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The topic of our thesis is identification and treatment of drug users in emergency care.
Our thesis is implemented as functional so in addition to the written output, we
prepared a manual that briefly covers the topic. The purpose of this thesis was to
gather the most relevant information about drugs so that it is easily accessible. The aim
of our manual is to add knowledge about the topic to emergency care students. The
manual covers the topic briefly in addition to grids that contain information about most
used drugs in Finland. The drugs covered in the written work and manual are
amphetamine, methamphetamine, cocaine, MDMA, MDPV, gamma and lacquer,
heroin, buprenorphine and methadone. We also go over cannabis, LSD and
mushrooms. Because of the upcoming popular use of Alfa-PVP, we included it in this
thesis and in the manual. The text portions of the manual cover patient examination
and treatment of an unconscious person.

The manual based on this thesis will be published on Metropolia’s Moodle platform to
be used as self-study material. In addition to Moodle our thesis and manual is
published in Theseus where people can go and print it out for their own use. In our
thesis we wanted to focus on working from the patient’s perspective from the
emergency care viewpoint. Because drug use has been becoming more common,
adding knowledge of emergency care students and workers, working becomes more
efficient. We also looked for articles that contained the opinions of patients about
emergency care.
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1 Johdanto

Aiheena talle opinnaytetydlle on yleisimpien huumausaineiden ja niiden kayttdjien
tunnistaminen seka hoito ensihoidossa. Huumausaineiden kayttajat luokitellaan
ensihoidossa usein myrkytyspotilaiksi. Terveydenhuolto kuormittuu myrkytyspotilaista.
Myrkytyspotilaan kohtaamiselta on vaikea valttya, tyoskenneltdessé ensihoidossa,
paivystyksessa tai tehohoidossa (Soininen & Kaista 2018). Helsingin alueen
ensihoidossa oli vuosina 2009-2012 yhteensa 157438 ensihoitotehtavaa, joista
huumausaineyliannostuspotilaita oli 1353 (Jarvinen & Boyd 2015). Vuonna 2015
erilaisia myrkytyspotilaita hoidettiin vuodeosastoilla yli 4000. Paivystyksen piirissa
suurin osa myrkytyksista johtuvat nuorten ja aikuisten tahallisista tai tahattomista
yliannostuksista, joissa mukana oli alkoholi, huumeet ja ladkkeet. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella vuonna 2017 erilaiset myrkytystapaukset
aiheuttivat Iahes 8000 ensihoitotehtavaa eli noin 4 % kaikista ensihoitotehtévista.
(Soininen & Kaista 2018.)

Suomalaisten huumausaineiden kaytto on yleistynyt jo vuodesta 1990 ja jatkanut
yleistymistdén. Yha useammat eri ikaiset henkil6t voivat sanoa kokeilleensa jotakin
huumausainetta elamansé aikana. (Karjalainen 2024.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) paihdetutkimuksessa on selvitetty suomalaisten ndkemyksia liittyen
huumausaineiden hankintaan ja kayton rangaistavuuteen. Kyselyita kayttoon ja
rangaistavuuteen liittyen on tehty saanndllisesti 1900-luvun alkupuolelta lahtien 15-69-
vuotiaille. Suomalaisten mielipiteet ovat muuttuneet selvasti sallivammaksi. Vuoden
2018 kyselyyn osallistui 3229 suomalaista, joista 20 % olisi valmiita luopumaan
huumeiden kayton rangaistavuudesta taysin. (Karjalainen & Hakkarainen & Salasuo
2019.)

Huumausaineiden vaikutuksen alaiset henkil6t voivat olla aggressiivisia,
arvaamattomia ja vakavassa tilassa tarviten akuuttia hoitoa. Tamén vuoksi on tarkeéd
tunnistaa huumausaineiden osallisuus potilaan tilassa ja osata toimia sen mukaisesti.
Potilaan arvaamattomuus ja aggressiivisuus ovat riski ty6turvallisuudelle. Helpon
saatavuuden ja huumausaineiden lisdantyneen kayton myoéta sekamyrkytys tapaukset
ja myrkytyskuolemat ovat lisd&ntyneet erityisesti nuorten keskuudessa. Erityisesti
sekamyrkytyspotilaat ovat haasteellinen potilasryhmé (Kuussaari & Karjalainen &

Kataja & Hakkarainen 2017). Kyseisen potilasryhman hoitoon ei ole yksiselitteisia



hoitosuosituksia, vaan hoito perustuu potilaan keskeisen ongelman tunnistamiseen

seka potilaan tilan ja kiireellisyyden arviointiin (Kuussaari ym. 2017).

Ensihoitajat ovat keskeisessa roolissa huumausaineita nauttineen potilaan hoidossa,
koska he ovat yleensa ensimmaéinen hoitotaho, jonka potilas kohtaa. Kyseisella alalla
on ainutlaatuinen tydymparisto, silla ensihoitajat kohtaavat ja hoitavat ihmisia
erilaisissa ymparistdissé kuten potilaan kotona. Ensihoitajilla on suuri vaikutus potilaan
hoitoon, silla he voivat vaikuttaa potilaan hoitokokemukseen omalla asenteellaan ja
kohtaamisellaan. Kokonaisvaltaisella hoidolla ja ennaltaehkaisevalla tyoskentelytavalla
voidaan vahentaa huumeisiin liittyvia haittoja. (Bolster & Armour & O’Toole & Lysko &
Batt 2023.) Huumausaineita nauttineen potilaan kohdalla, tulee tietéa erilaisista
huumeista, niiden vaikutuksista ja yliannostusten hoidosta. Hoidettaessa
huumausaineiden vaikutuksen alaisena olevia potilaita, tarvitaan hyvaa reagointi- ja

havainnointikykya.

Opinnaytety® on toteutettu kayttamalla toiminnallisen opinnaytetydn menetelmaa. Tyo
sisaltaa kirjallisen raportin ja oppaan, joka kattaa tiivistetyn kirjallisen tiedon seka
taulukoita tekstiin perustuen. Tyon tarkoituksena oli koota yleisimmat huumausaineet ja
niiden vaikutukset seka yleiset hoito-ohjeet yhteen ja helposti saataville laatimalla
erillinen opas itseopiskelumateriaaliksi. Tavoitteena oli lisata tietoa huumausaineista
ensihoidon opiskelijoille. Opasta voi hyddyntaa opiskelijoiden lisaksi myos jo
tydelamassa olevat valmiit ensihoitajat ja akuuttihoidossa tydskentelevét hoitajat. Opas

julkaistaan Theseukseen seka Metropolian ensihoidon Moodle alustalle.

2 Keskeiset kasitteet

Keskeisina kasitteina opinnaytetydsséa ovat huumausaineet/huumeet, ensihoito,
akuuttihoito sekd huumausaineiden eri kategoriat. N&ita kategorioita ovat
keskushermostoa kiihdyttavat aineet eli stimulantit, keskushermostoa lamaavat aineet,

kannabis, hallusinogeenit ja muuntohuumeet.

Huumausaineilla eli laittomilla paihteilla tarkoitetaan aineita, valmisteita ja kasveja,
jotka on maaritetty huumausainelaissa (EHYT ry). Huumausaineet laéketieteellisesta
nakokulmasta ovat sellaiset aineet, jotka vaikuttavat ihmisen tunteisiin ja mielialaan

seka psyykkisiin ja kognitiivisiin toimintoihin. Taytyy muistaa, etta maaritelma



huumausaine ei kata vain laittomia aineita. Osa laillisista |adkkeista on luokiteltu
huumausaineiksi. Valtioneuvosto on tarkasti maaritellyt, mitka aineet, kasvit tai
valmisteet ovat luokiteltu huumausaineiksi. (Kainulainen 2016.) Huumeet aiheuttavat
paihtymisté. Paihtyminen on tila, jossa henkild kayttaytyy hallitsemattomasti tietylla
tavalla tai kéarsii esimerkiksi peloista, harhaluuloista tai harha-aistimuksista nautittuaan
jotain huumetta. Oireiden ilmenemisaika vaihtelee aineen ja nautitun maaran
perusteella. Oireet koetaan joko paihteen kayton aikana tai pian sen jalkeen. (Hakkinen
2023.)

Ensihoidolla/ensihoitopalvelulla tarkoitetaan &killisesti sairastuneen tai vammautuneen
potilaan kiireellista hoitoa. Tarpeen mukaan ensihoitoyksikkd kuljettaa potilaan
terveydenhuollon paivystyspisteeseen. Ensihoidon yksikoiden tehtaviin kuuluu
hoidontarpeen arviointi, potilaan ohjaaminen oikeaan hoitopaikkaan seka yhteistyo

paivystyspisteiden kanssa. (Pelastustoimi.)

3 Huumausaineet Suomessa

Suomessa ladkkeiden ja huumeiden paihdekayttoon liittyvien myrkytyskuolemien
maéra on kasvanut merkittavasti 2000-luvun alusta lahtien, mutta viimevuosina maarat
ovat pysyneet varsin tasaisina. Myrkytyskuolemalla tarkoitetaan kuolemaa, johon liittyy
jonkin aineen aiheuttama myrkytys. Myrkytyskuolema voi liittyd l1aéketieteelliseen
hoitoon tai olla tapaturma, itsemurha tai henkirikos. La&kkeisiin ja huumausaineisiin
liittyvid myrkytyskuolemia on Suomessa noin 200 tapausta vuosittain.
Myrkytyskuolemien yleisin aiheuttaja on huumeet. Suomessa tappavin huume on
buprenorfiini. (Kriikku & Ojanpera 2024.)

Yleisin huolenaihe on opioidit ja niiden kayttd nuorien keskuudessa, koska ilmio ei nay
pelkastdan Helsingissa vaan koko Suomessa, Euroopassa seka maailmanlaajuisesti
(Maki 2023). Osalla paihteiden kaytto alkaa jo nuoressa idssa. Kaytén aloittamiseen
yleensa liittyy paihteiden kayton hyvaksyva kaveripiiri, opintojen keskeytys tai
opinnoista lipsuminen seka mahdollisesti rikollinen toiminta. (Hakkinen & Niemela &
Vaananen 2022.) Paihteiden kayton yhteyteen liittyy yhd useammin, jonkin tasoiset
mielenterveysongelmat, jotka altistavat kayton aloittamiselle. Nuorten kehittyvét aivot
vastaanottavat herkemmin paihteiden vaikutuksen, jonka vuoksi he jaavat hyvan olon

tunteeseen todennakdisemmin koukkuun. Alaikaisten seka alle 25- vuotiaiden



huumekuolemat ovat lisdantyneet. Paihteita kayttdvan nuoren kohtaamiseen tarvitaan
neutraali, empaattinen ja utelias ote. Lastensuojeluilmoitus on aina tehtava, kun

asioidaan paihtyneen alaikdisen kanssa. (Hakkinen ym. 2022.)

Suomen kaytetyimmat huumausaineet ovat amfetamiini, buprenorfiini ja muut opioidit,
ekstaasi, hydroksivoihappo (GHB) gamma ja sen esiaste (GBL) lakka, kannabis,
kokaiini, lysergihapon dietyyliamidi LSD ja psilosybiini, metamfetamiini, seka erilaiset
hengitettavat tai impattavat aineet kuten spraymaalit ja puhdistusaineet (Hakkinen
2023). Puhdistusaineita ja spraymaaleja ei kdyda tassé opinnaytetyssa lapi
tarkemmin. Suomen yleisimmat huumausaineet, niiden kayttémuodot, vaikutusajat ja
vaikutukset ovat koottuna taulukkoon selkeyttdmaan opinnaytetyon ja aiheen
kokonaisuutta. (Taulukko 1.)

3.1 Keskushermostoa kiihdyttavét aineet

Keskushermostoa kiihdyttavia aineita kutsutaan yleisesti stimulanteiksi. Stimulantit
aktivoivat sympaattisen hermoston toimintaa. Keskushermostostimulantteja
ladkinnallisessa kaytossa ovat esimerkiksi adrenaliini ja noradrenaliini. Paihteina
stimulantteja kaytetaan tyypillisten keskushermostovaikutusten vuoksi. Vaikutuksia
ovat virkistyminen, mielialan paraneminen, ruokahalun vaheneminen seka kokaiinista
ja amfetamiinijohdoksista saatava voimakas euforisoiva vaikutus. Stimuloivia
huumausaineita ovat mm. amfetamiini, kokaiini, metamfetamiini,
metyleenidioksiamfetamiini (MDA) ja metyleenidioksimetyyliamfetamiini (MDMA) eli
ekstaasi. (Holopainen 1998.) Amfetamiinia ja metamfetamiinia voi kayttaa jauheina,
kapseleina, tabletteina ja liuoksina. Kokaiinia kaytetdan yleisesti valkoisena jauheena.

(Vuorento.)

