(. LAB University of
N\ Applied Sciences

Paihteista johtuva intoksikaatio sijaishuol-

lossa ja siella annettava ensiapu

LAB-ammattikorkeakoulu
Ensihoitaja (AMK)

2024

Tuomas Mikkonen & Miika Ollikka



Tiivistelma

Tekijat Julkaisun |aji Valmistumisaika
Tuomas Mikkonen Opinnavtetvyd. AMK 2025
Miika Ollikka Sivumaara
26+7
Tyén nimi

Paihteista johtuva intoksikaatio sijaishuollossa ja siella annettava ensiapu

Tutkinto ja koulutusala

Ensihoitaja (AMK), sosiaali- ja terveysala

Toimeksiantajaorganisaatio

Familar Oy

Nuorten paihteidenkayttd on viime vuosina ollut paljon pinnalla ollut puheenaihe. Lastensuo-
jelun asuinyksikoissa tama ongelma on ollut ohjaajien huolenaiheena jo kauan. Ensiavulla on
suuri merkitys sijaishuollossa asuvan nuoren intoksikaatiotilanteessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen toimintaohje Familar Oy:n Anjalan asuin-
yksikon ohjaajille, intoksikaatiotilanteissa annettavan ensiavun varalle. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli tuottaa ohjaajille uutta tietoa ensiavusta ja paihdeaineista ja niiden vaikutuksista.

Opinnaytetyd on muodoltaan toiminnallinen opinndytetyo ja se toteutettiin parityona. Ai-
neistoa kerattiin oppikirjoista ja luotettavista verkosta |6ytyvista lahteista.

Opinnaytetyo osoittaa, ettd Familar Oy:n Anjalan asuinyksikdon ohjaajat kokevat toimintaoh-
jeen hyodylliseksi ja he kokevat siitd olevan tukea intoksikaatiotilanteissa. Nuorten paih-
teidenkayttd on koko ajan muuttuvaa ja on vaikea tietda ennalta, minkalaisia oireita kukakin
nuori tietyista paihteista saa.

Asiasanat

lastensuojelu, paihteet, yliannostus, ensiapu




Abstract

Author(s) Type of Publication Published
Tuomas Mikkonen Thesis. UAS 2025
Miika Ollikka Number of Pages

26+7

Title of Publication

Intoxication due to intoxication in foster care and first aid provided there

Degree, Field of Study

Paramedic nurse, Bachelor of Health Care

Organisation of the client

Familiar Oy

In recent years, drug use by young people has been a topic of much discussion on the sur-
face. In foster care units, this problem has long been a concern for social workers. First aid
plays a major role in the intoxication situation of a young person living in foster care.

The purpose of the thesis was to produce written instructions for the instructors of the An-
jala foster care unit of Familar Oy, in case of first aid in intoxication situations. The aim of the
thesis was to provide instructors with new information on first aid and substance abuse and
their effects.

The thesis takes the form of a functional thesis and was carried out in pairs. The material was
collected from textbooks and reliable online sources.

The thesis shows that the instructors of Familar Oy's Anjala foster care unit feel that the in-
structions are useful and that they feel that they have support in intoxication situa-

tions. Young people's substance use is constantly changing, and it is difficult to know in ad-
vance what kind of symptoms each young person will get from certain substances.

Keywords

foster care, intoxicants, overdose, first aid




T JONAANTO . e 1

2 Lastensuojelu ja kohdeorganisaatio.............ccoooiiiiiiiiiiiiiiic e 2
21 LaStENSUOJEIU ... 2
2.2 KOohdeorganiSaatio ...............uuuuuuuueiii e 2

3 Keskushermosto ja paihteet...........cccooiiii 4
3.1 KeSKUSNEIMOSTO.......iie e 4
3.2 PAINAEAINEEL ... 5

4  Intoksikaatio ja sen tunnistaminen .............oi i 7
4.1 INEOKSTKAALIO ...ttt 7
4.2 TUNNISTAMINEN ... 7

ST =1 01T T o 11 PR 10
5.1 ENsiavun tarkoitus .............uui e 10
5.2 Ohjaajan ensiaputaidot sijaishuollossa ..., 10
5.3 Henkea pelastavat toimenpiteet ..., 11
54 Intoksikaatiopotilaan enSIapU..........cccuiiiiiiiii e 11

