus-
ladkkeita. SNRI-laékkeet eli noradrenaliinin takaisinottoa estavat ladkkeet muis-
tuttavat SSRI-ladkkeitd. SSRI-laékkeet ovat turvallisempia kuin trisykliset laak-
keet. Antikolinergiset vaikutukset ovat vahaisempid. Lisaksi vasyttava vaikutus
ja vaikutukset sydameen ovat vahaisempia. Lievissa myrkytyksissa oireina ovat
usein pahoinvointi, oksentelu, ripuli ja huimaus. Suurien annosten (yli 1500mg)
vaikutuksina ovat mahdolliset verenpaineen ja tajunnantason lasku seka kouris-

telu. Hoito on elintoimintoja tukevaa ja oireenmukaista. (Kuisma ym. 2013, 572.)

Vaarallisin tilanne on serotoniinioireyhtymd, jonka syyna on liiallinen serotoniini-
vaikutus keskushermostossa. Serotoniinioireyhtyman voi aiheuttaa useiden se-

rotoniinia lisdavien laédkkeiden samanaikainen kayttd tai yliannostus. Serotonii-
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nivaikutusta lisaavia laakkeita on useita, kuten kaikki masennuslaakkeet, opioi-
deista tramadoli ja fentanyyli, migreeniin kaytettavat triptaanit. Lisaksi serotonii-
nivaikutusta lisaavia ladkkeita ovat osa epilepsialdékkeista ja manian hoidossa
kaytettava litium seka stimuloivat huumeet. Oireena serotoniinioireyhtymassa
on levottomuutta, sekavuutta, vapinaa, refleksien kiintymista, lihasnykayksia ja
ripulia. Akuuttitilanteessa vakavimpia oireita ovat ruumiinlammaon nousu, lihas-
jaykkyys, kouristelu- ja verenvuototaipumus. Hoito on oireenmukaista, potilasta
jdéhdytetddn ja kouristukset hoidetaan. Potilas on useasti my6s hengitysko-
neessa. Tilanne voi pahentua nopeasti, joten on tarkeaa havaita oireet ajoissa.
(Kuisma ym. 2013, 572.)

3.4 Tulehduskipulaakkeet

Useita tulehduskipuléékkeita saa ilman reseptid. Yleensa oireet yliannostuksis-
sa ovat lievia, padsaantdisesti vatsaoireita. Vakavimpina oireina munuaisvauriot
ovat lahes kaikilla tulehduskipulaakkeilla mahdollisia, osalla myés maksavauri-
oita. Kouristelut ja tajunnantason lasku ovat myds mahdollisia. (Kuisma ym.
2013, 573.)

Vaarallisin tulehduskipuladke on asetyylisalisyylihappo. Asetyylisalisyylihappo
aiheuttaa happo-emastasapainon hairiditda. Se stimuloi hengityskeskusta johta-
en elimistén alkaloosiin ja myhemmin aineenvaihduntatuotteiden kertyessa
metaboliseen asidoosiin. Veren hyytyminen on myods hairiintynytta. Keskusher-
mosto-oireina voi esiintyéd korvien soimista, kouristelua ja tajunnantason laskua
seka mahdollista hypoglykemiaa. Tappava annos voi olla noin 10g (20 tablet-
tia). Hoitona on elintoimien tukemista ja virtsan alkalisointia, mika edistaa ase-

tyylisalisyylihapon poistumista tai keinomunuaishoitoa. (Kuisma ym. 2013, 573.)
3.5 Parasetamoli

Parasetamoli on myds hyvin yleinen reseptivapaa ladke. Se on toiseksi yleisin
kipuld&ke ibuprofeenin jalkeen. Kayttd on viisinkertaistunut 2000-luvulla (Nurmi-
nen 2013). Parasetamoli, joka lievittaa kipua, laskee lamp6a, mutta ei juuri auta
tulehdukseen. Parasetamolin vaikutusta elimistoon ei viela tarkkaan tiedeta.
Parasetamoli metaboloituu maksassa, mink& vuoksi maksasairautta sairastaval-

la ihmisella parasetamolin kayttd on vasta-aiheinen. (HUS 2014.)
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Aikuisen maksimiannostus on itsehoidossa 3000mg vuorokaudessa, eli kolme 1
gramman tablettia paivassa. (Ladketietokeskus Oy). Suuremmissa annoksissa
kasvaa riski parasetamoli myrkytykseen ja maksavaurioon. Myrkytyksen oireet
tulevat viiveelld, ensimmaisena vuorokautena voi olla 1&hinn& lievia vatsaoireita.
Vasta kolmen tai neljan vuorokauden kohdalla voi ilmaantua maksavaurion
merkkeja, kuten kipua oikealla ylavatsalla, pahoinvointia, hypoglykemiaa seké
maksakooman oireita. Maksakooman tarkeimpana oireena on tajunnantason
aleneminen (Isoniemi & Farkkila 2012). Antidoottihoito aloitetaan useasti myo-

hassé, oireiden ollessa vahaisia (Hoppu 2002).

Antidoottina eli vasta-aineladkkeena kaytetddn N-asetyylikysteiinia, jota infusoi-
daan vahintaan 20 tunnin ajan. N-asetyylinikysteiinin anto pitéisi saada aloitet-
tua alle 16 tuntia parasetamolin nauttimisesta. Nain ennuste olisi paras mahdol-
linen. My6s my6hemmin aloitetulla vastalddkkeen annolla on hydtya ja vaurioita
vahentavia vaikutuksia. Myrkytysoireiden ollessa vahaisia on toivottavaa aloit-
taa N-asetyylikysteiini infuusio kevyinkin perustein, mikali on viitteita paraseta-

molimyrkytyksesta. (Hoppu 2002.)

4 Laakeyliannostuspotilaan hoito

Laakeyliannostuspotilaan hoidon paatavoitteena on turvata peruselintoiminnot,
hengityksen ja verenkierron yllapito tarvittaessa tukilaékkeilla ja respiraattori-
hoidolla. On tarkeaa yrittda selvittdd yliannostuksen aiheuttajat, mita otettu ja
kuinka paljon. Talla on merkitysta hoidon jatkuvuudelle, kuten mahdollisten vas-
taladkkeiden annolle tai mahahuuhtelun suorittamiselle. Myrkyn poistaminen ja
imeytymisen esto elimistostda mahdollisimman nopeasti edesauttavat potilaan
voinnin kohenemista, kuten la&kehiilen anto, mahahuuhtelu, virtsanerityksen
lisddminen tarvittaessa dialyysilla. Peruselintoimintojen yllapito ja laakkeen
poistaminen elimistdsta ehkaisevat myés mahdollisia sekundaarivaurioita, kuten

munuais-, maksa- ja neurologisia vaurioita. (Hirschovits 2012.)
4.1 Hoito ensihoidossa
Ensihoito on yleensa ensimmainen hoidosta vastaava yksikko potilaan luona,

ellei potilas itse tule/tuoda sairaalaan. Ensihoidolla on paras tilanne selvittda
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potilaan tilanne ja taustat, kuten mité otettu ja kuinka paljon, onko aikaisemmin
ollut vastaavaa. Jos potilas on tajuton, on selvitettdva kuinka kauan, milloin vii-
meksi ollut hereilla ja onko kouristanut. Lisaksi ensihoito pystyy tekemé&éan ha-
vaintoja ymparistosta ja osaltaan paattelemaan potilaan tilanteen. Vaikka esitie-
dot ovatkin useasti epaluotettavia, saadaan hoidolle kuitenkin suunta ja pysty-
taan esitietoja vertaamaan potilaan vointiin. (Kuisma ym. 2013, 582-584.)