Stimulanttien aiheuttamia &killisia ongelmia ovat voimakas kiihtymistila, hypertermia eli
ruumiinlammaon nousu, jolloin 1Ampd voi housta jopa yli 40 asteeseen sekd sydamen
rytmihairiét. Voimakkaasti kiihtyneessa tilassa potilas riehuu hallitsemattomasti.
Stimulanttimyrkytyksen potilaat ovat ensisijaisesti ensihoidon eika poliisin asiakkaita
riehumisesta huolimatta, koska stimulanttien kayttoon liittyy lampéhalvauksen,
kuolemaan johtavan rytmihairion ja monielinvaurion riski. (Laakarilehti 2010.)
Amfetamiinille ja amfetamiinijohdoksille tyypillistd on leukalukko-oireet kuten
hampaiden kiristely. Somaattisia komplikaatioita ovat serotoniinisyndrooma eli henkeé

uhkaava oireyhtyma4, joka johtuu liiasta serotoniinista hermostossa sekad rabdomyolyysi



eli lihaskudosvaurio ja munuaisten vajaatoiminta. (Tacke ym. 2011.) Somaattiset

komplikaatiot selvidvat usein vasta sairaalassa verikokeiden perusteella.

3.2 Keskushermostoa lamaavat aineet

Keskushermostoa lamaavia aineita ovat gamma, lakka ja opioidit. Huumausaineena
kaytettavia opioideja ovat mm. heroiini, buprenorfiini ja metadoni. Suurimmat ongelmat
myrkytystilanteessa liittyvat potilaan hengitykseen. Tavallisin kuolemaan johtava tekija
on tajunnan tason laskun seurauksena takanieluun painunut kieli, joka aiheuttaa
potilaan tukehtumisen. Erityisesti opioidit lamaavat hengityskeskusta, jolloin hengitys
on riittdmatodnta tai voi lakata kokonaan. (Ladkarilehti 2010.) Hengitysvajauksessa
keuhkot eivat kykene riittavaan kaasujen vaihtoon, jolloin elimistéon kertyy hiilidioksidia

ja elimisto ei saa riittdvasti happea. (TYKS).

Gamma (gammahydroksivoihappo, GHB) on kemiallinen yhdiste, jota esiintyy
synnynnaisesti ihmisen aivoissa. Gamma toimii gamma-aminovoihapon esiasteena ja
aineenvaihduntatuotteena. Lakka (gammabutyrolaktoni, GBL) on gamman esiaste ja
muuttuu kehossa gammaksi. Paihdetarkoitukseen gamma valmistetaan lakasta ja
lakkaa kaytetd&n myos sellaisenaan paihteena. Lakka on gammaa huomattavasti
vahvempaa. Paihdekayton lisaksi lakkaa kaytetaan yleisesti kemianteollisuudessa mm.
puhdistusaineissa ja liuottimissa. Paihdetarkoitukseen gammaa myyd&én kirkkaana
nesteend, jauheena, rakeena tai tabletteina, jotka nautitaan yleensa suun kautta. Lakka
on yleenséa nestemaista ja muistuttaa ulkonaoéltdan nestemaistd gammaa. Suomessa
gamma luokitellaan laéke- ja huumausaineeksi ja sen osto, myynti, kayttdminen ja
hallussapito on kielletty ilman reseptia. Gamma ja lakka aiheuttavat riippuvuutta.
(Paihdelinkki b.)

Gamman ja lakan vaikutus on paaasiallisesti keskushermostoa lamaava ja eteneminen
elimistdssé on nopeaa. Gamman vaikutukset alkavat yleensd 5-30 min ottamisesta ja
lakan 10-15 min kuluessa. Vaikutus kestaa muutamia tunteja. Aineilla on seka
positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia. Ne ovat seké& stimuloivia etta rauhoittavia.
Positiivisina vaikutuksina aine aiheuttaa rentoutumista, kohonnutta mielialaa, euforiaa,
estottomuutta, sosiaalisuutta ja seksuaalisen halukkuuden lisaantymista. Suurilla
annoksilla kuitenkin gamma ja lakka voivat aiheuttaa tasapainohairioitd, sekavuutta,
muistinmenetysta, tajuttomuutta ja hallusinaatioita. Vakavimmillaan yliannostus voi

johtaa koomaan, hengitysteiden lamaantumiseen ja kuolemaan. Muita yliannostukseen



liittyvia oireita ovat pahoinvointi, uneliaisuus, kontrolloimaton kehon liikkehdinta,
hypotermia eli alilampdisyys, bradykardia eli sydamen harvalydntisyys ja bradypnea el
hengityksen hidastuminen. Yliannostapaukset liittyvat yleensa muiden péaihteiden

samanaikaiseen kayttoon. (Paihdelinkki b.)

Ensivaiheessa gamman ja lakan aiheuttama myrkytys voi johtaa syvaan
tajuttomuuteen, mutta aineen havittya elimistosta tajunta normalisoituu &kkia (Soininen
& Kaista 2018). GHB-myrkytyspotilaat ovat laaketieteellinen haaste, koska oireet ja
merkit ovat melko epéspesifeja ja ne voidaan helposti sekoittaa vakavaan
etanolimyrkytykseen tai muiden rauhoittavien ladkkeiden yliannostuksiin (Busardo &
Jones 2015). Akuutissa myrkytyksessa vaikutukset voivat vaihdella uneliaisuudesta
syvaan koomaan. Vaikutukset ovat annoksesta riippuen lyhytaikaisia ja yleensa potilaat
tulevat spontaanisti tajuihinsa noin viiden tunnin kuluessa. Muut neurologiset
vaikutukset haviavat noin kuuden tunnin kuluessa. (Marinelli & Beck & Malvasi & Lo
Faro & Zaami 2020.)

Opioideja kaytetaan laakkeena kohtalaisiin ja vaikeisiin kiputiloihin terveydenhuollossa.
Opioideja voidaan maarata reseptilla myos potilaalle kotiin. Ladkekéaytdssa olevia
opioideja ovat muun muassa oksikodoni, tramadoli, fentanyyli ja buprenorfiini. Laittomia
opioideja ovat esimerkiksi heroiini ja fentanyylijohdannaiset. Akuutissa myrkytyksessa
opioidit aiheuttavat hengityslaman, joka etenee lopulta sydanpysahdykseen.
Hengityslama voi kehittyd muutamassa minuutissa pistoksesta tai inhalaatiosta, mutta
suun kautta otettuna aineella kestdd kauemmin imeytya ja paasta verenkiertoon.
Luonnolliset opioidit erityisesti morfiini ovat histaminergisia ja voivat aiheuttaa allergisia
oireita kuten urtikariaa ja verenpaineen laskua. Opioidien pitkaaikaisessa kaytossa
opioideille kehittyy toleranssi, jolloin tarvitaan yha suurempia annoksia saman
vaikutuksen saamiseen. Opioidit aiheuttavat riippuvuutta. Opioidien kayton
lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita, joita ovat artyneisyys, hypertensio eli kohonnut

verenpaine ja takykardia eli kohonnut sydamen syke. (Vearrier & Grundmann 2021.)

3.3 Hallusinogeenit

Sana hallusinogeenit on ylakasite empatogeeneille, psykedeeleille, delirianteille,
dissosiatiiveille, ja epatyypillisille hallusinogeeneille. Termi hallusinogeeni on hieman
hammentava, koska yksi osa hallusinogeenien vaikutuksista ovat aistiharhat, eika niita

yleisesti esiinny tavallisilla kaytt6annoksilla. Hallusinogeeneihin ei myéskaan luokitella



kaikkia paihdyttavia aineita, jotka saattavat aiheuttaa hallusinaatiota tai aistiharhoja.
(Nahkuri 2020.)

Hallusinogeenisten aineiden kaytdsta syntyvét aistiharhat ovat usein
pseudohallusinaatioita, eli kayttaja tietd& harhojen johtuvan kaytetysta aineesta.
Aistihavainnoissa ei niinkaan tapahdu muutosta, vaan siina, miten kayttaja
aistihavainnon tulkitsee. Aistikokemuksien lisdksi hallusinogeenien merkityksellisia
vaikutuksia ovat laajat mielialan muutokset, tunne-elamykset ja merkityksen
kokemuksen seka ajatuksen kulun muutokset. Hallusinogeenien vaikutukset ovat
yksildllisia ja niihin vaikuttaa merkittavasti kayttajan mielentila ja kayttoymparisto.
Kayttékokemukset voivat samalla henkil6lla vaihdella merkittavasti ja kayttokokemus
voi muuttua saman kerran aikana. (Nahkuri 2020.)

Klassisia psykedeeleja ovat LSD, psilosybiinisienet, mekskaliini ja DMT. Psykedeeleille
ominaista on, etta ne vaikuttavat serotoniinireseptorien kautta. (Nahkuri 2020.) LSD:n
fyysisia vaikutuksia voivat olla pahoinvointi seka sympaattisen ettad parasympaattisen
hermoston vaikutukset, joita ovat sykkeen lieva nousu ja pupillien laajentuminen.
LSD:n vaikutukset alkavat noin 30—60 minuuttia nautinnasta ja voi kestaa jopa 16 tuntia
(Paihdelinkki e). Fyysiset vaikutukset ovat yleensa lievia. LSD:n toksisuus ihmiselle on
vahaista ja ero normaalin kayttdannoksen ja tappavan annoksen valilla on suuri.
Suoraan LSD:hen liitetyt kuolemantapaukset ovat liittyneet arvaamattomiin
haittavaikutuksiin kuten epileptisen kohtauksen laukeamiseen, mutta suoraa
neurotoksista potentiaalia ei kuitenkaan ole osoitettu. LSD:n haitat ovat enimmakseen
psykologisia ja riskit liittyvat yleensa kayttotilanteeseen esimerkiksi negatiivisiin
tunnetiloihin. LSD ei aiheuta riippuvuutta eika vieroitusoireita. Tyypillisin kayttémuoto
LSD:lle on sokeri- tai paperipalaan imeytettyna. Kaytosta seuraa vaikutusreseptorien
vaheneminen muutaman paivan ajaksi, jolloin aine ei vaikuta samalla tavalla edes
suuremmalla annoksella. Herkkyys palaa muutaman paivan tauon jalkeen.
Katukaupassa LSD:hen ja muihinkin huumeisiin liittyy riskej, kuten aineen
epapuhtaus, pitoisuusvaihtelu tai, jos aine osoittautuu muuksi, kuin mita on vaitetty.
(Storvik 2020.)

Psilosybiinisienet eli niin sanotut taikasienet ovat paihtymistarkoituksessa nautittavia
sienid. Psilosybiinisienet aiheuttavat LSD:n tavoin aistiharhoja. Sienissa aistiharjoja
aiheuttavia aineita ovat psilosybiini ja psilosiini. Suomessa psilosybiinia ja psilosiinia

siséltavia sienia kasvaa luonnossa muutamia lajeja esimerkiksi suippumadonlakki



(Psilocybe semilanceata), kirjoheltat (Panaeolus spp.) ja kaulussienet (Stropharia
spp.). Psilosybiinia sisaltavat sienet nautitaan yleensa suun kautta. Annos on yleensa 2
g kuivia sienia. Psilosybiinista muodostuu elimistdssa aktiivista psilosiinia niiden
syonnin jalkeen, joka vaikuttaa keskushermostoon serotoniinireseptorien kautta.
Sienten vaikutus alkaa yleensa noin 20 minuuttia sydmisen jalkeen ja kestd noin 6 h.
Sienet aiheuttavat kuulo- ja ndkdharhoja, todellisuudentajun hamartymista ja
pelkotiloja. Fyysisia sivuvaikutuksia ovat pupillien laajeneminen, huimaus,
sydamentykytys, oksentelu, lihasheikkous, pahoinvointi, tokkuraisuus ja
koordinaatiokyvyn heikkeneminen. (Kankaanp&aéa 2015.)

3.4 Kannabis

Kannabis on maailmanlaajuisesti kaytetyin huume (Takakuwa & Schears 2021).
Kannabis luokitellaan monesti kaikkiin eri huumausaine kategorioihin eli piristaviin,
lamaaviin ja hallusinogeenisiin aineisiin. Kannabiskasvi sisaltda useita eri vaikuttavia
aineita ja eri lajikkeet sisaltavat niita eri suhteissa. Eri lajikkeilla voi olla toisiinsa

verrattuna taysin péainvastaisia vaikutuksia. (Nahkuri 2020.)