6 OpinndytetyOn asetelMa .........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 13
6.1 OpIiNNAYLEtON tOLEULUS ....oovveiiii e 13
6.2 MENELEIMAL ... 13

7  Toimintaohjeen suunnittelu ja toteUtUS ... 15
7.1 Toiminnan suuNNItelU ... 15
7.2 Miten lahdimme toimintaohjetta toteuttamaan?...............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiics 15
7.3 Toiminnan toteuttaminen ... 15

8  Toimintaohjeen arvioiNti........... oo 18
8.1 Palautekyselyn vastausten Kera@minen..............ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 18
8.2 Palautekyselysta saadut vastaukset ... 19

O PONAINTA .ot 21
9.1 OpINNAYLEtYOPIOSESSI . 21
9.2 KENItYSIAEAL. ... 22
9.3 Eettisyys ja lUOtettavUUS ............uuii 22

LAt . 23

Liite 1. Familar Oy:n tiimipaivassa ohjaajille esitetty diaesitys



1 Johdanto

Nuorten paihteiden kaytto ja yliannostukset ovat aiheena talla hetkella ajankohtainen, koska
nuorten huumeiden kayttdé on lisdantynyt runsaasti 2020-luvun aikana. THL:n huumeky-
selyn mukaan 24 % 15-24-vuotiaista nuorista olivat kokeilleet tai kayttaneet jotain huumetta
elinaikanaan. (Karjalainen ym. 2016.) Uusimpien tutkimusten mukaan 15-24-vuotiaiden
nuorten huumeiden ongelmakaytto ja myrkytyskuolemat ovat lisdantyneet koko 2000-luvun
(THL 2020.) Kannabiksen ja alkoholin jalkeen toisiksi suosituinta paihteiden kayttéa nuorilla
on alkoholi ja Id8kkeet sekaisin. Yleisin syy nuorilla sekakaytodlle on "paan sekaisin saami-
nen”. Muita syitd ovat esimerkiksi "fiilliksen tai suorituksen parantaminen” ja itseldakinta.
(Karjalainen ym. 2019.) Yleensa nuorilla paihteiden kayttd on sosiaalista, yksin paihteita
kayttdva nuori on harvinainen. Monesti nuoret saavat paihteitd kavereidensa valityksella.
Kaveripiirilla on siis suuri vaikutus nuoren omaan paihdemyonteisyyteen. Myos nykyaan
paihteiden helppo saatavuus ja alhainen hinta edesauttaa nuorten paihteidenkayttda. Esi-
merkiksi yhta kayttokertaa vastaava annos kannabista voi tulla halvemmaksi, kuin humala-

tilaan johtavan alkoholimdaran ostaminen. (Haajanen ym. 2021, 48.)

Nykypdivana on myos tunnistettu, ettd useasti nuorten mielenterveysongelmat ja paih-
teidenkayttd kulkevat kasi kadessa. Paihdeongelmaisista nuorista 60—-80 % karsivat sa-
manaikaisesti paihdeongelmasta. Yleisimpia mielenterveydenhairiéitd nuorilla paihteiden-
kayttgjilla ovat kaytdshairiét, masennus, ahdistuneisuushairiét, sekd ADHD. Nuoret voivat
yrittdad selviytya eldman ongelmistaan paihtymystilan avulla. Tulee huomata, ettd myos itse
paihteidenkayttd altistaa usein mieliala- ja ahdistusoireille. Paihteidenkayttd tuo myds on-

gelmia sosiaaliseen elamaan ja heikentaa toimintakykya. (Haajanen ym. 2021, 49.)

Aiheesta on tehty jonkun verran tutkimusta. AMK-tasoisia opinnaytetdita on tehty aiheeseen
liittyen. 1t&-Suomen yliopiston laéketieteen koulutusohjelman opiskelija J. Arkko on tehnyt
opinnaytetutkielman aiheena lasten ja nuorten intoksikaatiot Kuopion yliopistollisessa sai-
raalassa vuosina 2010—2021. Lasten kouristuskohtauksista on tehty tutkimuksia, joissa vii-
tataan useasti myos intoksikaatioihin. Myds muutamia opinnaytetoita liittyen I1ddkehoitoon

sijaishuollon yksikoissa I0ytyi.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa kirjallinen toimintaohje intoksikaatiopotilaan en-
siavusta sijaishuollossa Familar Oy:n Anjalan yksikdlle Kouvolassa. Toimintaohjeen avulla
annetaan perustietoa kyseisen potilasryhman ensiavusta ja kerrotaan indikaattoreita ensi-
hoidon paikalle kutsumiseen ja potilaan viemisesta paivystykseen. Opinnaytetyd sisaltéa

kirjallisen toimintaohjeen.