Laakeyliannostuspotilaan hoito ensihoidossa on lahinna oireenmukaista, eli tur-
vataan peruselintoiminnot. Mikali varmuudella tiedetddn yliannostuksen aiheut-
tajat, voidaan vastaldékkeitd antaa aiheuttamatta lisdvahinkoa. Laéakehiilen anto
on tarkedad estdmaan laakkeiden imeytyminen, mitd nopeammin sen parempi.
Kuljetusasennoksi valitaan vasen kylkiasento, joka hidastaa suun kautta otettu-
jen ladkkeiden imeytymista. (Kuisma ym. 2013, 582-584.)

Potilaan hoidossa on helposti konsultoitava paivystavaa ladkaria ja keskustelta-
va hanen kanssaan potilaan hoidosta. Tarvittaessa potilaan voinnin ollessa
huono tekee ensihoito ennakkoilmoituksen sairaalaan, jolloin sairaalan henkil6-
kunta pystyy olemaan valmiina ottamaan potilas vastaan ja aloittamaan valitto-
mat hoidot. On tarkedd muistaa hyvavointisen yliannostuspotilaan voinnin mah-
dollinen &killinen romahtaminen. Sairaalaan tultaessa ensihoito antaa raportin
potilaasta, voinnista (esim. tajuttomuus, kouristukset, tajunta), saadusta hoidos-
ta, seka esitiedot, jotka on saatu tapahtumapaikalta, potilaalta, omaisilta, kave-
reilta tai silminnakijoilta, tapahtumaymparistosta, laakepurkeista, huumeneulois-
ta jne. Ensihoidon on myds hyva ottaa tapahtumapaikalta [6ydetyt la&kkeet ja

ladkepurkit mukaan sairaalaan. (Kuisma ym. 2013, 582-584.)
4.2. Hoito sairaalassa

Paivystykseen tultaessa potilaan voinnista ja esitiedoista riippuen voidaan seu-
rantaa toteuttaa lahinna silmien alla, tarvitsematta monitoriseurantaa. Kuitenkin
monitoriseuranta, eli peruselintoimintojen seuranta on aiheellista, kun potilaan

vointi on huono ja esitiedoissa on aukkoja. (Hirschovits 2012.)

Paivystyksessa siis jatketaan siitd, mihin ensihoidossa jaatiin. Huolehditaan po-
tilaan hengityksesta lisdhapella, ventiloimalla, tarvittaessa jopa hengityskone-
hoidolla, pidetaan verenkierto vakaana, systolinen verenpaine yli 80mmhg, nes-
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teytyksella ja tarvittaessa vasopressoreilla, kuten esimerkiksi noradrenaliinilla.
Vasopressori on aine, joka supistaa verisuonia ja siten kohottaa verenpainetta
(SuomiSanakirja 2012a). Lisaksi on tarkedé huolehtia potilaan nestetasapainos-
ta. Myds diureesi eli virtsaneritys kuuluu nestetasapainon seurantaan. Tarvitta-
essa potilaalle on laitettava virtsatiekatetri. Elektrolyyttin&iriot on hoidettava ja
elimiston ph-tasapaino pidettava viitealueella, esimerkiksi vaikeassa asidoosis-
sa, eli elimiston happamuustilassa voidaan antaa natriumbikarbonaattia. Perus-
elintoimintojen seurantaan kuuluu my6s lAmmén seuranta, etenkin stimulantti-
en, kuten amfetamiini myrkytyksissa voi kehon lampaétila nousta korkeaksi aihe-
uttaen vaurioita. (Hirschovits 2012.)

Neurologista vointia tarkkaillaan, kayttaen hyvaksi Glasgow n kooma-asteikkoa.
Mahdolliset kouristukset hoidetaan normaaliin tapaan diatsepaamilla. Tarvitta-
essa kouristusten lisaantyessa voidaan potilas sedatoida. (Hirschovits 2012.)
Sedaatio tarkoittaa potilaan rauhoittamista la&kkein (Mazanikov & Poyhia 2011).

Laakehiilen antoa jatketaan tai aloitetaan, mikéli ei viela ole aloitettu. Normaalis-
ti aikuiselle juotetaan 50g hiiltd mahdollisimman pian ja taman jalkeen 25g nel-
jan tunnin valein kolmesta viiteen kertaan. On muistettava kuitenkin, etta ladke-
hiili ei sovi sybvyttaneitd aineita nauttineille eika rautamyrkytyksissa. Mikali 1aa-
kehiilta ei voida antaa, tulee harkita mahahuuhtelua, mutta ei sy6vyttavien ai-
neiden kohdalla. My6s mahdollisia vasta-aineita voidaan laakérin johdolla an-
taa, mikali siihen on aihetta ja siitd on selvasti apua, esimerkiksi naloksoni opi-
oidimyrkytyksissd. Vasta-aineen annossa on varottava kuitenkin pahoja vieroi-
tusoireita. MyoOs ladkkeen poistumista nopeutetaan juottamalla colonsteril-
liuosta yhdesta kahteen litraan tunnissa, kunnes uloste muuttuu hiilipitoiseksi.
Mikali laékkeet eivat vielakaan poistu elimistésta, on harkittava dialyysihoitoa,

joka toteutetaan teho-osastolla. (Hirschovits 2012.)

Paivystyksesta potilaasta otetaan myds verikokeita, joista ainakin otetaan pieni
verenkuva, eletrolyytit ja verensokeri. Ph-tasapainon hairidissa otetaan verikaa-
suanalyysi, ja otettujen laékkeiden selvittdmiseksi tarvittaessa huumevirtsa ja
paihtymyksessa alkoholiverinayte. Verindytteiden otettaessa on mietittdva aina
potilaskohtaisesti mahdolliset nautitut lA&keaineet ja néytteet otettava naiden
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mukaan, kuten eri ladkeaineiden pitoisuusmaaritykset. Esimerkiksi parasetamo-
limyrkytyksessa otetaan S-PARAS-nayte. (Hirschovits 2012.)