Kannabistuotetta saadaan hamppukasvista nimeltaan Cannabis sativa. Naita tuotteita
ovat marihuana, hasisoljy ja hasis. Kasvin ylimmista versoista ja kukinnoista saadaan
marihuanaa ja hasista. Hasisoljya valmistetaan hampun hartsista. Kannabistuotteista
marihuana on yleensa miedointa ja hasistljy vahvinta. Kannabiksen keskeisina
vaikuttavina aineina toimivat paihdyttava THC (delta-9-tetrahydrokannabinoli) seka
antipsykoottisia ominaisuuksia omaava CBD (kannabidioli), joka lievittaa ahdistusta ja
rauhoittaa. THC on rasvaliukoista ja varastoituu rasvakudoksiin, joista se vapautuu
hitaasti. THC:n vuoksi on mahdollista, etté pitkdaikaisen kaytén lopettamisen jalkeen
huumeseula nayttaytyy kannabiksen osalta positiivisena jopa yli kuukauden ajan.
(Sairanen 2005b.)

Kannabista kaytetdan yleensa polttamalla satkassa tai piipussa sellaisenaan tai
tupakkaan sekoitettuna. Toiseksi yleisin kayttétapa on hdyryttdminen siihen
tarkoitetulla vaporisaattorilla tai sdhkdsavukkeella. Kannabista voidaan sekoittaa myos
teehen tai leivonnaisiin. Kannabiksen kaytto polttamalla lisda riskia hengitystie
sairauksille, koska aineen siséltavd maara tervaa on huomattavasti tupakkaa
enemman. HOyryn syvaan hengittaminen paastaa haitallisia aineita keuhkoihin ja

verenkiertoon. Kun aine nautitaan suun kautta, hengitystiesairauksien riski poistuu.



Suun kautta nautittuna kayttdannoksen kokoa on vaikeampi hallita, silla vaikutukset

alkavat hitaammin ja voimakkaammin kuin hengitettyna. (Sairanen 2005b.)

Kannabiksen vaikutus riippuu kaytetysta lajikkeesta, vaikuttavan aineen osuudesta
seka kaytonaikaisesta mielentilasta ja seurasta. Valittémia vaikutuksia ovat
puheliaisuus, iloisuus, estojen katoaminen ja voimakas nalantunne. Fyysisia
vaikutuksia ovat sykkeen kiihtyminen, verenpaineen lasku, ja silmien verestaminen.
(Sairanen 2005b.) Lisdksi kannabis aiheuttaa takypneaa eli hengityksen tihentymista,
bronkodilataatiota eli keuhkoputkien laajenemista, motorista hidastuneisuutta,
hypotermiaa eli kehon lampdtilan laskua, suun kuivumista ja perifeerista
vasodilataatiota eli raajojen verisuonien laajenemista. Perifeerinen vasodilataatio
aiheuttaa ortostaattista hypotensiota (Takakuwa & Schears 2021). Myohemmin
kayttajasta voi tulla hiljainen, syrjddnvetaytyva seka uneliaan oloinen. Suurilla
annoksilla véri-, valo- ja aaniaistimukset voivat voimistua ja voi ilmeta pahoinvointia,
paniikkitiloja, paranoiaa ja psykoosi. Myds kognitiivinen suorituskyky laskee.
Kannabista sdanndllisesti ja pitkaaikaisesti kayttavélle kehittyy toleranssi, joka
tarkoittaa sita, etta kayttajan tulee nauttia isompia annoksia useammin, jotta saa

saman vaikutuksen kuin ennen. Kannabis aiheuttaa riippuvuutta. (Sairanen 2005b.)

Pitkaaikaiskaytto voi yksilon ominaisuuksien mukaan lisata riskia sairastua
masennukseen tai skitsofreniaan. Pitkdaikaiskayttd saattaa aiheuttaa psyykkisia
muutoksia kuten apatiaa, haluttomuutta kohdata haasteita, kiinnostuksen katoamista

hygieniaa ja seksia kohtaan seka sosiaalisten kontaktien vélttelya. (Sairanen 2005b.)

3.5 Muuntohuumeet

Uudet muuntohuumeet eli niin sanotut design-huumeet ja niiden kaytté on kansallinen
ongelma, silla niiden kehitysvauhti on nopeampaa kuin lainsdddannon (Rech &
Donahey & Dziedzic & Oh & Greenhalgh 2015). Muuntohuume tarkoittaa ainetta, jota
ei ole huumausainelaissa luokiteltu huumausaineiksi, mutta muistuttaa
huumausaineiksi luokiteltuja aineita vaikutukseltaan tai kemialliselta rakenteeltaan.
Muuntohuumeita ei yleensa ole luokiteltu huumausaineiksi, koska ne ovat uusia tai
havaittu paihdekaytdssa vasta vahan aikaa sitten. Muuntohuumeita ovat mm. erilaiset
amfetamiinijohdokset, piperidiinijohdokset ja synteettiset kannabinoidireseptoriagonistit
(Tacke 2011). Muuntohuumeista kaytetaan englannin kielessa termia NPS (novel/new

psychoactive substances). YK:n ja EU:n maaritelmé&ssa kaikki paihdyttavét aineet, joita



10

ei ole luokiteltu YK:n huumausainesopimuksissa ovat muuntohuumeita. (Szilvay 2017.)
Muuntohuumeet eivat ole vain yksi ryhma, aineet jakautuvat viela moniin
alakategorioihin. Kaytdnndssa sanaa muuntohuume voidaan kayttaa jo kielletyista ja
huumausaineluetteloon siirretyistd muuntohuumeista. Esimerkkind MDPV oli ennen
muuntohuume, mutta on luokiteltu huumausaineeksi ja sitéd voidaan kutsua

stimulantiksi tai muuntohuumeeksi. (THL 2023.)

Suomessa on vuonna 2024 lisdantynyt “peukkuhuumeen” kayttd. Peukulla voidaan
tarkoittaa useita eri johdannaisia, mutta Suomessa yleisin on alfa-PVP. Alfa-PVP on
rantautunut Suomeen reilu kymmenen vuotta sitten, mutta nyt Alfa-PVP on paikoin
syrjayttanyt amfetamiinin kokonaan. Peukkuhuume vaikuttaa hyvin yksil6llisesti ja
suurin osa saa haittavaikutuksia. Haittavaikutuksina voi esiintya jo olemassa olevien
mielenterveysongelmien pahenemista, eri elimien vaurioita ja lihasvaurioita.
Lihasvaurioiden syntyyn vaikuttaa hyytymishairididen aiheuttamat suonitukokset ja
solutason aineenvaihduntahairiot. Haittavaikutusten syntyyn vaikuttaa paaasiassa se,
kuinka paljon ainetta kayttajalla on valmiiksi elimistdssaan. Kayttdtavalla ei ole suurta
merkitysta haittavaikutusten syntyyn. Peukku voi aiheuttaa kayttajan kehoon paiseita
riippumatta siitd, kaytetdanko sita polttamalla vai pistamalla. Kayttajien kunto romahtaa
nopeasti. (Sauli 2024.)

Alfa-PVP (a-Pyrrolidiinivalerofenoni) on synteettinen huume ja katinonin johdos.
Katinoni on khat-pensaan (Catha edulis Forsk) psykoaktiivinen ainesosa. Katinoni
luokitellaan huumeeksi. Alfa-PVP stimuloi keskushermostoa voimakkaasti. In vitro -
kokeissa alfa-PVP:n on todettu estavan hermopéatteissa dopamiinin ja noradrenaliinin
takaisinottoa. MDPV:lla on samanlainen vaikutustapa. Julkaistun tiedon mukaan alfa-
PVP on ollut vuoden 2011 jalkeen mainittuna vajaassa 200 myrkytystapauksessa seka
yli sadassa kuolemantapauksessa Euroopassa. Kuolemantapauksista 20 %:ssa aine
on merkitty kuolinsyyksi. Tapauksissa, joissa kliinista tietoa oli saatavilla, havaittuja
akuutin myrkytyksen oireita olivat takykardia, hypertermia, hikoilu, kiihtyneisyys,
kouristukset, sekavuus, aggressiivisuus, outo kayttaytyminen ja rabdomyolyysi. Alfa-
PVP:ta esiintyy yleisimmin tabletti- tai jauhemuodossa. Jauhe on valkeaa kiteista
jauhetta, hydrokloridisuolaa. Ainetta voidaan kayttda nuuskaten, suonensisaisesti,
polttamalla tai suun kautta. On myds havaittu kayttoa kielenalaisesti ja rektaalisesti el

peréasuolen kautta. (Kankaanpaa 2017.)
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Taulukko 1. Lista yleisimmista Suomessa kaytetyistéd huumausaineista

Huumausaine

Kayttomuoto

Vaikutusaika

Oireet

Kiihdyttavat aineet

Amfetamiini
“vauhti”
“spaga”
“tsygy”
“spiidi”
“alakerta/alis”
“piiska”

Tabletti

Kapseli

Jauhe

Liuos

Kide

Kaytto:
Nuuskaamalla
Polttamalla
Suonensisaisesti
Suun kautta

Suonensisaisesti
kaytettyna saa
valittdman
vaikutuksen, joka
voi kestaa 6
tuntia.

Hyvanolon ja energisyyden
tunne. Puheliasuus,
levottomuus, aggressiivisuus ja
vihamielisyys.

Takykardia, hypertensio,

hyperventilaatio, vapina,

kouristelu, hypertermia ja
hampaiden kiristely

Metamfetamiini

“kristalli”

“meta”

Vesiliukoinen
jauhe

Kide

Tabletti

Kaytto:

Syémalla
Nuuskaamalla
Suonensisaisesti

Vaikutuksen kesto
4-12 tuntia ja
alkaa n. puolessa
tunnissa.

Levottomuus, energisyys,
unettomuus, vakivaltaisuus ja
psykoosioireet mm.
harhaluuloisuus ja harha-
aistimukset

Hypertensio ja takykardia

Polttamalla
MDMA (Ekstaasi) | Tabletti Vaikutus alkaa Energisyys
“esso” Jauhe ggﬁggsl?a Takykardia, rytmihairitt,
“g” Kide riippuen, vaikutus hype_rterm|a, hypertensio ja
oo ) kouristelu
“mammi’ Kaytto: kestaa 5-6 tuntia.
Yleisesti suun
kautta
Kokaiini Vesiliukoinen Vaikutus alkaa Piristys, kiihdytys, artyisyys,
“koksu” jauhe muutamassa ahdistuneisuus, levottomuus ja
Kaytto: minuutissa ja vainoharhaisuus
||.\./a _ Suonensisaisesti kgstaa 2045 Hyperventilaatio, takykardia,
“ylakertalylis” min. laajat pupillit ja hypertermia
“kokkeli” Nuuskaamalla
“jeijol!
MDPV Kellertavan Vaikutuksen kesto | Unettomuus, ahdistus ja
“oeeveli’ valkoinen jauhe 3-6 tuntia. voimakas paansarky

“ PV”

Kaytto:
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“aakkoset”

Nuuskaamalla
Suun kautta
Polttamalla

Suonensisaisesti

Takykardia, hypertensio ja
vasokonstriktio

Lamaavat aineet

Heroiini
“herska”
“hepo”

Jauhe

Kaytto:
Polttamalla
Nuuskaamalla

Suonensisaisesti

Suonensisaisessa
kaytossa vaikutus
alkaa minuuteissa
ja voi kestaa 3-5
tuntia.

Fyysinen ja psyykkinen kivun
lievitys, euforia, ummetus,
pahoinvointi, oksentelu,
huimaus, ihon kutina, masennus
ja ahdistus

Pistemaiset pupillit

Buprenorfiini Tabletti Liukenee Nakokyvyn heikkeneminen ja
“subu” Kaytto: :;]Tr?LlfLili\nga 5-10 | euforia
“texmex” Resoriblettini Pistemaiset pupillit

limakalvolle

Suonensisdisesti
Metadoni Oraaliliuos Suun kautta Oksentelu, hikoilu, euforia,
“metis” Tabletti |meyt.ym|n'en 30- ummetus_, k_uu_/a suu ja

60 minuutissa. seksuaalitoimintahairiot
KAVtts: . o
aytto Va;fk:;tui kestaa Keskushermoston
Suun kautta n. 4 tuntia. lamautuminen, hengityslama,
hypotensio, bradykardia,
lihasnykind ja pistemaiset pupillit

Gammahydroksiv | Neste Gamman vaikutus | Rentoutuminen, kohonnut
oihappo Jauhe 5-30 min mieliala, euforia, estottomuus,
“gamma” (GHB) ottamisesta ja sosiaalisuus, seksuaalisen

Rakeet lakan 10-15 min halukkuuden lisdantyminen,
“lakka” (GBL) Tabletti nauttimisesta. sekavuus, tasapainohdairiot,

o Vaik mwstmmerjetykset,_tajuyto.muus,
Kaytto: alkutus hallusinaatiot, pahoinvointi,

Yleensa suun
kautta

muutamia tunteja.

uneliaisuus ja kontrolloimaton
kehon liikehdinta

kooma, hengitysteiden
lamaantuminen, hypotermia,
bradykardia ja bradypnea

On/off-herdaminen

Hallusinogeenit

LSD

“lappu”
“happolY

Imeytettyna:
Paperiin

Sokeripalaan
Kaytto:
Suun kautta

Vaikutus alkaa n.
1 h kuluttua ja
lakkaa
annoksesta
riippuen noin 8
tunnissa.