2 Lastensuojelu ja kohdeorganisaatio
2.1 Lastensuojelu

Lastensuojelulla tarkoitetaan toimintaa, jonka tarkoituksena on turvata lapselle oikeus tur-
valliseen ja tasapainoiseen ymparistoon ja kehitykseen. Lapsen vanhemmilla ja muilla huol-
tajilla on ensisijainen vastuu lapsen kasvatuksesta, mutta viranomaisilla on velvollisuus tar-

jota asianmukaista tukea vanhemmille lapsen kasvatuksessa. (THLa.)

Lastensuojelun tehtavat jaetaan kolmeen eri osa-alueeseen. Naita ovat lapsi- ja perhekoh-
tainen lastensuojelu, ehkaiseva lastensuojelu seka lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistami-
nen. Lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu pitaa sisallaan asiakassuunnitelman laatimi-
sen, avohuollon tukitoimet, huostaanoton ja sijaishuollon. (THLa.) Tassa opinnaytetydssa

tarkastelemme aihetta sijaishuollon nakdkulmasta.

Lapsen sijaishuollolla tarkoitetaan huostaan otetun, kiireellisesti sijoitetun tai valiaikaismaa-
rayksen nojalla sijoitetun lapsen hoidon ja kasvatuksen jarjestdmistd kodin ulkopuolella.

Lastensuojelulaissa pidetaan lapsena alle 18-vuotiasta. (12.2.2010/88, 49 §.)

Muita lastensuojelun tehtavia ovat ehkaiseva lastensuojelu ja lasten ja nuorten hyvinvoinnin
edistaminen. Ehkaisevaa lastensuojelua toteutetaan silloin, kun lapsi tai perhe eivat ole las-
tensuojelun asiakkaita. Ehkaisevan lastensuojelun tavoitteena on erityisesti tukea lapsen
ja perheen hyvinvointia varhaisessa vaiheessa. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamista
toteuttavat hyvinvointialueet ja niiden tehtdvana on poistaa epakohtia, parantaa kasvuoloja

ja etenkin ehkaista epakohtia. (THLa.)
2.2 Kohdeorganisaatio

Familar Oy Anjala on kahden seitsemanpaikkaisen osaston lastensuojelun erityistason
asuinyksikko. Yksikon erityisosaamista ovat paihteilla ja psyykkisesti oireilevat 13—7-vuoti-
aat nuoret. Yksik0ssa on kaksi eri osastoa, pysaytys- ja vakauttava osasto. Pysaytys-osasto
tuottaa lyhytaikaista sijaishuoltoa huostaanotetuille tai kiireellisesti sijoitetuille nuorille. Si-
joituksen aikana tyoskennellaan aktiivisen paihteidenkayton katkaisemiseksi seka nuoren
kokonaisvaltaisen tilanteen ja tuen tarpeiden kartoittamiseksi. Vakauttava osasto tuottaa
pitkdaikaista sijaishuoltoa huostaanotetuille nuorille. Sijoituksen aikana tydskennelldan

paihteidenkayton juurisyiden parissa osallisuuden ja elamanhallinnan lisdamiseksi.

Toinen opinnadytetydn tekijdista on tydskennellyt Anjalan yksikdssa osasto Stopilla, eli py-
saytysosastolla. Toimintaohjeen tarpeellisuus tuli esiin yhteisissa keskusteluissa yksikon-

johtajan kanssa, kun mahdollista opinnaytetydn aihetta pohdittiin. Yksikon tydntekijoille on



tarjolla vuosittain monipuolisesti koulutuksia ja tydnantaja tukee tyén ohessa opiskelua,
mutta kyseisestad aiheesta ei suoranaisesti vielad ole jarjestetty koulutuksia tai opetustilai-

suuksia. (Familar.fi.)