Potilaan voinnin alkaessa kohenemaan on potilas mahdollisesti siirrettava osas-
tolle viela tarkkailuun. Jos tarkkailuun ei ole aihetta, olisi syyta suositella psyki-
atrista konsultaatiota sekd antaa psyykkista tukea. Itsemurhariskin ja yliannos-
tuksen uusiutumisen tunnistaminen vaatii hoitoa ja toimenpiteitd, tallgin olisi
hyva pystya jarjestamaan jatkohoitopaikka psykiatriselta osastolta. My6s omai-
sista on huolehdittava ja tuettava heita, kriisiapu voi olla tarpeellista. (Hirscho-
vits 2012.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysym ykset

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kuvata aikuisen ladkeyliannostuspotilaan
hoitoon vaikuttavia tekijoitd. Tydssamme keskitymme vain tahallisiin |&&-
keaineyliannostuksiin. Tavoitteena on selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat 1aa-
keyliannostuspotilaan hoitoon ja mitkd tekijat vaikuttavat ladkeyliannostuspoti-
laan ennusteeseen. Tuloksia voidaan hyddyntaa sairaanhoitajan tyéssa akuu-
teissa yksikdissa esimerkiksi ensihoidossa tai paivystyspoliklinikoilla seka sai-
raanhoidon tai ensihoidon opetuksessa ammattikorkeakoulussa.

Tutkimuskysymykset

1. Mitka tekijat vaikuttavat laékeyliannostuspotilaan hoitoon?

2. Mitka tekijat vaikuttavat laadkeyliannostuspotilaan ennusteeseen?

6 Opinnaytetytn toteutus

Opinnaytety0 toteutui systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksena, johon kuuluu
kolme vaihetta: suunnittelu, toteutus ja aineiston analyysi seka raportointi.
Suunnitelmassa kaydaan lapi tutkimuskysymykset sekd sisdanotto- ettd pois-
sulkukriteerit. Aineiston haussa kuvaamme tutkimusaineiston hakuprosessin.
Aineiston analyysissa kuvaamme tutkimuksen etenemisen induktiivisen sisal-

l6nanalyysin menetelmin kolmivaiheisena.
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6.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsaus on teoreettinen tutkimus eli systemaattinen kirjallisuuskatsa-
us. Kirjallisuuskatsauksen paamaarana on koota tietoa ja tehda niistd mahdolli-
simman kattava yhteenveto aiheesta aikaisemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta
(Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 6). Systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa tutkijalla on kirjallisia dokumentteja, joista hanen pitda etsia, tiivistaa ja
koota tietoa. Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu kolme vaihetta: suunnittelu, toteu-
tus ja aineiston analyysi seka raportointi (Tuomi & Sarajarvi 2013, 123 ; Jo-
hansson ym. 2007, 5.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vai-
he on tutkimussuunnitelman tekeminen, jossa maéaaritellaan tarkat tutkimusky-
symykset, joihin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella vastataan. Hyuvilla tut-
kimuskysymyksilla rajataan Kkirjallisuuskatsaus riittavan kapealle alueelle. Tut-
kimuskysymysten asettamisen jalkeen valitaan menetelma katsauksen tekoon.
Menetelmaan kuuluu hakutermien pohtiminen ja tietokantojen valinta. Tutkimus-
ten valintaa varten pitaa laatia tarkat sisaanotto- seka poissulkukriteerit. Tutki-
joiden tulee méaaritella tarkkaan esimerkiksi haettavan aineiston julkaisuvuodet
ja minka kieliset tutkimukset hyvaksytaan seka tutkimuksen kohdejoukko. Sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoon tarvitaan kaksi tutkijaa, jotta tutkimus-
ten valinnan ja kasittelyn voidaan katsoa olevan pitdva. (Johansson ym.
2007,6.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe on Kkirjallisuuskatsauksen
tekeminen siséltaen aineiston haun ja analysoinnin. Hakusanojen tarkka maarit-
tely ja yhdistely ovat tarke&a osa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemis-
td. Hakustrategia tulee dokumentoida huolellisesti, jotta kirjallisuuskatsausta

voidaan pitaa tieteellisesti patevana. (Johansson ym. 2007,6.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on raportin tekeminen.
Raportissa kerrotaan tutkimuksen tulokset ja tehddén johtopaattkset. (Johans-
son ym. 2007,7.)

6.3 Suunnitelma

Tarkoituksemme oli alun perin tutkia ladkeyliannostuspotilaan hoidon haasteita,
mutta sen pohjalta tehdyt tutkimuskysymykset antoivat lilan negatiivisen sévyn
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tuloksista. Tutkittuamme materiaalia ja 10ydoksia tutkimustehtavaksi valikoitui
etsid yleisesti yliannostuspotilaan hoitoon vaikuttavia tekijoita. Toiseksi tutki-
muskysymykseksi muodostui, mitka tekijat vaikuttavat ladkeyliannostuspotilaan

ennusteeseen.

Alkuperaistutkimuksista valitsimme opinnaytetyohOmme vain ne tutkimukset,
jotka tayttavat tarkat mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Sisd&nottokriteerien tulee
olla tarkat ja tdsmaélliset, jolloin ehkéistaan systemaattisia virheitd (Johansson
ym. 2007). Sisaanottokriteereina oli kayttaa suomenkielisia tieteellisia artikkelei-
ta ja vaitoskirjoja, jotka on tehty vuoden 2005 jalkeen. Artikkelien tuli kasitella
aikuisen tahallista ladkeyliannostusta. Aikuisella tarkoitamme yli 17-vuotiasta,
koska 0-16-vuotiaat hoidetaan sairaalassa lastenosastolla. Tutkimme ainoas-
taan ladkeyliannostuksia, joten poissulkukriteereind olivat alkoholi-, paihdetar-
koitukseen kaytettavien aineiden myrkytykset, haka-, liuotin- sek& ruokamyrky-
tykset. Poissuljemme vahingossa tapahtuneet ladkeyliannostukset seka alle 17-

vuotiaiden tahalliset ladkeaineyliannostukset sekd englanninkieliset tutkimukset.

Tybssdmme otimme mukaan seka laadullisia etta maarallisia tutkimuksia, jolloin
kirjallisuuskatsauksemme on integroitu katsaus. Aineiston analyysin tarkoitus
integroidussa katsauksessa on tehda tutkimustuloksista kokonaisvaltainen yh-
teenveto eli aineistosta tehdaan lukijaystavallinen tiivistelma (Johansson ym.
2007).

6.4 Aineiston haku

Haimme tutkimusaineistoa kayttaen Aleksi-tietokantaa. Hakusanana kaytimme
sanayhdistelmaa "myrkytys JA ladkkeet”, jolla saimme hakutuloksia 11. Niista
valitsimme otsikon perusteella kaksi tutkimusta. Toisella hakusanalla "laake JA
myrkytys” saimme hakutuloksia 21, joista tutkimusaineistoomme valitsimme
kolme otsikon perusteella. Valitut artikkelit ja tutkimukset luimme huolellisesti

l&pi ja hyvaksyimme ne tutkimusaineistoomme.