Aistien herkistyminen, tunteiden
voimistuminen, tunnetilojen
vaihtelu, kognitiivisen toiminnan
muutokset ja hallusinaatiot

Lieva takykardia ja pupillien
dilataatio, hypertermia
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Psilosybiinisienet | Yleensa Vaikutus alkaa n. | Aistiharhat, todellisuudentajun
“aikasienet” kuivattuna 20 min sydmisen | hdmartyminen ja pelkotilat
Kaytto: jalke%nr]ja kestaa Pupillien dilataatio, takykardia,
Suun kautta nomn s n. huimaus, lihasheikkous,
yleensa oksentaminen, tokkuraisuus,
kuivattuna pahoinvointi, sekéa
koordinaatiokyvyn
heikentyminen
Kannabis
Kannabis Satkassa Pienella tai lloisuus, puheliaisuus, estojen
“budi” Piipussa keskisuurella katoaminen, kuiva suu,

o ) ) annoksella verestavat silmét, paranoia ja
“pilvi® Hoyrystettyna syotyna vaikutus | psykoosi, voimakas naléntunne,
“ruoho” Leivonnaisissa alkaa n. 30min uneliaisuus, motorinen viive ja
colle” T . kuluessa ja heikkous

olle eessa 535 72—
“J o o I;eTtttaa 2 "4 h. Hypotermia, takykardia,
hidas Kaytto: v:ikl?t:]saa?kaa takypnea, bronkodilataatio,
“hiisi” Polttamalla yleensa lhes perifeerinen vasodilataatio,
T hypotensio ja ortostatismi
"dankki” Syo6tyna valittomasti tai yp J
“ukka’ Juotuna minuuteissa.
“kukka”
Muuntohuumeet
Alfa-PVP Valkea jauhe Erityisesti Aggressiivisuus,
“veukku’” Tabletti polttamalla arvaamattomuus, hikoilu,
o vaikutusaika on kiihtyneisyys,
Kaytto: lyhyempi. Muilla mielenterveysongelmien
Nuuskaamalla kayttotavoilla lisddntyminen ja
Poltett vaikutus lihaskudosvauriot.
oltettuna imistdss
L . E“”:'..S.t.ossa.t Kouristus, hypertermia ja
Suonensisaisesti ) fri :Z useita takykardia
Suun kautta .
Rektaalisesti
Kielenalaisesti

Taulukko siséltda Suomessa kaytetyimmat huumausaineet seka niiden katunimia.
Muuntohuumeista Alfa-PVP on valittu, koska sen kayttd on lisd&ntynyt vuonna 2024.

Taulukossa on muun muassa huumausaineen kayttdmuoto, vaikutusaika seka oireet.
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4 Huumausaineiden kayttgjan kohtaaminen ensihoidossa

Huumausaineita kayttava potilas on potilas siind, missa muutkin ja heidat kohdataan
yhdenvertaisesti. Huumausaineiden kayttajat saattavat aiheuttaa vaaratilanteita
erityisesti stimulanttien nauttimisen jalkeen ja vaaratilanteisiin on varauduttava.
(Jansson 2000.) Ensihoidossa potilaan kohtaaminen siséltaa ensikohtaamisen,
ensiarvion ja tilanteen kartoituksen. Paihtyneen potilaan kohtaamisessa selvitetaan,
mik& potilaalla on vaivana ja miksi paihteitd on nautittu. On huomioitava, etta paihtymys
Voi peittaa alleen somaattisia vaivoja. (Punainen Risti 2020).

Kun kohdataan autettava henkild, on hyva huomioida myds ymparisto, koska se voi
antaa paljon tietoa potilaan tilasta. Tarkasteltaessa ymparistdd otetaan huomioon myos
muut paikalla olevat ihmiset seka tekijat, jotka olisivat voineet aiheuttaa avuntarpeen.
Paihtyneet potilaat voivat olla herk&ssa elaméantilanteessa, jonka vuoksi jokaisen
kohtaaminen inhimillisesti on tarkeda. Anderson & Rayner & Duckworth (2023)
tutkimuksen mukaan potilaiden mielesta ensihoidon kohtaaminen on pelottavaa, koska
he pelkaavat tulevansa tuomituksi toimintansa vuoksi. Paihtyneille potilaille voi helposti
tulla arvoton olo tai tunne, etta heista ei valitetd. Kohtaamisessa tarkeaa on maltillisuus
ja potilaan huomioiminen kokonaisvaltaisesti. Potilaista tuntuu joskus silta, etta he

olisivat vain “lihakasoja liukuhihnalla”. (Anderson ym. 2023: 1.)

Ensihoitajalta taytyy 16ytya rauhallisuutta, tilanneherkkyytta seka taitoa ottaa tilanne ja
ymparistd huomioon vakuuttaen potilas seké mahdollisesti muut ymparilla olevat, etta
he ovat paikalla vain hoitaakseen apua tarvitsevaa. Ensihoitajia on monenlaisia, mutta
tarkeda tassa tygssa ei ole vain hoitotoimenpiteiden oppiminen vaan myo6s ihmisten
kanssa tyoskentely ja lasnéolo (Luikku 2018). Ensihoitajat ovat paikalla auttaakseen
hadéassa olevaa. Tyo suoritetaan ihmisten l&hella menemalld heidan koteihinsa ja
elaméansa keskelle. Todellisuudessa ensihoitajien apu on lyhytaikaista eiké se auta

ratkaisemaan potilaan tilannetta pitkaaikaisesti. (Luikku 2018.)

Intoksikaation ja paihtymyksen ohella taytyy myds huomioida psykososiaalinen puoli.
Psykososiaalisella puolella tarkoitetaan tekijoita, mitk& vaikuttavat psyykkisiin seké&
sosiaalisiin puoliin elamasta. Intoksikaatio voi olla tapa, jolla autettava hakee tukea
elaménsa lapikayntiin. Paihtymys ei saa olla syyna estaa potilasta saamasta

tarvitsemaansa hoitoa. Hoidontarpeenarvioinnissa taytyy miettia, hyotyyko potilas
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paivystyksesta vai pitaisikd potilas ohjata psykiatrisen avun piiriin. (Punainen Risti
2020.)

Niemela Solja mainitsee artikkelissaan, Terveydenhuollon paihdeosaamista tulee

vahvistaa nain.

Terveydenhuollon henkilostén paihdeosaaminen tulee saada tarvetta
vastaavalle tasolle lisaamalla paihdeopetuksen resursseja perus- ja jatko-
opinnoissa. Paihdeosaamista vahvistamalla voidaan myds parantaa

littyvaa hapealeimaa. (Niemela 2022.)

4.1 Tyoturvallisuus ja vaaratekijoiden huomioiminen

Ensihoidon seka muiden akuuttihoitoyksikoiden piirisséa tyoturvallisuus on isossa
osassa tydelamaéa. Tyoturvallisuus ei ole koskaan taattua. Tilanteet ja tydnkuvat
muuttuvat jatkuvasti ja niihin mentaessa taytyy osata toimia ty6turvallisesti. Sosiaali- ja
terveysalan ammattijarjestd (Tehy ry), Suomen Ensihoitoalan Liitto (SEHL ry), Suomen
Pelastusalan Ammattilaiset (SPAL ry) ja Suomen Sopimuspalokuntien Liitto (SSPL ry)
tekivat laajan ensihoitoalan véakivaltakyselyn vuonna 2020, johon 1939 tyontekijaa
vastasi. Lahes kaikki kyselyyn vastanneet olivat kokeneet jonkinlaista uhkaa tai
vakivaltaa toissa. Vain 56 % kyselyyn vastanneista olivat saaneet tyonantajan puolesta
vakivaltatilanteisiin koulutusta. Varsinkin ensihoidossa nama tilanteet ovat hyvin yleisia,
eli koulutusta tulisi myds saada kattavasti. (Tehy 2020.) Ty6turvallisuus on
moniosainen aihe ja siihen liittyy monet tekijat kuten kollegat, potilaat, sivulliset,
tyovalineet, fyysinen kunto ja henkinen kuormitus. Ensihoidossa tyypillisimmat riskit
tyoturvallisuuskeskuksen mukaan ovat liikenne, raskaat nostot, vakivalta- ja
uhkatilanteet, tartuntataudit, infektiot, tapaturmat seka henkinen kuormitus
(Tyoturvallisuuskeskus a). Huumausaineiden kayttajien kohdalla keskeisimmat
tyoturvallisuusriskit ensihoitajille ovat pistotapaturmat, vakivalta- ja uhkatilanteet seka
yhteistyokyvyn heikkeneminen hoitajan ja potilaan valilla. Paihtyneen kohtaaminen
usein viittaa siihen, ettd potilaan luona on muitakin henkil6ita. Usein joku muu, kuin
paihtynyt itse soittaa hatdkeskukseen. Muut paikalla olijat voivat olla my6s
huumausaineiden vaikutuksen alaisena ja kayttaytyd arvaamattomasti. Muut
ulkopuoliset tekijat tapahtumapaikalla ovat aina riski vaara- ja uhkatilanteille,

hoitotilanteessa tulee muistaa oma turvallisuus aina ensin (Ty6turvallisuuskeskus b).
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Ty6turvallisuus siséaltaa henkildston oman suojautumisen eli tarvittavat suojavarusteet
taytyisi olla saatavilla. Yleisimmat altistustiet ovat hengitystiet, limakalvot,
ruoansulatuskanava ja iho (Pihlainen & Soininen & Boyd 2018). Myrkytyspotilaan
kanssa asioinnin yhteydessé hyva suojautuminen siséltéaa kasineiden, turvakenkien ja
muiden tarvittavien suojainten kayton. Turvakenkien kayttdminen on helppo keino
valttya neulan pistoilta astuessa niiden paalle tai neulan pudotessa jalalle. Kasineiden
avulla ehkaistaan iholta ja veriteitse tarttuvia tauteja. Kenttdolosuhteissa mitaan ainetta
ei tule haistaa eikd maistaa (Pihlainen ym. 2018). Potilasta tutkiessa voi kysya suoraan
onko potilaalla taskuissa jotain viiltdvaa tai pistavaa ennen, kun kay tutkimaan. Suuri
riski myrkytyspotilaiden kohdalla on veriteitse tarttuvat taudit kuten hepatiitit B ja C
seka HIV (human immunodeficiency virus) (Puusti 2023: 2).

Vaaratilanteisiin valmistautumisella on iso rooli ensihoidossa. Valmiudet oman
turvallisuuden takaamiseen ovat rajalliset. Ensihoidossa ei ole samaa mahdollisuutta
potilaan liikkeen rajoittamiseen sitomalla, kuten sairaalaymparistossa. Ensihoidossa
tydskennellaan ensisijaisesti kahdestaan tydparin kanssa eli resurssit
vakivaltatilanteissa ovat rajalliset. TyOparit tarvittaessa kayttavat niin sanotusti
koodikielta, jos hoitotilanteessa on havaittu jokin uhka. Koodikielta kaytettaessa,
lauseen takana olevan viestin ymmartéaa vain kollegat. Koodi viestii, etta toinen
tyOpareista on havainnut miljo6ssa uhkaavia tekijoita. Uhkaavilla tekijoilla tarkoitetaan
puukkoja, kirveitd, muita terdaseita tai henkil6ita. Silloin hakeudutaan turvallisempaan
ymparistéon mahdollisimman nopeasti. Poistuminen suoritetaan kunnioittavasti, ettei
tilanne p&ase riistaytymaan kasista. Potilaita voidaan rauhoitella puheella ja
tarvittaessa poistutaan tilanteesta kokonaan (Tyoturvallisuuskeskus b). Koodisanasto

ja sen kayttamisen kaytannot vaihtelevat alueittain ja asemakohtaisesti.

4.2 Tunnistaminen ja tutkiminen

Huumausaineiden kayttgjan tunnistaminen voi olla hankalaa, koska oirekuvat voivat
olla eri aineiden kohdalla hyvin samanlaiset. Kaytettyjen aineiden vaikutukset ovat
yksiléllisid. Huumausaineiden kayttajan tunnistaminen tapahtuu usein oireiden pohjalta.
Eri huumausaineiden oireet ovat kuvattuna taulukossa (Taulukko 1.). Anamneesi on
usein epaselva, mutta ymparistééa havainnoimalla voi 16ytaa 1déke-, huumausaine- tai
kemikaalipakkauksia. Omaisia tai silminnakijoita haastattelemalla voi saada viitteita

tapahtuneesta. (Soininen & Kaista 2018.) Haastattelussa selvitetddn mité ainetta tai
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aineita on otettu, kuinka suuri annos, miten, milloin ja miksi ainetta on otettu (Ensihoito-

online a).