3 Keskushermosto ja paihteet
3.1 Keskushermosto

Keskushermosto on ihmisen informaation saatelysta vastaava hermoston osa, joka koostuu
kahdesta paaosasta: aivoista ja selkdytimesta. Naiden valilla tapahtuu jatkuvaa tiedonvali-
tysta ja kasittelya. (Leppaluoto ym. 2021, 332-333.)

Aivot koostuvat useasta eri osasta, mutta ne voidaan jakaa neljaan eri osaan, jotka itses-
saan pitavat sisallaan vield useita eri osia. Naita osia ovat isoaivot (cerebrum), valiaivot
(diencephalon), aivorunko (truncus encephalicus) ja pikkuaivot (cerebellum). (Leppaluoto
ym. 2021, 332-335.)

Isoaivot (cerebrum), jotka muodostavat yli kolme neljasosaa aivojen tilavuudesta, koostuvat
neljasta eri lohkosta ja ne ovat jakautuneet kahteen isoaivokuoripuoliskoon. Isoaivojen paa-
asiallinen tehtava on osallistua ja huolehtia monimutkaisista kognitiivisista toiminnoista, ku-
ten ajattelusta, tunteiden saatelysta, motorisista taidoista ja aistien prosessoinnista. (Lep-
paluoto ym. 2021, 332-333.)

Valiaivot (diencephalon) ovat aivorungon ja isoaivojen valissa. Valiaivojen tarkeimpia teh-
tavia ovat autonomisten toimintojen saately, kuten ruumiinlammon, nalan ja janon saately,
sekd muiden aistitietojen valittaminen ja prosessointi isoaivoille. (Leppaluoto ym. 2021,
334.)

Aivorunko (truncus encephalicus), joka koostuu kolmesta eri osasta: keskiaivoista, aivosil-
lasta ja ydinjatkeesta. Aivorungon tehtdvana on osallistua monien peruselintoimintojen saa-
telyyn, kuten hengityksen saatelyyn, aistien kasittelyyn ja motorisiin toimintoihin. (Leppa-
luoto ym. 2021, 334-335.)

Pikkuaivot (cerebellum) ovat noin 150 g painoinen osa aivoja ja ne ovat vahvasti poimuttu-
neet. Ne sijaitsevat takaraivon alueella isoaivojen ja aivorungon valissa. Pikkuaivoilla on
tarkea tehtdva monien motoristen taitojen ja liikkeiden hallinnassa ja myds oppimisessa.
(Leppaluoto ym. 2021, 335.)

Selkaydin (medulla spinalis) sijaitsee selkdrangan sisalla ja se ulottuu taysikasvoisella ih-
misella kallonpohjasta alaselkdan noin ensimmaisen lannenikaman tasolle. Liséksi jokai-
sesta nikamasta selkaytimen kohdalta lahtee kaksi erillista selkaydinhermoa. Nama hermot
jakaantuvat pienemmiksi ja pienemmiksi aareishermoiksi ympari kehoa. Selkaytimen teh-
tadvana on valittda hermoimpulsseja aivojen ja muun kehon valilla. Selkdydin vastaanottaa
aistitietoa kehon eri osista ja valittda ne aivoihin, jotka vuorostaan lahettavat ne lihaksiin ja

rauhasiin. (Leppaluoto ym. 2021, 335.)



3.2 Paihdeaineet

Paihteita eli huumausaineita ovat ilman hoidollista tavoitetta kaytetyt, psyykkisiin toimintoi-
hin vaikuttavat aineet. Yleisia paihteitd ja huumausaineita ovat alkoholi, impattavat aineet
ja huumeet, seka paihtymys tarkoitukseen kaytetyt [ddkkeet. Huumausaineet jaetaan usein
keskushermostoa stimuloiviin, keskushermostoa lamaaviin, hallusinogeeneihin ja muunto-
huumeisiin. (Alanen ym. 2018, 191; THL, b.)