Hakusanayhdistelmind kaytimme "myrkytys JA hoito”, jolla saimme hakutuloksia
20. Tutkimukset oli tehty ennen vuotta 2005, joten emme hyvaksyneet niita tut-

kimusaineistoomme.
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Etsimme aineistoa myds Linda- ja Arto-tietokannoista, mutta niista ei 10ytynyt
sisdanottokriteereita tayttavia tutkimusaineistoa. Useimmat oli tehty ennen vuot-
ta 2005 tai ne kasittelivat esimerkiksi lasten tai nuorten vahingossa tapahtuvia

myrkytyksia.

Ovid, PubMed ja ScienceDirect -tietokannoista englanninkielistéa aineistoa et-
siessamme |0ytyi [ahinna huumausaineita kéasittelevia artikkeleita, joita oli useita
kymmenia tuhansia. Englanniksi virallinen termi sanalle ladkeaine on "drug”,
joka kasittdd myds huumeet. Emme pystyneet omalla englannin kielen taidol-

lamme poissulkemaan huumausaineita kasittelevia artikkeleita.

Naiden lisdksi haimme Google-hakukoneella aineistoa hakusanalla "laakemyr-
kytyspotilas”, jolla I16ysimme vaitdstutkimuksen suomalaisen FinnAnest -lehden
sivuilta. Luimme vaitbksen kokonaan ja valitsimme myds sen mukaan tutkimus-
aineistoomme, silla sisaanottokriteerit tayttyivat. Taman lisdksi etsimme myds
Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecimin sivuilta hakusanalla "myrkytyspoti-
las”, jolla I6ytyi kuusi hakutulosta. Naista valitsimme sisaanottokriteerien mukai-
sesti yhden tutkimuksen aineistoomme otsikon perusteella. Yhteensa tutkimus-
aineistoomme kuului yksi vaitdskirja ja kuusi artikkelia. Analysoidut artikkelit ja
vaitoskirja on merkitty tahdella |ahdeluetteloon.

6.5 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto on analysoitu aineistolahtoisella sisallénanalyysilla eli in-
duktiivisella sisdllonanalyysilla. Aineistolahtdisessé sisallonanalyysissa yhdistel-
l&&n kasitteita niin, ettd saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 112). Induktiiviseen sisallonanalyysiin kuuluu kolme vaihetta: ai-
neiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abst-

rahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108).

Aloitimme aineiston analyysin lukemalla tarkasti kaikki artikkelit ja vaitoskirjat
itsendisesti lapi useaan kertaan. Tulostimme molemmille omat kopiot aineistos-
ta, jotta aineistoon tutustuminen oli helpompaa Tuomen ja Sarajarven (2013)
mukaan. Kun aineistot on luettu ja etsitty ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimusky-
symyksiin, aineisto pelkistetdan. Pelkistdminen tarkoittaa sita, etta aineistosta
karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108.)

22



Aineistoon perehtymisen jalkeen etsimme tarkemmin ilmaisuja, jotka vastasivat

tutkimuskysymyksiin ja alleviivasimme ne aineistosta. Kirjoitimme kaikki allevii-

vatut ilmaisut erilliselle paperille. Alkuperaiset ilmaisut pelkistimme, ja koko tut-

kimusaineistostamme muodostui yhteensa 75 pelkistettya ilmausta. Taulukossa

1 kuvataan esimerkein pelkistettyjen ilmaisujen muodostumista alkuperaisista

ilmaisuista.

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

"Turvallisen ladkehiilen annon edellytyksena
on, etta potilas pystyy sen itse ottamaan.”

Turvallisen ladkehiilen annon edellytyksena
potilaan kykenevyys

"Enta jos potilas on haluton hoitoon?”

Potilaan haluttomuus hoitoon

"Pitaisi selvittaa mita on otettu, kuinka paljon,
milloin ja miksi.”

Esitietojen kerdadaminen haasteellista

"Paivystysten keskittaminen pidentaa vaista-
matta kuljetusmatkoja ja —aikoja.”

Hoitopaikkojen keskittaminen pidentaa kul-
jetusmatkoja

Hoitopaikkojen keskittaminen pidentaa kul-
jetusaikoja

"Puolen tunnin aikana testiladkeannoksesta
annettu laakehiili vahensi ladkealtistusta...”

Nopea ldadkehiilen anto

”Jokaisen paivystyspisteen pitaisi pystya anta-
maan ainakin ladkehiili.”

Ladkehiilen antaminen

”Jos apu saapuu paikalle vasta kun potilas on
oireinen, kasvavat dekontaminaatiotoimenpi-
teiden riskit. Lisaksi myrkytyksen ennuste huo-
nonee.”

Hoidon aloitus ennen oireita tarkeaa

"Myrkytyspotilaan hoidossa tulisi kiinnittaa
erityisesti huomiota hengityksen turvaami-
seen.”

Hengityksen turvaaminen tarkeaa

"Paattelyn kannalta tarkeimpia ovat aineen
kayttotapa, esim. pistetty, nuuskattu vai otettu
suun kautta.”

Aineen kdyttotapa vaikuttaa myrkytyksen
tasoon

”Laake on myos erityisen vaarallinen samanai-
kaisesti alkoholin kanssa nautittuna.”

Ladkkeet vaarallisia alkoholin kanssa

"Myrkytyspotilaiden suurimmat ongelmat il-
menevat kuitenkin tutkimusten tulosten valos-
sa sairaalasta kotiutumisen jalkeen; uusinnat
olivat yleisia ja potilaiden kuoleisuus oli merkit-
tava pitkadaikaisseurannassa.”

Suurimmat ongelmat kotiutumisen jalkeen

”Suurin paino potilasryhman hoidon paranta-
misessa tulisi kuitenkin olla jatkohoidossa; uu-
sintojen, itsemurhien sekda myds elintapasaira-
uksien ennaltaehkaisyssa.”

Parempi jatkohoito

” Antidootit voivat olla kalliita, joten sairaalat
haluavat pitaa varastoissaan vain tarpeellisena
pidettyja valmisteita ja niitakin mahdollisim-
man vahan.”

Antidootit ovat kalliita

Sairaalat pitavat varastoissaan vain tarpeelli-
sia valmisteita

Tarpeellisia valmisteita pidetdaan varastossa
mahdollisimman vdhan

Taulukko 1: Alkuperdisten ilmaisujen muodostuminen pelkistetyiksi ilmaisuiksi
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Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssad kaydaan lapi kaikki muodostuneet
pelkistetyt ilmaisut, joista etsitéan samankaltaisia kasitteitd. Samanlaiset kasit-
teet muodostavat erilaisia alaluokkia. Sisalloltddn samankaltaiset kasitteet
muodostavat ryhman ja ryhmalle muodostetaan niité kaikkia kuvaava alaluokka.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 110.) Yhdistelimme pelkistettyja ilmauksia etsien sa-
mankaltaisia kasitteita, joista muodostimme alaluokkia. Tutkimusaineistostam-

me muodostui yhteensé 15 alaluokkaa.