Huumausaineiden kayttgjat tutkitaan, kuten muutkin potilasryhmat ensihoidossa.
Potilas kohdatessa tehdaan ensiarvio, jossa arvioidaan potilaan hengitys, tarkistetaan
rannepulssi (radialis) ja arvioidaan tajunnantaso. Ensiarvion jalkeen aloitetaan
haastattelu ja potilaan tutkiminen ABCDE-periaatteella. ABCDE-periaate tarkoittaa
systemaattista peruselintoimintojen arviointimallia (Airway, Breathing, Circulation,
Disability & Exposure). Potilaan tilaa arvioidaan systemaattisesti jarjestyksessa ilmatiet,
hengitys, verenkierto, tajunta ja muiden ldydésten paljastaminen. (Elvytys. Ka&ypa hoito
—suositus. 2021.) Peruselintoimintojen tukihoito aloitetaan tarvittaessa sitd mukaan,
kun potilasta tutkitaan ja myrkytyksen aiheuttajaa selvitetaan. Vakavaan myrkytystilaan
liittyvid 16ydoksia ja oireita ovat hengitysvajaus, verenkiertovajaus, sydamen
rytmihairiét, tajunnantason lasku, vaikeahoitoinen hypoglykemia eli matala verensokeri,
hypertermia, elektrolyyttihairiot ja metabolinen asidoosi. Oireet voivat ilmaantua
viiveella ja siksi, potilasta tulee monitoroida ja seurata tarkasti epailtdessa vakavaa
myrkytysta. Myrkytyspotilaan hoidon perusperiaate on “treat the patient not the poison”
eli hoidetaan potilasta eikd myrkkya. Tajuttoman potilaan kohdalla tulee huomioida
my6s muut mahdolliset tajuttomuuteen johtavat tekijat. (Soininen & Kaista 2018.)
Tajuttomuuteen johtavien tekijdiden selvittdmiseen on olemassa muistisaanté “VOI
IHME!”. Kirjaimet kuvastavat eri tajuttomuuden syita, Vuoto kallon sisalla, O»-puute,
Intoksikaatio, Infektio, Hypoglykemia, Matala verenpaine, Epilepsia ja !-simulaatio

(Ensihoito-online b).

4.3 Keskeiset hoitotoimet

Myrkytyspotilaan hoito keskittyy oireenmukaiseen hoitoon, padasiassa
peruselintoimintojen tukemiseen. Peruselintoimintojen tukihoito aloitetaan jo potilasta
tutkittaessa. (Lilius & Karlsson & Soininen & Valli 2022.) Tukihoito on kuvattuna

taulukossa (Taulukko 2.).



18

Taulukko 2.  Peruselintoimintojen keskeinen tukihoito ja hoidon tavoite myrkytyspotilaalla

Tukihoito Tavoite

A Tajuttoman kylkiasento Avoimet ilmatiet

lImatiet Nieluputki Aspiraation esto
Nenanieluputki

B Lisahappi SpO2 >95 %

Hengitys Paljeventilaatio Normokapnia
Intubaatio Normoventilaatio

C Nestehoito Rytmihairéiden

Verenkierto

Agitoituneen syketaso rauhoitetaan ensisijaisesti
bentsodiatsepiinilla muuten ladkehoitona alfa- ja
beetasalpaajat

hallinta

Sykkeen hallinta
Normotensio
Normovolemia

padsemaan niista irti riuhtomalla ja repimalla

D Agitaatioon ja levottomuuteen bentsodiatsepaami Rauhallinen potilas
Tajunta ensisijaisesti i.v. ja tarvittaessa sedaatio Normoglykemia
Kouristuksien hoito: bentsidiatsepiini ja harkiten
tarvittaessa levetirasetaami
Hypoglykemian hoito i.v glukoosilla
E Hypertemian viilennyshoito: potilaan riisuminen ja Normotermia
Ulkoiset fyysisen kuormituksen valttdminen
Ioydokset -> Lepositeiden valttaminen, silla potilas usein pyrkii

Osaan paihdyttavista aineista on antidootti eli vasta-aine ja osaan ei. Oireiston vélinen

erotusdiagnostiikka taytyy miettia tarkkaan, ettei epahuomiossa anna vaaraa vasta-

ainetta vaaraan huumausaineeseen. Paihteen vaikutuksen kumoaminen voi johtaa

potilaan aggressiivisuuteen ja hoitokielteisyyteen. (Alho 2018.)

Keskushermostoa lamaavien aineiden kohdalla potilaan hengityksesta huolehtiminen

on tarkein osa hoitoa. Jos potilasta ei saada hereille, potilas kdédnnetaan vasemmalle

kyljelle kylkiasentoon ja avataan hengitystiet nostamalla leukaa ja k&dantamalla paata

taaksepain. Jos kylkiasennossa hengitysteiden avaamisesta huolimatta potilas ei

hengitd normaalisti, tulee hengitysta tukea hengityspalkeella. Tarvittaessa joudutaan

aloittamaan hengityksen tukeminen koneellisesti. (L&&karilehti 2010.) Potilaalle

avataan suoniyhteys ja seurataan vitaalielintoimintoja.

Opiaattimyrkytyksissé kaytetddn vasta-aineena naloksonia, joka kumoaa opiaatin

vaikutuksen vaikuttamalla opioidireseptoreihin (Maenpaa 2017). Naloksoni on

ladkeaine, jonka annostelu potilaalle voidaan tarvittaessa toistaa 10 mg:n asti pienin

annoksin. Tietyt aineet kuten buprenorfiini, metadoni ja metyylifentanyyli tarvitsevat

suuremman annoksen naloksonia toivotun vasteen saamiseksi (Salaspuro 2009).
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Opioidien kumoamisen yhteydessa on hyva pitaa mielessa, ettd vaikutuksen

kumoamisen jalkeen potilas saattaa heréta akillisesti.

Vakavissa buprenorfiinimyrkytyksissa on lahes aina mukana bentsodiatsepiineja (Lilius
ym. 2022). Bentsodiatsepiinien antidootti on flumatseniili, joka kumoaa aineen
vaikutuksen osittain tai taysin. Flumatseniili annostellaan pienilla maéarilla ja toistetaan
tarvittaessa. Aloitusannos on 0,2 mg suoneen ja toistettuna 0,1 mg yhteen
milligrammaan asti. (Pharmaca Fennica 2020.) Flumatseniilin annostusta taytyy harkita
ja seurata tarkasti, koska ladkkeen anto voi laukaista vieroitusoireiden liséksi
kouristuksen (Salaspuro 2009).

Stimulanttimyrkytyksessa olennainen osa potilaan hoitoa on riittdvan rauhoittavan
laakityksen aloittaminen ajoissa seké tarvittaessa potilaan sedatointi ja lihasrelaksaatio.
Hoidon viivastyessa potilas voi menehtya tehohoidosta huolimatta. (Laakarilehti 2010.)
Agitoituneille, amfetamiinia tai muuta vastaavaa stimulanttia kayttaneelle potilaalle
saatetaan tarvita suuria annoksia bentsodiatsepiinia potilaan rauhoittamiseksi (Jarvinen
& Boyd 2015).

Jos ainetta on nautittu suun kautta, potilaalle juotetaan ladkehiilet tajunnantasosta
riippuen. Potilaan taytyy pystya itse istumaan ja juomaan ladkehiilet, mikali ne
annostellaan suun kautta. Laakehiilet voidaan antaa potilaalle, jolla on alentunut
tajunnantaso tarvittaessa nenamahaletkun kautta. Laakehiili tulisi antaa
mahdollisimman pian aineen nauttimisen jalkeen. Laakehiili tehoaa parhaiten, kun se
otetaan alle tunnin kuluessa. Aikuisille laékehiilta annetaan 50 g ja lapsille 1 g/kg
kerrallaan. Laakehiiliannoksen voi toistaa tarvittaessa 4—6 h kuluttua. Laakehiili sitoo
myrkkyéa itseensa ja estaé aineiden imeytymistd mahasuolikanavassa. Annossa
huomioitava, mihin aineisiin laakehiili soveltuu. Laakehiilet eivat tehoa metalleihin,
alkoholeihin tai hiilivetyihin. Happo- ja emasmyrkytyksissa laékehiiltéd ei myoskaan tule
antaa, silla laékehiili peittda naiden aiheuttamat vauriot Gl-kanavassa. (Soininen &

Kaista 2018.) Laakehiili tehoaa huonosti myts gammaan ja lakkaan (Lilius ym. 2022).

Yliannostus- ja myrkytyspotilaiden hoitojaksot sairaalassa ovat yleensa lyhyita 1-3
vuorokautta. Lyhyin hoitojakso voi kestda jopa alle vuorokauden. Paivystyksessa
voidaan suorittaa yliannostuspotilaan hoito ja seurantajakso, joskus potilaat tarvitsevat

tehohoitoa tai vuodeosastohoitoa. Yleensa suurin syy hoidon pitkittymiselle on
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huumausaineiden pistamisesta aiheutuneet infektiot. (Jarvinen & Boyd 2015.) Potilaat

ohjataan tarpeen mukaan katkaisuhoitoon.

5 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Huumausaineita on paljon, eiké kaikkien vaikutusmekanismeja, fyysisia ja psyykkisia
vaikutuksia tai hoitomuotoja voi muistaa ulkoa. Tyon tarkoituksena oli koota yleisimmat
huumausaineet ja niiden kayttémuodot, vaikutukset ja hoito-ohjeet yhteen ja helposti
saataville laatimalla erillinen opas ensihoidon opiskelijoille. Tavoitteena oli liséta
ensihoidon opiskelijoiden tietdamysta huumausaineisiin liittyen. Opinnaytetytta
ohjaavana kehittamistehtavana oli huumausaineisiin liittyvan itseopiskelumateriaalin

kehittaminen ensihoidon opiskelijoille.

6 Opinnaytety6dn toteuttaminen

Opinnaytetydn toteuttaminen sijoittui molemmilla opinnaytetyon tekijoilla kolmannelle
opiskeluvuodelle. Toteuttaminen jakautui karkeasti kahteen vaiheeseen. Ensin
kasasimme tietoperustan opinnaytetydraporttiin, jonka jalkeen siirryimme

toiminnalliseen osuuteen. Toiminnallisessa osuudessa teimme varsinaisen tuotoksen.

6.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytety® toteutettiin kayttamalla toiminnallisen opinndytetydn menetelmad, joka
tarkoittaa sita, etta tyo sisaltaa kirjallisen raportin seké konkreettisen tuotoksen
raporttiin perustuen. Toiminnallinen opinnaytety® keskittyy johonkin konkreettiseen
tyoelamalahtdiseen ongelmaan, johon etsitdan ratkaisua. Tuotos, joka syntyy raporttiin
perustuen voi olla ohjeistus, palvelu, suunnitelma, konsepti tai mallinnus, joka
tuotetaan ulkopuoliselle toimeksiantajalle. Ulkopuolisena toimeksiantaja voi olla oma
yritys tai yritysideaan kohdistuva ty0. (Karelia Ammattikorkeakoulu 2024.) Tassa
opinnaytetydssa konkreettisena tuotoksena toimii opas. Oppaasta loytyy tiivistettyna
tieto yleisimmista huumausaineista, niita kayttavien henkildiden tunnistamisesta ja

heidan hoidostaan.

6.2 Tiedonhaun kuvaus
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Tiedonhaku aloitettiin tutustumalla tietokantoihin, joista I6ytyy hoitotieteellisia ja
ladketieteellisia artikkeleita. Tietokannat, joita tassa tydssa kaytettiin ovat Medic,
CINAHL ja PubMed. Teimme alustavia hakuja, joiden perusteella lopulliset
hakulausekkeet muodostuivat. Hakulausekkeina suomeksi toimivat sanat
huumausaine, myrkytys ja ensihoito. Englanninkielisid hakutermeja olivat illegal drug
abuse, illicit drug, overdose, prehospital emergency care, acute care ja paramedic.
Tietokannoissa hytdynsimme sanankatkaisua sek& AND- ja OR-operaattoreita.
Tietokantahakujen rajauksina kaytettiin kielivalintaa suomi ja englanti, abstrakti
saatavilla, vertaisarvioitu ja vuosivalid 2014—2024. Tietokantahauista ja hakutuloksista
on koostettu tiedonhaun taulukko (Liite 1.).