Keskushermostoa stimuloivat paihteet

Keskushermostoa stimuloivien paihteiden vaikutus perustuu tiettyjen neurotransmitterei-
den, kuten dopamiinin, noradrenaliinin ja serotoniinin aktiivisuuden lisdantymiseen aivoissa.
Keskushermostoa stimuloivilla paihteilld on tyypillisesti piristdva ja energisoiva vaikutus ja
ne lisdavat aivojen aktiivisuutta, mutta niiden kaytté voi aiheuttaa vahvan riippuvuuden.
Keskushermostoa stimuloivia paihteita ovat esimerkiksi amfetamiini, metamfetamiini, eks-

taasi ja kokaiini. (National Institute on Drug Abuse. 2020; Alanen ym. 2018, 192.)
Keskushermostoa lamaavat paihteet

Keskushermostoa lamaavilla paihteilla on rauhoittava ja rentouttava vaikutus. Keskusher-
mostoa lamaavien paihteiden lamaava vaikutus perustuu gamma-aminovoihapon (GABA)
tasojen saatelyyn. Gamma-aminovoihappo toimii aivoissa estavana valittajaaineena, jonka

tarkoituksena on hidastaa ja rentouttaa aivojen toimintaa. (Leppaluoto ym. 2021, 356.)

Keskushermostoa lamaavat paihteet, kuten alkoholi, bentsodiatsepiinit ja GABA-kaltaiset
aineet, kuten “‘gamma” (GHB) ja “lakka” (GBL) toimivat lisdamalla aivoja hidastavan GABA-
reseptorien aktiivisuutta ja vahentamalla L-glutamaatin vapautumista synapseissa, taten
vahentamalla sen stimuloivaa vaikutusta. (Alanen ym. 2018, 192; Leppaluoto ym. 2021,
356.)

Kannabis luokitellaan tavallisesti keskushermostoa lamaavaksi paihteeksi, mutta kannabik-
sella voi olla myds lamaannuttavan vaikutuksen sijasta piristava vaikutus tai aistiharjoja tai

aistikokemuksia vahvistava vaikutus. (Alanen ym. 2018, 191-193.)
Hallusinogeenit ja muuntohuumeet

Hallusinogeenit ovat tajuntaa ja tunnetiloja laajentavia tai vaaristavia paihteita. Hallusi-
nogeenit itsessdan jaetaan viela useampaan eri ryhman. Naita ryhmia ovat psykedeelit,
kuten LSD ja DMT, empatogeenit, dissosiatiivit, kuten PCP, ketamiini ja ilokaasu, deliriantit,
kuten Datura ja epatyypilliset hallusinogeenit, kuten kannabis. (Alanen ym. 2018, 193; Paih-
delinkki 2020a)



Hallusinogeenien toiminta perustuu hyvin pitkalti niiden kykyyn muunnella neurotransmitte-
reiden, kuten serotoniinireseptoreiden toimintaa, jotka saatelevat mm. mielialaa ja unta.
Empatogeenien toimintaperiaatte taas mukailee stimulanttien toimintaa. (Leppaluoto ym.
2021, 379; Paihdelinkki 2020a)

Muuntohuumeet ovat uusia psykoaktiivisia aineita, jotka jaljittelevat perinteisten huumaus-
aineiden vaikutuksia ja kayttotavaltaan vastaavat perinteisid huumeita. Muuntohuumeita
ovat esimerkiksi MDPV eli “aakkoset”, joilla on amfetamiinin kaltaisia vaikutuksia ja Spice-

tuotteet, joilla on marihuanan kaltaisia vaikutuksia. (Alanen ym. 2018, 193; THLc.)



4 Intoksikaatio ja sen tunnistaminen
4.1 Intoksikaatio

Myrkytyksella tai intoksikaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas/asiakas on itse nautti-
nut haitallista tai myrkyllistd ainetta suun kautta tai pistamalla tai imppaamalla sellaisen
maaran, etta se vaarantaa hanen terveydentilansa joko laékkeen tai myrkyn vaikutuksen,

vakavan paihtymystilan tai naiden yhdistelman takia. (Silfvast ym. 2023, 54-55)
4.2 Tunnistaminen