Induktiivisen sisallonanalyysin viimeinen vaihe on abstrahointi, jossa muodostu-
neista alaluokista tehdéaéan teoreettisia kasitteita, ylaluokkia (Tuomi & Sarajarvi
2013, 111). Kirjoitettuamme alaluokat taas erilliselle paperille, yhdistelimme
samaa tarkoittavat alaluokat ylaluokiksi. Tutkimusaineistostamme muodostui

lopulta 5 ylaluokkaa.

7 Tulokset

Aloitimme tulosten raportoinnin avaamalla jarjestyksessa ylaluokat yksi kerral-
laan kohti pelkistettyja ilmaisuja. Tutkimustulokset esiteltiin tutkimustehtavien
mukaisesti. Alaluokat on tummennettu tekstissa. Tutkimuksessa saatiin vasta-
ukset tutkimuskysymyksiin, joiden tarkoituksena oli selvittda yliannostuspotilaan
hoitoon ja ennusteeseen vaikuttavia tekijoita. Yhteensa tutkimusaineistosta tuli
5 ylaluokkaa, 15 alaluokkaa ja 75 pelkistettya ilmausta. Tulokset on jaettu tutki-
mustehtdvien mukaisesti. Yhteensa aineistosta nousi viisi ylaluokkaa. Alaluokat
on tummennettu tekstiin. Tutkimuskysymykseen, mitka tekijat vaikuttivat ylian-
nostuspotilaan hoitoon, vastasivat ylaluokat potilaan kykenevyys yhteistyohon,
hoitajan ammattitaito seka hoitajasta riippumattomat tekijat. Toiseen tutkimus-
kysymykseen, mitkéa tekijat vaikuttavat yliannostuspotilaan hoidon ennustee-
seen, vastasivat yliannostuksen aste ja ennaltaehkaisyn ja jatkohoidon merki-

tys.
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Taulukossa 2 kuvataan alaluokkien muodostuminen ylaluokiksi ja se, kumpaan

tutkimuskysymykseen luokat vastaavat.

ALALUOKKA YLALUOKKA
Esitietojen kerdaminen Potilaan kykenevyys yhteistyohon

Potilaan yhteistyokykyisyys

Hoitajan osaaminen ja havainnointi Hoitajan ammattitaito
Mitka tekijat
vaikuttavat Antidootin kadytto
yliannostuspotilaan
hoitoon? Nopea hoidon aloitus
Pitka aikaviive Hoitajasta riippumattomat tekijat
Organisaatiosta ja sen resursseista johtuvat syyt
Antidoottien saatavuus
Riskit pitkittyneeseen hoitoon Yliannostuksen aste
Mitka tekijat Riskit sairaalakuolleisuuteen

vaikuttavat
yliannostuspotilaan |Lddkkeiden kdyttétapa
ennusteeseen? Sosiaaliset ongelmat Ennaltaehkaisyn ja

jatkohoidon merkitys

Huono pitkaaikaisennuste

Jatkohoitoon ja ennaltaehkaisyyn panostaminen
Taulukko 2: Alaluokkien muodostuminen ylaluokiksi

7.1 Mitka tekijat vaikuttavat yliannostuspotilaan h oitoon?

Tutkiessamme yliannostuspotilaan hoitoon vaikuttavia tekijéitd muodostui kolme
ylaluokkaa: potilaan kykenevyys yhteistydhon, hoitajan ammattitaito seka hoita-
jasta riippumattomat tekijat. Alaluokkina ovat esitietojen keradminen, potilaan
yhteistyOkykyisyys, hoitajan osaaminen ja havainnointi, antidootin kaytt6, hoi-
don nopea aloitus, aikaviive, organisaatiosta ja sen resursseista johtuvat syyt

seka antidoottien saatavuus.
7.1.1 Potilaan kykenevyys yhteistydohon

Ensimmaiseksi ylaluokaksi ja yhdeksi tarkeimmaksi asiaksi potilaan hoitoon
vaikuttavana tekijana muodostui potilaan kykenevyys yhteisty6hon. Esitietojen
keradmisella ja potilaan yhteistyokykyisyydella oli suuri merkitys hoidon aloituk-

selle ja sen jatkolle.
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Lundin (2007) tutkimuksessa k&vi ilmi, ettd esitietojen keraaminen voi olla
haasteellista hoitohenkilokunnalle. Yliannostuspotilaan haastattelulla on suuri
merkitys nautittujen laakkeiden alkuperan ja maaran selvittamisessa. Yleensa
haastattelusta huolimatta ei saada selville tarkkoja nautittujen aineiden laatua ja
maaraa. Esitietojen nopea keradminen on tarkeda, koska potilaan vointi voi ro-
mahtaa hetkessa ja sen jalkeen tietojen kerdaminen voi olla jopa mahdotonta
kuten Kirves (2010) artikkelissaan kertoo. Lundin (2007) tutkimuksessa kavi
ilmi, etté yliannostuspotilaan hoidon aloitus voi olla vaikeaa, koska akuutteja
oireita ei valttamatta potilaalla ole tai oireilla on pitka alkamisaika. Tama vaike-

uttaa yliannostuksen tunnistamista.
Pitéisi selvittad mita on otettu, kuinka paljon ja miksi (Kirves 2010).

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta potilaan yhteistyokykyisyys  on téarkeaa esitieto-
jen kerddmisen ja hoidon aloituksen kannalta. Ongelmana hoidon aloitukselle
on potilaan haluttomuus hoitoon ja jopa aggressiivinen kaytos, jolloin esitietojen
selvittdminen voi olla mahdotonta, kuten Lund (2007) ja Kirves (2010) artikke-
leissaan toteavat. Yliannostuspotilailta saattaa hoitomyonteisyys puuttua koko-
naan. Tajuissaan olevan potilaan tulisi olla kykenevainen yhteistybhon, jotta

voidaan aloittaa turvallinen ladkehiilen anto yliannostuksen hoitoon.

Turvallisen ladkehiilen annon edellytyksena on, etta potilas pystyy sen itse ot-
tamaan (Kirves 2010).

7.1.2 Hoitajan ammattitaito

Toiseksi ylaluokaksi muodostui hoitajan ammattitaito. Hoitajan osaaminen ja

havainnointi on tarkea tekija yliannostuspotilaan hoidossa. Hoitajan tulisi tun-
nistaa yliannostus mahdollisimman ajoissa, jotta hoito voidaan aloittaa tehok-
kaasti. Tutkimuksessa selvisi, etta yliannostuspotilaan hoidon aloitus ei vaadi
suurta osaamista, vaan kuka tahansa hoitaja voi antaa laakehiilen, kuten Hoppu
ja Kuisma (2012) mainitsevat artikkelissaan. Vasta-ainehoito voidaan aloittaa
Lundin (2007) sek& Hopun ja Kuisman (2012) mukaan jo sairaalan ulkopuolella,
mikali esitiedoissa ilmenee yliannostuksen mahdollisuus. Hoitohenkilokunnan
tulisi huomioida myds yliannostuksen havaitsemiseen kuluva aika ja tunnistaa

hoitoa vaativa tila mahdollisimman nopeasti.
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...huomioitava kovin tavallinen viive paivystyksessa esimerkiksi laékehiilen tai

antidootin antoon (Hoppu & Kuisma 2012).