Tietokantahakutuloksista kerattiin tydhon sopivimmat tutkimusartikkelit
systemaattisesti. Ensin hakutuloksista valittiin mukaan otsikon perusteella sopivat
artikkelit. Otsikoiden perusteella valituista artikkeleista luettiin seuraavaksi tiivistelmat,
joista karsittiin pois tydhon sopimattomat artikkelit. Lopuksi luettiin artikkelit
kokonaisuudessaan ja tehtiin lopulliset karsinnat. Artikkeleista karsittiin pois ne, jotka
eivat sisadltaneet akuutti- tai ensihoidon nakdkulmaa tai tydhon sisallytettyja
huumausaineita. Osa artikkeleista oli sisalléltaan keskendan samankaltaisia, jonka
vuoksi osa artikkeleista jatettiin ottamatta mukaan. Valinnoissa hyédynnettiin
mukaanotto- ja poissulkukriteereja, jotka on esitetty taulukossa (Taulukko 3).

Tietokantojen hakuprosessi on kuvattu kaaviossa (Kuvio 1.).
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Kuvio 1. Tietokantojen hakuprosessin kuvaus

Tietokantojen lisdksi toteutettiin manuaalista tiedonhakua kohdistuen aiheen kannalta
relevantteihin ja ajankohtaisiin nettilahteisiin, keskeisiin oppikirjoihin ja muihin
terveysalan tietokantoihin. Opinnaytetyon tietoperusta kirjoitettiin perustuen
alkuperaistutkimuksiin, asiateksteihin ja kirjallisuuskatsauksiin.

Taulukko 3. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Alkuperaistutkimukset, asiatekstit ja AMK opinnaytetyot,
kirjallisuuskatsaukset. mielipidekirjoitukset seka
konferenssi- ja
seminaaripaperit.

Artikkelit, jotka sisaltavat ensihoidon/ Artikkelit, joissa kasitellaan
akuuttihoidon kontekstissa huumausaineiden kayttajien
huumausaineet. hoitoa muussa, kuin
akuuttinoidon kontekstissa.

Tutkimus kohdistuu nuoriin ja Tutkimuksen kohdistuminen
aikuispotilaisiin. lapsipotilaisiin (< 16 v).

Mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla tiedonhaussa valittiin tydhdn sopivimmat
aineistot. Taulukossa mainittuja kriteereita hyodynnettiin erityisesti tietokantahauissa,

mutta huomioitiin myds manuaalista tiedonhakua tehdessa.

6.3 Lahtotilanteen ja toiminnan etenemisen kuvaus

Opinnaytetyo toteutettiin osana Metropolian ensihoidon tutkinto-ohjelmaa. Toteutus
painottui syyslukukaudelle 2024, mutta alkoi jo kev&alla aiheiden valinnalla.
Opinnaytetyoprosessin alussa valittiin tytskentelyparit seka aiheet. Teimme
opinnaytetyolle suunnitelman ja mietimme sisaltéa valmiiksi. Valitsimme aiheemme sen

ajankohtaisuuden vuoksi.

Opinnaytetydprosessi muodostui kolmesta vaiheesta, jotka olivat suunnitelmavaihe,
toteutusvaihe ja raportointivaihe. Suunnitelmavaiheessa laadittiin kirjallinen
suunnitelma opinnaytetydsta ja tehtiin alustavaa tiedonhakua. Suunnitelmavaihe

paattyi seminaariin, jossa suunnitelma esiteltiin ohjaavalle opettajalle ja muulle
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ryhmalle. Toteutusvaiheessa tehtiin varsinaista tiedonhakua, kirjoitettiin
opinnaytetytraporttia seka suunniteltiin ja tehtiin opas. Tietoperustaan lisdsimme tietoa
potilaan kohtaamisesta ja tyoturvallisuudesta opponointiryhman ehdotuksesta. Lopuksi
raportointivaineessa viimeisteltiin opinnaytety0, osallistuttiin seminaariin, suoritettiin

kypsyysnéayte ja palautettiin valmis tyo.

Ty0 on jakautunut tasaisesti molemmille tekijéille, ja yhteistyé on sujunut mutkattomasti
koko prosessin ajan. Tietoperustan kirjoittaminen jaettiin aluksi puoliksi, mutta
kirjoittamisen jalkeen molemmat osapuolet ovat tdydentaneet kappaleita, jonka ohella
sisallosta, rakenteesta ja ulkoasusta on keskusteltu aktiivisesti. Tyon eri vaiheissa on
pidetty ohjauskeskusteluita opinndytetydta ohjaavan lehtorin kanssa ja tydhon on tehty
tarvittavia korjauksia.

6.4 Kohderyhman ja toimintaympariston kuvaus

Tuotoksen eli oppaan kohderyhmana toimii Metropolian ensihoitajaopiskelijat. Heille
opas lisataan Metropolian Ensihoidon Moodlen alustalle itseopiskelumateriaaliksi.
Opinnaytetyon ollessa julkinen Theseuksessa, se on saatavilla myds muille aiheesta
kiinnostuneille, kuten eri terveysalan opiskelijoille seké jo valmistuneille alan

ammattilaisille.

Opinnaytety6té edistettiin suurimmaksi osaksi verkossa. Lopullisen tuotoksen
toimintaymparistona toimii padosin oppilaitokset ja tyopaikat, koska materiaali soveltuu
itseopiskeluun seka tytelaman kentalle apuvalineeksi. Opas soveltuu erityisesti

ensihoitoon ja akuuttihoitotybhon esimerkiksi paivystykseen.

6.5 Tuotoksen toteuttaminen

Oppaan lahtékohtana toimi ajatus, etta opas toimisi itseopiskelumateriaalina
ensihoidon opinnoissa esimerkiksi simulaatioissa ja tenttiin valmistautumisessa seka
mahdollisesti myos apuvélineena ensihoidon kentalld ja harjoitteluissa. Pidimme
oleellisena sita, ettd oppaan pystyy tulostamaan ja kantamaan helposti mukana.
Oppaan sisaltd pohjautuu opinnaytetydraportin tietoperustaan, joten oppaan laatiminen
alkoi tietoperustan rakentamisesta. Kun raportin tietoperusta saatiin valmiiksi,

aloitimme oppaan sisallon suunnittelun.
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Oppaan sisaltéa on suunniteltu raportin pohjalta Power Pointtiin, sinne laadimme ensin
mallinnuksen sisallysluettelosta ja sivujen sisallésta. Opasta suunnitellessamme
selvitimme, millainen on hyva opas. Kiinnitimme huomiota Sarkkinen (2021) ohjeiden
mukaisesti selkeyteen ja johdonmukaisuuteen seka tiivistimme raportin tietoperustaa
niin, etta oppaassa olisi kaikki tarkea tieto, mutta ei mitaan ylimaaraista. Oiva (2017)
mukaan hyvasséa oppaassa on tarkeé kiinnittda huomiota monipuoliseen ja
kiinnostavaan rakenteeseen ja sisaltoon. Oppaaseen laadittiin taulukoita ja kuvioita
havainnollistamaan ja selkeyttdmaan siséltoa sekéd tuomaan oppaaseen miellyttdvaa
rakennetta.

Itse opas tehtiin Word-tiedostoon. Oppaan koeversioita Word-tiedostoina on yhteensa
kolme, kaikissa asettelu on erilainen ja naista on valittu selkein ja toimivin ratkaisu.
Alkuun oppaan oli tarkoitus olla pieni, noin ¥4 A4-sivua, jolloin se olisi ollut
taskukokoinen. Oppaan tekovaiheessa kuitenkin huomattiin, etta kaikki sisalto oli
vaikea laatia niin pieneen tilaan. Lopulta opas paadyttiin tekemaan kokonaiselle A4
sivulle, joka tulostuksen jalkeen taitetaan puoliksi, eli oppaan lopullinen sivukoko on %2
A4-sivu. Oppaan tekovaiheessa on tehty useita testitulostuksia, jotta sivujarjestys

saadaan oikeaksi, kun tulostetut paperit kootaan oppaaksi.

Oiva (2017) mukaan on hyva hyddyntédéd oman alan asiantuntijoita, joten oppaan
koeversiosta jaettiin kuvat lopulliselle kayttajaryhmalle eli alan opiskelijoille seka alalle
valmistuneille ammattilaisille palautteen antamista varten WhatsApp-sovelluksen
kautta. Opiskelijoita oli eri vaiheissa opintojaan ja jo valmistuneista kaikki
tyoskentelevat joko akuuttihoidossa tai ensihoidossa sairaanhoitajana tai lahihoitajana.
Kuvat oppaasta jaettiin sdhkopostitse my6s opinndytetyota ohjaavalle ensihoidon
lehtorille. Kuvien saaneilta pyydettiin palautetta Microsoft-Forms-kyselyn avulla.
Kyselyssa pyydettiin palautetta oppaan johdonmukaisuudesta, tekstin
ymmarrettavyydesta ja selkeydesta seka oppaan ulkoasusta ja hyddynnettavyydesta.
Kyselyn lopussa oli mahdollisuus antaa avointa palautetta ja kehittdmisideoita.
Anonyymiin kyselyyn vastasi 13 ensihoidon opiskelijaa sek& kolme valmistunutta
tyontekijad. Palaute oli positiivista ja oppaalle saatiin hyvia kehittamisideoita.

Palautteiden pohjalta oppaan ulkoasua ja tekstiosuutta kehitettiin.

7 Opinnaytetyon tuotos
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Opinnaytetydn tuotoksena muodostui ensihoitoon ja akuuttihoitoon suunnattu
huumausaineita kasitteleva opas. Aiheen valintaa ohjasi erityisesti harjoitteluissa esiin
noussut tarve selkeasta ja nopeasti tietoa tarjoavasta oppaasta. Hoitotyén
harjoitteluissa on tullut vastaan useita myrkytystilanteita, joissa huumausaineet ovat
olleet osallisena.

Opas on 12-sivuinen ja sisaltaa tiedot eri huumausaineista, kayttdjan tunnistamisesta
ja hoidosta. Tuotoksesta I0ytyy kuvioita hahmottamaan muistisaantéja ja niiden
kayttotarkoitusta. Oppaasta voi tarpeen mukaan tarkistaa miten jokin tietty
huumausaine vaikuttaa elimistdssa, mita tulisi huomioida ja miten potilasta tulisi lahtea
hoitamaan. Ladkkeiden annostuksia ja anto-ohjeita ei oppaaseen laitettu, silla eri
alueilla on omat hoito- ja konsultaatio-ohjeet seké rajaukset, mité ladkkeita saa antaa
ilman laakérin konsultaatiota. Mahdolliset vasta-aineet on kuitenkin mainittu oppaassa,

nain ollen myo6s konsultoidessa voi ladkarille ehdottaa jonkin vasta-aineen antamista.

Oppaassa on ohjeita myrkytyspotilaan tutkimiseen, eri huumausaineiden vaikutusten
tunnistamiseen ja jokaisen aineryhméan kohdalla omia yleisia hoito-ohjeita. Jos opasta
lukee tietokoneelta, sivut kulkevat epajarjestyksessa, koska ne on aseteltu tulostukselle
sopivaksi. Teimme toisen tiedoston oppaasta, jotta sita voi lukea ja hyodyntaa myos
sahkdisessa muodossa. Oppaan tulostus- ja kasausohje 16ytyy liitteena raportin

lopusta (Liite 3).

8 Pohdinta

Koimme tydlle suurta tarvetta kyseisen potilasryhman haastavuuden vuoksi. Oma
tietdmyksemme huumausaineista on hyvin rajallinen, emmeka muista kaikkien
aineiden kayttdmuotoja tai vaikutuksia. Huumausaineiden lisaantymisen my6ta
kaipasimme omaan taskuun oppaan, jossa olisi tiivistetysti tietoa kaikkein yleisimmista
aineista ja niiden vaikutuksista. Aineilla on my6s omia katunimi&, joita ei valttamatta
tunnista, ellei kyseisia sanoja itse kayta, joten siséllytimme katunimida myads tyéhon
mukaan. Kaipasimme huumausaineisiin liittyvien ensihoitotehtévien méaariin ja
tilastoihin uudempaa tietoa, mutta tiedonhakuvaiheessa huomasimme, ettd uudempaa

tietoa on vaikea I6ytaa.
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8.1 Tuotoksen tarkastelu

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata ensihoitajaopiskelijoiden
tietdmysta huumausaineista ja niiden kayttajaryhmisté. Lopulliseksi tuotokseksi
muodostui tiivis ja selkea opas liittyen huumausaineiden kayttajan tunnistamiseen ja
hoitoon. Mielestdmme tuotos vastaa tarkoitukseen, koska opas on selkeé, tiivis ja
mahdollista tulostaa ja kantaa mukana. Siséllysluettelo seka tekstin jakaminen
kuvioihin, taulukoihin ja lyhyisiin tekstikappaleisiin tekevat oppaasta selkeé&n. Erityisesti
aineisiin liittyvat taulukot ovat helposti ymmarrettavia ja selkeésti jaoteltuja. Hoito-
ohjeet on kirjoitettu aineryhmien mukaisille sivuille taulukoiden alle ytimekkaasti. Jos
oppaan tekemiseen olisi enemman aikaa ja monipuolisemmat tekstinkasittelyohjelmat,
siihen olisi voinut lisata erilaisia potilastapauksia ja hoito-ohjeita laajemmin. Talla
toteutusajalla tuotettu opas palvelee kuitenkin tarkoitustaan selkeydellaén ja

ytimekkyydellaan.