Stimuloivien paihteiden intoksikaatio

Keskushermostoa stimuloivia paihteitd kaytettdessa, kuten esimerkiksi amfetamiinia, ko-
kaiinia, tai ekstaasia henkild voi kokea olonsa euforiseksi, tai olla tunnelukossa. Henkild voi
myos olla yliseurallinen, tunneherkka, ahdistunut tai ared. Myds vainoharhaisuus ja psy-
koosin kaltaiset oireet ovat yleisia. Fyysisina oireina kayttajalla voi ilmeta sykkeen nousua
tai laskua, pupillien laajenemista, verenpaineen heittelya, hikoilua ja pahoinvointia. Vaka-
vassa myrkytystilassa henkild voi saada epileptisid kouristuksia, tajunnantaso voi heiken-

tya ja esiintya tajunnan menettamista. (Duodecim 2023.)
Lamaavien paihteiden intoksikaatio

Yleisimmin opiaatit tunnetaan kipuladkkeina, mutta suomessa ne kuuluvat selvasti vaarin-
kaytetyimpien Idakkeiden karkeen. Opioideja kaytetdan akuuttihoidossa voimakkaan kivun
hoitoon ja esimerkiksi syopakipujen hoitoon. Kivun lievittdmisen lisdksi opioidit lamaavat
hengitysta ja aiheuttavan mielihyvan tunnetta. Tyypillisia haittavaikutuksia opiaateilla ovat
esimerkiksi vasymys, ummetus, pahoinvointi, suun kuivuminen ja pupillien supistuminen.
Myés sekavuus, hallusinaatiot, mielialan vaihtelut ja runsas hikoilu voivat olla opiaattien
haittavaikutuksia. Vaarallisin opioidien haittavaikutus on hengityslama, joka annoksesta
riippuen liittyy etenkin opiaattien iv-kayttoédn. Opioidien myrkytys, eli intoksikaatio-oireita

ovat hengityslama, heikko syke, hapenpuute, kouristukset ja oksentelu. (Paihdelinkki 2017.)

Yleisimmat rauhoittavat laakkeet ovat bentsodiatsepiineja, puhekielessa "bentsoja”. Lyhyt-
aikaisessa kaytdssa bentsodiatsepiinit lievittavat ahdistuneisuutta ja helpottavat uniongel-
mia. (Duodecim 2021.) Bentsodiatsepiinit eivat itsessaan yleensa ole suurinakaan annok-
sina hengenvaarallisen myrkyllisid. Pahimmillaan suurilla annoksilla bentsodiatsepiinit voi-
vat johtaa horroksen kaltaiseen tilaan, joka taas voi pahimmillaan johtaa hengityslamaan.
Yhdessa alkoholin kanssa kaytettyna bentsodiatsepiinien vaikutus voimistuu ja kayttajassa

voi ilmeta sekavuutta ja agressiivisuutta. Muita bentsodiatsepiinien haittavaikutuksia ovat



esimerkiksi muistivaikeudet, motoriset ongelmat, masennus, sekavuus ja lihasheikkous.
(Paihdelinkki 2017.)

Yleisimpiin GABA-kaltaisten aineiden positiivisiin vaikutuksiin lasketaan rentoutuminen, ko-
honnut mieliala, euforian tunne, sosiaalisuus ja lisdantynyt seksuaalinen halukkuus. Suurilla
annoksilla taas voi iimeta sekavuutta, tasapainohairiita, verenpaineen laskua, kouristuk-
sia, sykkeen hidastumista ja tajuttomuutta. Vakavimmillaan kaytosta voi seurata hengitys-

lama, kooma ja kuolema. (Paihdelinkki 2020b.)

Kannabiksen vaikutukset ovat melko yksil6llisia. Jotkut kayttajat kertovat saavansa kanna-
biksesta rentoutumisen ja euforian tunnetta ja jotkut taas tuntevat ahdistusta ja vainohar-
haisuutta. Myds hilpeytta ja kasvanutta sosiaalisuutta esiintyy kannabiksen vaikutuksissa.
Kannabiksen kayton haittavaikutuksia ovat esimerkiksi huonontunut keskittymiskyky, ahdis-

tuneisuus, paniikki, pelko- ja harhatilat ja psyykkisten ongelmien paheneminen. (ADF 2023.)