Hopun ja Pajarre-Sorsan (2012) tutkimuksessa kay ilmi, etta vasta-aineen tar-
vetta ei aina osata tunnistaa ja haastetta tuo my6s antidootin kaytté . Hoito-
henkilokunnalla ei vélttdmattd ole osaamista harvinaisempien antidoottien an-
toon tai he eivat tieda sita olevan saatavilla. Tutkimuksessa ilmeni mygs, etta
vaikka laékettad tiedetddn olevan, sita ei l0ydetd, jolloin potilaan hoito Kkarsii.
(Hoppu & Pajarre-Sorsa 2012.) Hoitajan on myds huomioitava, ettei potilaan
virkistaminen ladkkeellisesti aina kannata Kirveen (2010) ja Lundin (2007) mu-
kaan. Potilas saattaa muuttua aggressiiviseksi.

Antidoottien kayttdé vaikuttaa yliannostuspotilaan hoitoon. Kirveen (2010) mu-
kaan antidootit ovat kaytannollisia ladkkeita silloin, kun esitiedot on selkeat nau-
tittujen laékkeiden osalta. Talloin ladkkeen vaikutuksen kumoaminen on turvalli-
sempaa. Kirveen (2010) tutkimuksessa tuli ilmi myoés, etta antidoottia ei tulisi

antaa sekaintoksikaatiossa, silla potilas voi muuttua sekavaksi tai riehuvaksi.

Flumatseniilia ei mydskaan tulisi antaa sekaintoksikaatiossa...jolloin rauhallinen

tajuton muuttuu kouristavaksi tajuttomaksi (Kirves 2010).

Kirveen (2010) mukaan hoitajan tulisi huomioida antidootin vaikutuksen kesto,
silla jotkut antidootit voivat olla lyhytkestoisempia, jolloin antidootti kumoaa nau-
titun lAdkkeen vaikutuksen vain hetkeksi. Useimmat antidootit tulisi antaa kah-
den tunnin kuluessa ja monet jopa 30 minuutissa ld&kkeiden nauttimisesta
(Hoppu & Kuisma 2012). Tutkimuksessa ilmeni, etta harvinaisempia antidootte-
ja kaytetaan vahan, jolloin ne huomaamatta voivat vanhentua. Kun antidoottia
tarvittaisiin, sitd ei vanhentumisen vuoksi voi enaa kayttda. (Hoppu & Pajarre-
Sorsa 2012.)

Yliannostuspotilaan hoidon nopea aloitus on tarkea hoitoon liittyva tekija. Poti-
laan peruselintoimintojen ja hengityksen turvaaminen on tarkeda. Hopun ja
Kuisman (2012) tutkimuksessa kavi ilmi, etta hoidon aloituksen aikaviive on rat-
kaisevaa potilaan toipumisen kannalta ja laakehiili tulisi antaa mahdollisimman
nopeasti potilaalle jo ennen oireiden alkamista. Myos hoidon aloitus ennen

mahdollisten oireiden ilmenemista estaa vaurioiden syntyd. Tajuttomaan poti-
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laan intubaatio ennen sairaalaan tuloa vahensi lisdsairauden esimerkiksi aspi-

raatiopneumonian riskia (Liisanantti 2012).

Myrkytyspotilaan hoidossa tulisi kiinnittda erityisesti huomiota hengityksen tur-
vaamiseen (Liisanantti 2012).

7.1.3 Hoitajasta riippumattomat tekijat

Kolmanneksi ylaluokaksi muodostuivat hoitajasta riippumattomat tekijat, johon
kuuluvat pitkd aikaviive, organisaatiosta johtuvat tekijat, resurssit ja antidootin

Saatavuus.

Hoitopaikkojen keskittdminen lisd& kuljetusmatkoja ja pidentaa aikaviiveita .
Tutkimuksessa ilmeni, etta potilaan luokse voi olla vaikea p&ésta, jolloin hoidon

aloitus viivastyy. (Hoppu & Kuisma 2012.)
Jos omaisella ei olisi ollut avaimia asuntoon (Kirves 2010).

Pitka matka potilaan luokse viivyttaa hoidon aloitusta ja potilaan vointi voi huo-
nontua merkittavasti, jolloin hanen hoidostaan voi tulla pitkdkestoisempaa ja
tyolaampaa. Myos pitkat kuljetusmatkat ja —ajat lopulliseen hoitopaikkaan vii-
vastyttavat tehokkaampaa hoitoa. Tutkimusten mukaan pitkd kuljetusmatka li-

saa yliannostuspotilaiden kuolleisuutta. (Hoppu & Kuisma 2012.)

MyOs organisaatiosta ja sen resursseista johtuvat syyt vaikuttavat potilaan
hoitoon. Potilaan kuljettamiseen hoitopaikkaan tai kuljettamatta jattdmiseen vai-
kuttavat organisaation hoito-ohjeet, toteaa Kirves (2010) artikkelissaan. Kirveen
(2010) tutkimuksessa kavi ilmi, ettéd resurssit, niiden puute ja potilasohjausoh-
jeet supistavat kuljetusmahdollisuuksia.

Potilasohjaus aiheuttaa toisinaan pa&nvaivaa. Paikalliset resurssit ja potilasoh-
jausohjeet sanelevat paaperiaatteet. (Kirves 2010.)

Tutkimuksessa (Hoppu & Pajarre-Sorsa 2012) ilmeni, ettéd antidootit ovat kalliita,
mika johtaa siihen, ettéd resurssien ollessa rajalliset sairaalan varastoja on pie-

nennetty ja niissa sailytetaan tarpeellisia valmisteita mahdollisimman vahan.
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Myo6s antidoottien saatavuudessa  voi olla ongelmia Hopun ja Pajarre-Sorsan
(2012) artikkelin mukaan. Tutkimuksissa ilmeni, ettd monilla antidooteilla voi olla
vain yksi laadkevalmistaja, jolloin tehtaan toimituskatkokset voivat vaikeuttaa an-
tidootin saantia. Esimerkiksi maailmalla tapahtuvat katastrofit voivat vaikuttaa
tehtaan toimintaan ja vaikeuttaa antidoottien valmistusta. Jos taydennyksia ei
saada tukustakaan nopeasti, potilaan hoito karsii. Jos antidoottia tarvitaan use-
alle potilaalle samanaikaisesti tai saman viikonlopun aikana, voivat sairaalan

varastot kayda riittamattomiksi. (Hoppu & Pajarre-Sorsa 2012.)
7.2. Mitka tekijat vaikuttavat yliannostuspotilaan ennusteeseen?