Oppaassa on huomioitu tekninen saatavuus, joka mahdollistaa sen kayttn
digimaailmassa esteettomasti. Esteettomalla kaytdlla tarkoitetaan sita, etta myos he,
joilla on vaikeuksia ymmartaa tai havaita verkkosivuja voivat osallistua tuotoksemme
tarkasteluun ja lukemiseen. Saavutettavuus on siitéa huolimatta tarkeaa, sen
lisatessaan palvelun laatua, etta toimivuutta. (Selko Digital.) Teknisesti saavutettava
materiaali on sellainen, joka toimii laitteille, apuvélineille ja eri kayttajille. Avustava
teknologia avustaa tarvittaessa digitaalisen palvelun kaytossa. (Selko Digital.)
Testasimme oppaamme luettavuuden ruudunlukijan avulla ja kiinnitimme huomiota
tekstin selkeyteen ja ymmarrettavyyteen. Ruudunlukija pystyi lukemaan oppaan lahes
kokonaan, mutta SmartArt-tyokalulla tehtyjen kuvioiden lukeminen ei onnistunut.
Tybssa saavutettavuus on huomioitu, mutta lopputulos ei ole sen osalta taydellinen.
Yleista saavutettavuutta on helpotettu silla, ettd oppaasta on tehty toinen tiedosto, jota

voi lukea séhkdisessa muodossa, jolloin sita ei ole pakko tulostaa.

Oppaassa on jo heti alussa méaritetty kohderyhma ja siséllytetty vain tarkeimmaét
tiedot. Otsikko on yksinkertainen ja siitd saa selville, mitd opas kéasittelee ja kenelle se
on suunnattu. Hyédynsimme oppaan laatimisessa oman alan asiantuntijoita,
konkreettisia vinkkeja seka havainnollistavia ja kiinnostavia grafiikoita. Opas keskittyy
monipuoliseen ja kiinnostavaan rakenteeseen seka sisaltoon. Siséllysluettelosta tehtiin
selked, jotta lukija voi heti tarkistaa, mita opas sisaltaa ja, kuinka laaja kokonaisuus on.

(Oiva 2017.) Oiva 2017 ohjeissa mainittiin myds, ettd hyvan oppaan pitéisi maaritella jo
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alussa, ettd missa tilanteissa opasta kaytetaan ja milloin sita voi hyédyntaa. Tama ei
kuitenkaan oppaassamme toteudu. Oppaan hyddynnettavyydesta on kerrottu vain

opinnaytetyoraportissa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo toteutettiin hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen ja kunnioittaen sen
periaatteita, jotka ovat rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuunkanto. Tydssa on
iimoitettu kaytetyt lahteet asianmukaisesti ja avoimesti lahdeviitteita ja lahdeluetteloa
kayttaen. Kaytettyja lahteita tulkittiin puolueettomasti ja arvostavasti. (TENK 2023.)

Tyon tekijoina kannamme vastuun tyosta koko prosessin ajan.

Koska opinnaytetydn opas on tarkoitettu kayttéonotettavaksi opiskelun ohelle seka
mahdollisesti tydelamaan, luotettavuuden varmistaminen oli erityisen tarkeaa.
Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet on valittu huolellisesti. Lahteista tarkistettiin tietojen
oikeellisuus ja ajantasaisuus huomioimalla lahteiden julkaisun ajankohta, kirjoittajat
seka julkaisuymparistd. Kirjallisen tyon osuutta varten tehdyt alustavat tiedonhaut
ohjasivat tydhon sopiviin hakulausekkeisiin ja sita kautta sopiviin hakutuloksiin.
Tiedonhaun luotettavuutta lisdd myos se, etta tekijoitd on kaksi, joka tarkoittaa sitd, etta

kaksoistarkistusta tapahtui koko prosessin ajan.

Oppaan luotettavuutta lisdé se, etté opas on esitestattu kohderyhmalla. Kohderyhmalta
kerattiin palautetta oppaan koeversioon. Palautteiden luotettavuutta lisdsi se, etta
vastaaminen tapahtui tdysin anonyymisti. Kavimme palautteet yksitellen lapi ja

muokkasimme opasta niiden mukaan.

Opinnaytetytn ohella on laadittu sopimus toimeksiantajan kanssa. Tassa tilanteessa,
kun ei ole ulkopuolista toimeksiantajaa, sopimus on tehty koulun kanssa. Tilaajana télle
tydlle toimii siis Metropolia Ammattikorkeakoulu. Sopimus sisaltdd opinnaytetytn
tekijoiden tiedot, aiheen, sisallon ja alustavan aikataulun seké kaikkien osapuolien

allekirjoitukset.

8.3 Johtop&atokset ja jatkokehittely

Koska aiheemme télle ty6lle oli huumausaineiden kayttajan tunnistaminen ja hoito

ensihoidossa, halusimme keskittyd potilaslahtdiseen toimintaan ja hoitoon ensihoidon
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nakokulmasta. Kaikkien aineiden vaikutuksia ja hoitokeinoja on haasteellista muistaa
ulkoa, joten selvitimme ne huumausaineet, joita kaytetddn Suomessa eniten ja
kokosimme ne tydhdn. Valitsimme kyseisen aiheen, koska huumausaineiden kayttd on
yleistynyt Suomessa ja koko Euroopassa. Huumausaineita kehitellaan jatkuvasti ja
niista tulee uusia versioita markkinoille. Ensihoitajien osaamista ja tietamysta
vahvistamalla, huumausaineita kayttavan hoitopolku toteutuu sujuvammin ja
tydskentelyyn on varmempi ote. Ensihoidossa kohdataan erilaisia potilaita ja tilanteita
paivittain, jonka vuoksi etsimme artikkeleita, jotka kasittelivat potilaiden kokemuksia
ensihoitotilanteista. Aiheesta ja huumausaineiden kaytdsté olisi hyva saada lisda
ajankohtaisia tutkimuksia, koska ala kehittyy ja aineiden kaytté on kasvusuuntainen.

Oppaan jatkokehittelyyn liittyvat asiat liittyvat rahoitukseen, toteutusaikaan ja ajan
myO6ta muuttuviin tietoihin. Jos opinnaytety6 rahoitettaisiin, oppaan voisi laatia
paremmalla ohjelmalla, joka soveltuu vihkojen tekemiseen ja mahdollistaa
yksityiskohtaisemman muokkauksen. Oppaan voisi myos esimerkiksi painattaa. Jos
oppaan tekemiseen olisi runsaasti aikaa, voisi siitd tehda laajemman kokonaisuuden.
Laajemmassa kokonaisuudessa voisi olla enemman huumausaineita kasiteltyna ja
esimerkiksi niihin liittyvia potilastapauksia havainnollistamaan huumausaineen
kayttajan hoitoa. Oppaassa voisi olla myts enemman aihealueita, kuten potilaan
kohtaaminen. Ajan kuluessa, kun huumausaineita tulee lisaa ja terveydenhuolto

kehittyy, tulisi opasta paivittaa.
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Tietokanta |Hakutermi |Rajaukset Hakutulokset [Valittu \Valittu \Valittu
otsikon tiivistelman kokotekstin
perusteella [perusteella perusteella

MEDIC Huum*OR [2014-2024 274 57 25 9

myrky* AND| . . .
enysih{)ito Kieli:suomi
+englanti

PubMed lllegal drug [2014-2024, 175 30 15 5

abuse OR |vertaisarvioitu,
overdose iivistelma

OR fllicit saatavilla kieli:
drug AND [englanti+suomi
acute care

CINAHL (illegal drug 2014-2024, |120 12 3 2

abuse OR |vertaisarvioitu,
overdose) tiivistelma
AND saatavilla,
(prehospital [Kieli:
emergency [suomi+englanti
care OR
acute care
OR
paramedic)
Yhteensd 569 |Yhteensa 99 |Yhteensa 43 'Yhteensa 16
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2020

Tieto- Artikkeli Tekijat Tutkimustarkoitus Tutkimusmenetelmét Tutkimusasetelma: Keskeiset tulokset
kanta VUoSi [Tavoite Otos/osallistujat
Maa
PubMed | Clinical Vearrier Opioidien toksisuuden, Kirjallisuuskatsaus. Aiheeseen liittyvat Aineet, joilla on vahva
Pharmacology, David & hoitomenetelmien ja Taydennysartikkeli. tutkimukset ja opioidivaikutus, on tutkittu huonosti.
Toxicity, and Abuse | Grundmann farmakokinetiikan uudelleen | Vertaisarvioitu. artikkelit. Tietoa haettu | Farmakologiaa, toksisuutta ja
Potential of Opioids | Oliver tarkastelu. CAS:sta, PubMedista, | vaikutusta on tutkittava lisaa.
2021 Web of Sciencesta ja Laittomat opioidit ovat
Google Scholarista. opioidiepidemian ensisijainen
USA Kaytettyja lahteitéa 193. | kuolleisuuden aiheuttaja.
PubMed GHB Pharmacology | Busardo Tiedon lisédminen GHB:n Kirjallisuuskatsaus. Aiheeseen liittyvat Kirjallisuudesta on vaikea |6ytaa
and Toxicity: Acute Francesco farmakologiasta, Vertaisarvioitu. artikkelit ja oppikirjat. luotettavaa tietoa GHB:n suosiosta ja
Intoxication, P. & Jones toksikologiasta, Tietokantoina PubMed | kayton laajuudesta, mutta
Concentrations in Alan W. farmakodynamiikasta, ja Scopus vuosivalilla | vaarinkaytto on jatkuvaa. Akuutin
Blood and Urine in 2015 vaikutuksesta ajokykyyn 1970-2014. 900 GHB-myrkytyksen hoito on
Forensic Cases and sek& akuutin yliannostuksen hakutuloksesta 300 haastavaa epéaspesifien oireiden
Treatment of the USA diagnostiikasta ja hoidosta. kayty lapi tarkemmin. VuoKksi.
Whitdrawal Lahteita lopulta 199.
Syndrome
PubMed Gamma- Marinelli Paatavoitteena tiivistaa Kirjallisuuskatsaus. Aiheeseen liittyvat Tietoa GHB:n jakautumisesta ja
hydroxybutyrate Enrico, Beck | paivitetty tieto GHB:n Vertaisarvioitu. alkuperaistutkimusarti | kaytdsta vaestdn kesken on rajatusti.
Abuse: Renata, farmakokinetiikasta ja kkelit ja muut artikkelit | Tiedetdén, ettd ainetta kaytetaan
Pharmacology and Malvasi farmakodynamiikasta, aikavalilla1970-2019. | tehostamaan seksuaalisuutta ja
Poisoning and Antonio, Lo akuutista myrkytyksesté ja Tietokantoina PubMed | kognitiivisuutta yhdistettyné
Withdrawal Faro Alfredo | GHB-vieroitusoireyhtymén ja Scopus. 1150 psykoaktiivisten aineiden ja alkoholin
Management Fabrizio & kliinisista piirteista, sen lahteesta valittu 55 kanssa. Niiden nopea tunnistaminen
Zaami diagnoosista ja asiakirjaa. on térkeda biologiassa
Simona ladkehoidosta. selvittddkseen tahan aineeseen

liittyvat ongelmat.
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Italia

PubMed New drugs of abuse | Rech, Tarkoituksena kuvata Kirjallisuuskatsaus. Aiheeseen liittyvat Uusien deign- huumeiden
Megan A., design- huumeiden Vertaisarvioitu artikkelit ja kehittyminen on nopeaa.
Donahey vaarinkaytén farmakologiaa, ’ tutkimukset. Terveyshuollon tyéntekijdiden tulisi
Elisabeth, kliinisyytta ja perehtya aineiden
Dziedzic haittavaikutuksia. hallintaperiaatteisiin. Naiden
Jacqueline ladkkeiden yliannostukseen
M. Cappiello, kaytetdan ensisijaisesti tukihoitoa ja
Oh Laura & tarvittaessa oireita voidaan hoitaa
Greenhalgh naloksonilla tai psykoosilaakkeilla.
Elizabeth
2015
USA

PubMed | The emergency Takakuwa Tavoitteena maéaritella Ensin tehtiin laaja Aiheeseen liittyvat Kannabikseen liittyvat
department care of Kevin M. & kannabiksen kaytto USA:ssa | kirjallinen haku artikkelit ja laéketieteelliset raportoidut
the cannabis and Schears ja keréta siitéa yhteenveto raportoiduista tutkimukset. kirjallisuudet koskivat akuuttia
synthetic Raquel M. sen farmakologiasta, kannabikseen liittyvistd | Tietokantoina kaytetty | myrkytysté/ yliannostusta, lasten
cannabinoid patient: 2021 valmisteista ja aiheista New PubMedia ja altistumista,

a narrative review elintoimintoimintojen ensiapuhoidossa. Cochrane Central kannabinoidihyperemeesisyndrooma

USA fyysisten l16yddsten Taman jalkeen laadittu Register of Controlled | a, vieroitusoireyhtymaa, e-

tutkimuksista laaja kirjallisuuskasaus. | Trial- rekisterid. savukkeiden ja vaping tuotteiden
haittavaikutuksista ja aiheuttamaa keuhkovauriota ja
laboratoriotuloksista. Naiden synteettisia kannabinoideja.
perusteella yhteenveto
kannabistuotteiden kayton
hoidosta.