Tutkiessamme yliannostuspotilaan ennusteeseen vaikuttavia tekijoitda muodostui
kaksi ylaluokkaa: yliannostuksen aste ja ennaltaehkaisyn ja jatkohoidon merki-
tys. Alaluokkina ovat riskitekijat pitkittyneeseen hoitoon, riskitekijat sairaalakuol-
leisuuteen, ladkkeiden kayttbtapa, sosiaaliset ongelmat, huono pitkaaikaisen-
nuste seka jatkohoitoon ja ennaltaehkéisyyn panostaminen.

7.2.1 Yliannostuksen aste

Ensimmaiseksi ylaluokaksi potilaan ennusteiseen vaikuttavana tekijana muo-
dostui yliannostuksen aste, johon kuuluvat riskit pitkittyneeseen hoitoon, riskit
sairaalakuolleisuuteen ja ladkkeiden kayttotavat.

Liisanantin (2012) tutkimuksessa ilmeni, ettd lisdsairaus, esimerkiksi aspiraatio-
pneumonia, pidensi tehohoitojaksoa noin kolmasosalla yliannostuspotilailla, jot-
ka tehohoitoon joutuivat. Alentunut tajunta lisasi riskia lisdsairauden saamiseen.
Tulovaiheen hengitysvajaus, matala trombosyyttitaso seka munuaisten toimin-

nanvajaus olivat riskitekijoita pitkittyneeseen hoitoon

Alentunut tajunnantaso lisasi merkitsevasti riskid saada aspiraatiopneumonia.
(Liisanantti 2012.)

Riskit pitkittyneeseen hoitoon ovat myo6s riskejd sairaalakuolleisuuteen . Li-
saksi tutkimuksessa tuli ilmi hypotension lisddvan sairaalakuolleisuutta
(Liisanantti 2012.)
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Yliannostuspotilaan ennusteeseen vaikuttaa Vuoren, Ojanperan, Nokuan ja
Ojansivun (2009) mukaan laakkeiden kayttétapa . Mikali potilas on ottanut 1aa-
kettéd/ladkkeita alkoholin kanssa, se huononsi potilaan ennustetta. Suonensisai-
sesti kaytettynd vaikutus on nopeampi, ja ladkeaineesta 100 % imeytyy veren-
kiertoon, joten vaikutukset ovat voimakkaampia. My6s oireet ja mahdolliset on-
gelmat tulevat tall6in nopeammin ja voimakkaammin. Tutkimuksessa tuli ilmi,
ettd mitd useampia ladkkeitd on kaytetty samanaikaisesti, sitd suurempi on riski

kuolleisuuteen (Vuori ym. 2009).

Oikeuskemiallisessa tutkimuksessa todetaan samassa vainajassa tyypillisesti

useita ladkeaineita (Vuori ym. 2009).
7.2.2 Ennaltaehkaisyn ja jatkohoidon merkitys

Toiseksi ylaluokaksi muodostui ennaltaehkaisyn ja jatkohoidon merkitys, johon
kuuluvat potilaan sosiaaliset ongelmat seka jatkohoitoon ja ennaltaehk&isyyn

panostaminen.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd suurimmat ongelmat yliannostuspotilailla tulivat
kotiutumisen jalkeen. Liisanantin (2012) vaitoksen mukaan sosiaaliset ongel-

mat, kuten esimerkiksi ongelmat huoltajien kanssa tai akuutti psykiatrinen kriisi,
altistivat yliannostuksille ja itsemurhayrityksille. Tutkimuksesta selvisi, etta kuol-
leisuus itsemurhiin oli suurempi kuin verrokkien. Yliannostuspotilaita verrattiin

ika- ja sukupuolivalikoituihin henkildihin.

Tutkimuksesta ilmeni, ettd yliannostuspotilaiden pitkdaikaisennuste on huo-

no. Yliannostuspotilaat olivat alttimpia erilaisille traumoille seka itsemurhayri-
tyksille. Myds kuolleisuus yliannostuksiin ja traumoihin oli suurempi kuin verrok-
kien. Tutkimuksissa tuli ilmi, ettd pitkdaikaisseurannassa yliannostuspotilaiden

kuolleisuus oli merkittéava. (Liisanantti 2012.)

Tutkimuspotilaiden ika kuollessa oli keskimaarin 54 vuotta, kun taas verrokeilla
73 vuotta (Liisanantti 2012).

Tutkimuksissa ilmeni, etta yliannostusten uusiminen oli yleista, mutta myés tut-
kimuksessa toteutetussa 14 vuoden seurannassa yliannostuspotilaiden riskit

luonnollisiin kuolemansyihin oli merkittdvasti suurempi. Luonnollisilla syilla tar-
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koitettiin esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksia. Tutkimusjoukon kuolleisuus

oli 30.6 % ja verrokkien 13.6 % 14 vuoden seurannassa. (Liisanantti 2012.)

Ennaltaehkaisyn toteutus vaikuttaa suuresti yliannostuspotilaiden ennustee-
seen. Suurimmat ongelmat alkavat sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Liisanantti
(2012) kertoo, etta hoidon paino tulisi olla jatkohoidossa ja ennaltaehké&isyssa.
Tuloksissa ilmeni my6s ettd yliannostusten uusintoja, itsemurhia ja elintapasai-
rauksia tulisi ennaltaehkaistéa. Tutkimuksessa nousi esille, ettd sairaalassa teh-
dyt toimenpiteet eivat vaikuta yliannostuspotilaiden kuolleisuuteen pidemmalla
tahtaimelld: kuolleisuuden véhenemisessa ratkaisevinta on jatkohoitoon ja

ennaltaehk&isyyn panostaminen

Sairaalahoitojakson aikana tehdyilla toimenpiteilla ei potilaiden kuolleisuutta
todennéakoisesti pystyta olennaisesti vahentdmaan (Liisanantti 2012).

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd vastaukset seuraaviin tutkimuskysy-
myksiin: Mitka tekijat vaikuttavat laakeyliannostuspotilaan hoitoon? Mitka tekijat
vaikuttavat ladkeyliannostuspotilaan ennusteeseen? Vastaukset kysymyksiin
saatiin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella.

Tutkimustuloksista ilmeni, etta yliannostuspotilaan hoitoon vaikuttavista tekijois-
td iso osa johtuu hoitajista rippumattomista asioista, kuten hoitopaikkojen kes-
kittdmisesta, valimatkojen kasvamisesta seké resurssien puutteesta ja antidoot-
tien hankalasta saatavuudesta. Hoitopaikkojen suurentaminen ja keskittaminen
eivat valttamatta yksittdisen potilaan kannalta olekaan parhain ratkaisu, silla
potilaan hoidon aloitus voi viivastyd. Potilaan oma kayttaytyminen ja asenne
hoitoon olivat tarkeita hoidon onnistumiselle. Esitietojen keraamisella voidaan
saada paljon tietoja potilaan tilasta ja hoito mééaraytyy sen mukaan.

Hoitajan ammattitaito vaikuttaa suuresti yliannostuspotilaan hoitoon. Hoitajan
ammattitaidossa korostuivat potilaan seuraaminen ja havainnointi. Vaikka laa-
kari maaraa potilaan hoidon ja ladkkeet, hoitaja on keskeisessa asemassa poti-
laan hoitoa. Hoitaja on yleensa ensimmainen, joka potilaan nakee ja voi aloittaa
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potilaan hoidon heti. Varmasti myds hoitohenkilokunnan valinen kommunikointi
edesauttaa onnistunutta hoitoa. Hoitajan tulee osata kayttda antidootteja
asianmukaisesti ja tuntea ladkkeet, mihin ne vaikuttavat. Hoitajan tulee osata
turvata potilaan peruselintoiminnot ja aloittaa yliannostuspotilaan hoito mahdol-
lisimman nopeasti ja turvallisesti. Tulosten perusteella voikin huomata koulutuk-

sen ja kertauksen tarkeyden ja vaikuttavuuden potilaan hoitoon.

Yliannostuspotilaan ennusteeseen vaikuttaa suuresti yliannostuksen aste. Mika-
li potilaalla on jo ongelmia sairaalaan mennesséaan, on riski pitkittyneeseen hoi-
toon ja kuolleisuuteen suurempi. Tulosten valossa on tarked& huomata aikavii-
veiden kasvun huonontavan potilaan ennustetta. Ensihoidon nopea hoidon aloi-
tus parantaa potilaan ennustetta ja ehkaisee lisdsairauksien syntya. Myos nau-
tittujen aineiden méaara ja laatu vaikuttavat potilaan ennusteeseen huomattavas-
ti. Esimerkiksi suun kautta otetut ladkkeet imeytyvat hitaammin, jolloin on

enemman aikaa aloittaa hoito ja vaikuttaa vaurioiden syntyyn.

Tutkimuksissa selvisi, etta ladkeyliannostuspotilaiden suurimmat ongelmat ovat
sairaalan ulkopuolella, kuten potilaan omassa elamassa. Sairaalaan johtanut
yliannostus on vain yksi osa laajemmasta ongelmasta, ja siksi olisi tarkeaa kiin-
nittdd enemman huomiota yliannostuspotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Mi-
kali potilailla on ennestddn ongelmia sosiaalisissa suhteissa, ennuste joutua
sairaalaan on suurempi itsemurhayritysten, traumojen tai uusien yliannostusten

vuoksi.
8.1. Eettisyys ja luotettavuus

Toteutimme opinnaytetydmme yleiseettisten ohjeiden mukaan, joita ovat yleinen
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyota tehdessa, tulosten tallentamisessa, esit-
tamisessa, arvioinnissa seka rehellisyys tyota tehdessa ja raportoinnissa (Tuo-
mi & Sarajarvi 2003). On tarkeda soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Eettisiin ohjeisiin kuuluu my6s kunnioittaa tutkijoiden tyota, joita on analysoitu
kirjallisuuskatsauksessa sekd merkita lahteet asianmukaisesti ja tarkasti. (Suo-

men akatemian tutkimuseettiset ohjeet 2003.)
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Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava tarkasti. Olimme lahdekriittisia etsies-
samme alkuperaistutkimuksia kirjallisuuskatsaukseemme. Arvioimme ja valit-
simme internetista loytyvista artikkeleista vain ne tutkimukset, jotka loytyivéat
luotettavilta internetsivuilta. Kaytimme Nelli-portaalia hakuprosessissa. Valit-
semme kirjallisuuskatsaukseemme vain mukaanottokriteerit tayttavia tieteellisia
artikkeleita ja vaitoskirjoja. Tekijoiden tulee olla puolueettomia aineistoa ja nii-
den tekijoitd kohtaan (Tuomi & Sarajarvi 2003, 133). Tutkijan tulee tutustua huo-
lellisesti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teoreettiseen toteutukseen ja
suorittaa jokainen vaihe tarkasti ja huolellisesti lisatdkseen tutkimuksen luotet-
tavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Tutkimuksen luotettavuutta vahensi se,
ettd kaytimme ainoastaan suomenkielisia tutkimuksia. Tutkimuksen tulokset
ovat yleistettavissa, silla tutkimusaineistoa ei ole haettu miltdan yksittaiselta
alueelta, vaan tutkimusten tulokset kattavat koko Suomen ladkeyliannostuspoti-
laat. Yleistettavyys ja toistettavuus lisaavat luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi
2003, 136). Tutkimuksessamme samankaltaiset asiat esiintyivat aineistossa
useasti. Opinnaytetyota oli tekeméassa kaksi henkil6a, joten tutkimuksen vaiheet
tuli tehtya tarkasti ja valtimme tulemasta sokeaksi omalle tutkimukselle. Use-
ampi tekija lisaa luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 144).

8.2. Oma oppiminen ja kehittamisehdotukset

Olemme oppineet opinnaytetyotéa tehdessamme kattavasti ladkeyliannostuspoti-
laan hoitoon vaikuttavista tekijoistd. Tyon tekeminen on valaissut meille hoidon
kokonaisuutta ja auttanut ymmartamaan, kuinka paljon laajemmin eri tekijat vai-
kuttavat yliannostuspotilaan hoitoon. Hoitajan rooli on vain yksi tekija yliannos-
tuspotilaan hoitoketjussa. Opinnaytetyon tekeminen vaatii tarkkuutta ja asiaan
perehtymistd. Tutkijat oppivat tyota tehdessa tarkkaavaisuutta ja suunnitelmalli-

suutta.

Opinnaytetyon tekeminen yhdessa sujui hyvin. Opinnaytetyon tekemista hanka-
loitti tutkijoiden asuminen eri paikkakunnilla ja néin aikataulu viivastyi. Aluksi
opinnaytetyon tekeminen oli vaikeaa, koska emme tienneet mihin tutkimuksen
vaiheeseen milloinkin keskittyd. Opinnaytetydn ohjauksesta saimme opinnayte-
tyon tyostamiseen selkeytta ja johdonmukaisuutta, mink& ansiosta saimme tyon

valmiiksi.
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8.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena lasten ja nuorten yliannostuspotilaiden hoitoon liittyvéat
tekijat olisi mielenkiintoinen. Myds tahattomien laakeyliannostusten hoitoon liit-
tyvat tekijat seka ennaltaehkaisyn ja jatkohoidon merkitys laékeyliannostuspoti-
laiden hoidossa olisi mielenkiintoinen. Jatkotutkimusaiheena la&keyliannostus-
potilaan lahiomaisten merkitys hoidossa tai l&hiomaisten jaksaminen olisi tar-
peellisia, silla yliannostukset voivat kuormittaa my6s potilaan lahipiiria kovasti.
Emme l6ytdneet tutkimuksia, joissa olisi tutkittu hoitajien kokemuksia |&&-
keyliannostuspotilaan hoidosta, joten my6s se olisi mielenkiintoinen jatkotutki-

musaihe.
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