Medic Myrkytyskuolemien Kriikku Alkoholiin, ladkkeisiin, Tutkimuksessa Suomen kaikista Myrkytyskuolemat ja erityisesti yli 45-
kokonaismaara Pirkko & huumeisiin ja muihin lapikaytiin vuosien vainajista tehtiin 14 %: | vuotiaiden alkoholimyrkytykset ovat
pienenee — Ojanpera myrkkyihin liittyvien 2018-2022 vélisia ta vuonna 2021 vahentyneet. Laékkeiden ja
huumemyrkytyksia Ilkka kuolemien/méaarien oikeuskemiallisia kuolemansyyselvitys. huumeiden paihdekaytto lisaantynyt
edelleen paljon 2024 selvittdminen vainajatapauksia. 76 %: ta tehtiin myos 2000- luvusta asti, mutta pysynyt nyt

oikeuskemiallisten Aineistosta keratty oikeuskemiallinen tasaisena. Muuntohuumeiden yhteys
Suomi tutkimusten pohjalta vuosina | tutkimukseen tilastoja tutkimus. Alaikaisia myrkytyskuolemiin oli pieni.

2018-2022.

taulukoina ja kaavioina.

tutkimuksessa oli 39.
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Medic Akuuttien Kratz Maria Tiedon lisdaminen liittyen Kirjallisuuskatsaus. Aiheeseen liittyvat Hoitoa vaativat myrkytykset ovat
myrkytysten & Lilius akuuttien myrkytysten Hoitosuositus, artikkelit ja usein sekamyrkytyksia, vakavat
diagnoosi ja hoito Tuomas diagnoosiin ja hoitoon. vertaisarvioitu artikkeli. tutkimustieto. myrkytykset tulee erottaa lievista

2022 myrkytyksista.
S . Vatsahuuhtelua ja oksetusta ei
uomi ; ’
suositella, valtaosa toipuu
oireenmukaisella hoidolla.

Medic Terveydenhuollon Niemela Suomalaisten huumeiden Kirjallisuuskatsaus. Aiheeseen liittyvat Suomessa suurin osa
paihdeosaamista Solja kayton maarittaminen ja Paékirjoitus. artikkelit. opioidiriippuvaisista on
tulee vahvistaa 2022 terveydenhuollon korvaushoidon ulkopuolella,

tydntekijdiden osaamisen hoitoketjut terveydenhuollosta

Suomi arviointi aiheeseen liittyen. paihdehuollon palveluihin eivét toimi:
vain 10 % huumehoidon
hoitoonohjauksista tehdaan
terveydenhuollossa.
Terveydenhuollon paihdeosaamista
tulee vahvistaa ja hyvinvointialueiden
hoitoketjut on saatava kuntoon.

Medic Paihteita kayttava Hakkinen Tiedon lisdaminen liittyen Kirjallisuuskatsaus. Aiheeseen liittyvat Nuori tulee kohdata yksiléna, ei
nuori Margareeta, | paihteita kayttdvan nuoren Vertaisarvioitu. artikkelit ja “paihdenuorena”. Paihteiden

Niemela kohtaamiseen ja tutkimukset. kaytosta tulee kysya suoraan.
Emma & diagnosointiin. Paihdehairio tulee diagnosoida
Vaananen huolellisesti ja huomioida hé&iridn
Pinne aste hoidon suunnittelussa.
2022

Suomi

Medic Suomalaisten Karjalainen Vuoden 2014 kyselyn Tiedot perustuvat neljan | Viimeisin kysely Tutkimustuloksista saa parhaimman
huumeiden kayttd ja | Karoliina, yhteydessé toteutettiin vuoden vélein toteutettiin 2018, johon | kasityksen, jos mahdollisimman moni
huumeasenteet Hakkarainen | haastattelututkimus, jonka toteutettavaan osallistui 7000 15-69- | vastaa niihin. Tutkimustulokset
2018 Pekka & tavoitteena oli kerata tietoa huumekyselyyn. 2009 vuotiasta, jotka julkaistu taulukkoina ja tilastoina.

Salasuo huumausaineiden kayton perinne siirtyi THL:lle. poimittiin Suomen
Mikko yleistymisesta. Tiedonkeruu toteutettiin | vaestotietojarjestelma
2019 postikyselyind, jonka sta. Heista 3229

suoritti tilastokeskus.

vastasi kyselyyn,
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Suomi Kohdejoukkoina toimi jolloin
15-69-vuotiaat. vastausosuudeksi
muodostui 46 %.

Medic Tajuttomuuteen Soininen Tajuttomuuteen johtaneiden | Maéaréllinen tutkimus, Tilastot 2013—-2016 Laake- ja huumausainemyrkytykset
johtaneen Leena & myrkytysten maaran arvio. jossa on hyddynnetty HUS:n ja HYKS:n ovat yleisin tapaturmakuolemansyy,
myrkytyksen Kaista Maria | Diagnostiikan ja hoito- tilastotietoa. alueen vaikka kuolleisuus on vahentynyt 16
diagnostiikka ja ohjeiden méaarittdminen. myrkytyspotilaat. % kymmenen vuoden aikana.
hoito 2018 - s Myrkytyksen mahdollisuus pitéa

Suomi Erlllsnlhgl_totehtawen huomioida aina tajutonta potilasta
maaré ja osasto-, hoidettaessa
teho- ja )
valvontaosastoilla
hoidettujen maara.

Medic Karfentaniili ja muut | Pihlainen Tyoturvallisuuden Katsausartikkeli: Aihetta koskevat Synteettisten fentanyylijohdannaisten
vaarinkayttoon Katja, maarittdaminen karfentaniilin | vertaisarvioitu artikkelit. aiheuttamat kuolemat ovat
levinneet Soininen ja muiden lisdantyneet Pohjois-Amerikassa ja
fentanyylijohdannai | Leena & fentanyylijohdannaisten Euroopassa, mutta suomessa
set: ty6turvallisuus Boyd James | kanssa ty0skennellessa. laajasta kaytosta ei ole havaintoa.

2018 Nitriilikasineet ja pitk&hihainen
vaatetus suojaavat yleensa

Suomi tydntekijaa riittavasti. Aineita ei saa
haistaa eika maistaa.

Medic Muuntohuumeita Jarvinen Helsingin ensihoitopalvelun Méaéarallinen Potilaita oli 98, joista Suurin osa potilaista kertoi
kayttaneet Tommi & huumausaineyliannospotilaid | alkuperaistutkimus. 72 % oli miehia. kayttdneensa MDPV:ta. 54 %
yliannostuspotilaat Boyd,James | en kayttamien aineiden, Tutkimus toteutettiin Sairaalan ulkopuolista | tapauksista oli sekamyrkytyksia ja
Helsingin 2015 hatdnumeroon soittamisen ensihoidon kohtaamista | ladkkeellistd apua sai yleisin syy hatdnumeroon soitolle oli
ensihoidossa syyn ja potilaiden muuntohuumeita 15 % ja ensihoidon tajunnan tason muutokset. Infektiot
vuosina 2009-2012 | Suomi elintoimintojen, hoidon ja kayttaneista jalkeen 69 potilasta olivat yleisin syy sairaalahoidolle.

hoitokeston selvittdminen,
koska muuntohuumeiden
liittyvét yliannostukset olivat
harvinainen ensihoidon syy.

yliannostuspotilaista
vuosina 2009-2012.
Tieto kerattiin potilailta
tai muilta lasnéolijoilta.

kuljetettiin sairaalaan
seurantaan.
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Medic Sekakayttajat Kuussaari Sosiaali- ja terveydenhuollon | Alkuperaistutkimus. Vuoden 2015 keratty Sekakaytto yleisempaa suuremmissa
sosiaali- ja Kristiina, useampaa paihdetta Analyysimenetelmana 10650 tapausta kaupungeissa. Paayhdistelmana
terveydenhuollon Karjalainen kayttavien kaytettiin paihdetapauslaskenna | kaytdssa laakkeet ja alkoholi.
palveluissa Karoliina, paihdeasiakkaiden kuvaus. ristiintaulukointia ja sta. Mukaan Sekakayttoon esimerkiksi

Kataja Kati & logistista analyyseihin otettiin mielenterveysongelmat, tyottomyys,
Hakkarainen regressioanalyysia. 3369 tapausta, joissa eroaminen ja nuoruus.
Pekka oli paihteiden
samanaikaista kayttoa
2017 seka 3343, joissa ei
Suomi ollut.

Cinahl The experience of Anderson Tavoitteena oli koota tarkkaa | Tutkimuksessa kaytetty | Tutkimusryhma Ensiapuyksikdissa tyoskentelevilla
being in acute David Lee, tietoa ensiapuhoidossa menetelma oli tulkitseva | valitsivat Englannissa | on térke& rooli potilaan hoidossa.
emergency care Rayner koetuista kokemuksista hermeneuttinen sijaitsevasta Vaikkakin kokemukset koettiin
following an Gillian & yliannostuksen jalkeen. fenomenologia. sairaalasta 19 yleisesi negatiivisina.
overdose with Duckworth Tutkimus paljasti tarpeeksi Hoitohenkilbkunnan tulisi osata etsia
suicidal intent: A Jean kokemukset potilaana hyvékuntoista potilasta | tapoja, miten lahestya potilasta
hermeneutic 2024 olemisesta osallistumaan empaattisesti ja osata kohdata heidat
phenomenological sairaalahoidossa tutkimukseen, joista ihmisina.
study Iso-Britannia itsemurhayrityksen 17 suostui.

ja Irlanti jalkeen.

Cinahl The paramedic role | Bolster Katsauksen tarkoituksena oli | Systemaattinen Kattava katsaus Tulokset raportoivat korkean
in caring for people | Jennifer, selvittda ensihoitajan rooli kirjallisuuskatsaus kirjallisuudesta tehty kuolleisuuden ensihoidon johtaneen
who use illicit and Armour hoitaessaan potilasta, joka sisaltden kaavioita ja CINAHL: ssa, Medline: | myrkytyskuolematapahtuman
controlled drugs: A Richard, kayttaa laittomia huumeita. taulukoita. Mukaan ssa, Embase: ssa ja jalkeen. Ensihoitajien sietokykya,
scoping review O'Toole katsaukseen valittiin Google scholar: ssa. paédmaarad ja empatiaa voisi

Michelle, 104 vertaisarvioitua ja Tutkimukset, jotka parantaa antamalla tydkalut

Lysko 14 harmaata valittiin, olivat kokonaisvaltaisen hoidon

Meghan & kirjallisuusartikkelia. tutkimuskysymyksen toteuttamiseen, koska ensihoitajilla
Batt Alan M. merkityksen on tarkea rooli potilaan hoitopolulla.
2023 perusteella.

USA
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Ohje oppaan tulostukseen

Tulosta:

¢ Valitse kopioiden haluttu maara

e Valitse: Kaikki sivut

e Tulosta sivun molemmille puolille

O

Kaanna sivut lyhyen reunan ympéri

e Lajitteluasetus

O

1;2;3...

¢ Vaakasuunta

e A4

e 1 sivu arkille

Oppaan kasaaminen:

e Kasaa sivut paallekkain vaakasuunnassa ja taita sivut puoliksi vihoksi

e Tarkista, etta sivut ovat oikeassa jarjestyksessa sivua kaantaessa, kun sivut ovat

taitettuna:
o Kansilehti
o Siséllysluettelo
o Johdanto
o Potilaan tutkiminen
o Tajuton potilas
o Keskushermostoa kiihdyttéavat aineet
o Keskushermostoa lamaavat aineet
o Hallusinogeenit
o Kannabis
o Muuntohuumeet
o Léhteet

e Kun sivut ovat oikeassa jarjestyksessa, voit nitoa ne yhteen taitekohdasta

e Halutessasi voit laminoida tai paallystéé oppaan mieleisellasi tavalla