Alkoholin vaikutukset ovat hyvin yksildllisia, ne riippuvat esimerkiksi sukupuolesta, pai-
nosta, iasta ja hormonaalisista tekijdista. Humalatilan ajatellaan olevan alkoholin vaarallisin
vaikutus, koska sen myos tapaturmien riski kasvaa. Pienilla annoksilla alkoholi rentouttaa,
poistaa ahdistusta, seka lisaa sosiaalisuutta ja puheliaisuutta. Suurilla annoksilla, kun veren
alkoholipitoisuus kasvaa lahelle kahta promillea, voi alkoholi aiheuttaa mielialojen vaihtelua,
puheen sammallusta, tasapainohairidita ja kyvyttomyytta arvioida oman toiminnan seurauk-
sia. (Paihdelinkki.)

Hallusinogeenien intoksikaatio

Monesti kayttajat kuvailevat hallusinogeenien vaikutusta "trippeina”, eli rentoutumisena ja
hyvan olon tilana, taikka syvina pelko- ja ahdistustiloina. Myds voimakkaat aistiharhat ja
vaaristymat voivat olla vaikutuksena. Todellisuudentajun muuttuminen voi lisata hallusi-
nogeenien kayttdjan onnettomuus- ja itsemurhariskia. Myds psyykkisten sairauksien puh-
keamisen riski kasvaa henkil6illa, joilla on alttius mielenterveysongelmiin. Fyysiset riskit hal-
lusinogeeneissa ovat verrattain vahaiset. Ennemminkin riskit liittyvat kayttétilanteeseen,
kun kayttaja ajaa itsensa vaaratilanteeseen sita tunnistamatta. Hallusinogeenien vaikutuk-
sen alaisena kayttaja voi kokea sydamen tykytysta, hikoilua ja unettomuutta. Nama yleensa
korostuvat kayttétilanteessa, johon liittyy fyysista aktiivisuutta. Monesti my6s esiintyy ham-

paiden narskutusta ja suun kuivumista. (Paihdelinkki 2021.)



Muuntohuumeiden intoksikaatio

Muuntohuumeet ovat laboratoriossa valmistettuja aineita, eli synteettisia huumeita. Muun-
tohuumeita jaetaan eri ryhmiin vaikutustensa mukaan. Naitd ovat esimerkiksi keskusher-
mostoa stimuloivat tai hallusinogeeniset vaikutukset. Muuntohuumeet voivat myds vaikut-
taa keskushermostoa lamaavasti. Muuntohuumeet ovat erityisesti vaarallisia, koska kayt-
taja ei voi tietdd kayttdmansa huumeen oikeita pitoisuuksia, tai ettd mita kaikkia vaikuttavia
aineita huume pitaa sisallaan. Suomessa on tavattu esimerkiksi fentanyylijohdannaisia,
joista vahvimmat ovat 10000 kertaa morfiinia vahvempia. Nain ollen aikuisen tappava an-
nos voi olla vain 0.03 mg, joten turvallisen annoksen kayttdminen on miltei mahdotonta.
Markkinoilla ndhdaan muuntohuumeita kaikissa mahdollisissa olomuodoissa. Suomessa

yleisin muoto muuntohuumeille on valkoinen tai kellertava jauhe. (Paihdelinkki 2027.)
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5 Ensiapu
5.1 Ensiavun tarkoitus

Ensiapu tarkoittaa tapahtumapaikalla annettavaa apua loukkaantuneelle tai sairastuneelle.
Silla pyritddn turvaamaan potilaan peruselintoiminnot, sekd yritetdadn estada potilaan tilan
paheneminen. Ensiapua voidaan antaa ilman suurempaa ammattitaitoa, tai valineita.
Yleensa maallikon antaman ensiapu parantaa huomattavasti potilaan selviytymismahdolli-

suutta, seka toipumisennustetta. (SPR.)

Ensiapuketju kaynnistyy heti kun jotain tapahtuu, tai kun ensiauttaja kohtaa autettavan. En-
siauttaja tekee ensimmaisena tilannearvion ja selvittdd mita on tapahtunut, autettavien
maaran, heidan tilansa ja avuntarpeen. Seuraavaksi tulee tehda hatailmoitus soittamalla
numeroon 112. Soittajan tulee vastata hatakeskuspaivystajan kysymyksiin ja noudattaa
saamiaan ohjeita. Puhelun saa sulkea vasta luvan siihen saatuaan. Jos ensiauttajia on
kaksi tai useampi, niin hatapuhelun aikana voi jo aloittaa ensiavun. Ensiauttajat ovat tilan-
teesta vastuussa niin kauan, kun paikalle saapuu ensivaste tai ensihoito. Ensivasteella tar-
koitetaan ensimmaisena potilaan tavoittavaa yksikkda. Ensivasteyksikkd voi olla esimer-
kiksi poliisi tai muu pelastusyksikkd, kuten VPK:n ensivastekoulutettua henkiléstéd. (Duo-
decim 2022.)

Ensihoidolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan kuuluvaa kulkuneu-
voa ja sen henkildstda. Ensihoitopalvelun yksikoita ovat ambulanssien liséksi erilaiset en-
sihoitoajoneuvot ja ladkari- ja ladkintahelikopterit seka muut tarpeelliset kulkuneuvot. Ensi-
hoitajat ovat terveydenhuollon ammattihenkilita ja heilla on ensihoitoon suuntautunut kou-
lutus. (Finlex 2017.)

5.2 Ohjaajan ensiaputaidot sijaishuollossa

Tyéturvallisuuslain mukaan tyénantajan tulee huolehtia tydntekijdiden ensiaputaidoista tyon
luonteen ja tydolosuhteiden edellyttdamalla tavalla. Tydnantajan tulee myés huolehtia tyd-
paikalle tarpeellinen ensiapuvarustus, seka toimintaohjeet onnettomuus- ja ensiaputilantei-
den varalta. (Finlex 2002.) Tydterveyshuolto tekee tydpaikkaselvityksen ja arvioi siina en-
siapuvalmiuden tarvetta. Arvion perusteella tybterveyshoitaja ja tydnantaja suunnittelevat,
miten ensiapuvalmius toteutetaan. Myos koulutettavien maara, seka tarvittavat ensiapuva-

lineet otetaan huomioon suunnittelussa. (Ty6suojelu.fi.)

Familar Anjalassa tyOskentelevat ohjaajat ovat kayneet Familarin sisaisen ensiapukoulu-
tuksen, joka vastaa EA1 kokonaisuutta. Osalla ohjaajista, on myds aiemman tyokokemuk-

sen puolesta suoritettuna muita ensiapukoulutuksia ja tydkokemusta ensiaputilanteista.
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Mahdollisia ensiaputilanteita sijaishuollossa ovat esimerkiksi intoksikaatio, vakivallasta ai-

heutunut vamma tai sairauskohtaus.
5.3 Henkea pelastavat toimenpiteet

Henkea pelastavilla toimenpiteilla tdssa opinnaytetydssa tarkoitetaan elottomuuden tunnis-
tamista ja painelupuhalluselvytystd, hengitystien turvaamista, tajunnan tason arviointia ja

vakavan intoksikaation tunnistamista.

Mitd paremmin ohjaaja on varautunut ensiaputilanteeseen, niin sitd helpompi hanen on ti-
lanteessa toimia. Ensimmainen tilanteen havainnut ja paikalle saapunut ohjaaja tekee no-
pean tilannearvion. Tilannearviossa ohjaaja tarkistaa nuoren tajunnantason, hengitystien,
hengityksen ja sykkeen. Tarvittaessa tassa vaiheessa jo aloitetaan painelupuhalluselvytys
(MedlinePlus 2022.)

Ensimmaisend tajunnan tasoa arvioidessa selvitetdan, onko nuori hereilla tai heratelta-
vissa. Nuorta voi puhutella kovadanisesti ja ravistella. Jos han ei vastaa puhutteluun tai
heraa, on han silloin tajuton. Tajuttoman hengitystiet avataan taivuttamalla autettavan paata
taaksepain, jos autettava on selinmakuulla. Viimeistaan tassa vaiheessa myos tarkistetaan,
etta likkuuko autettavan rintakeha ja kuuluuko tai tunteeko ohjaaja poskeaan vasten ilma-
virtaa nenasta/suusta. Jos autettava ei hengitad hengitysteiden avaamisen jalkeen normaa-
listi, tai tekee haukkovia, eli agonaalisia hengitysliikkeita, aloitetaan painelupuhalluselvytys.
Jos autettavan hengitys on normaalia, mutta han ei heraa herattelyyn, tulee hanet kdantaa
kylkiasentoon. Kylkiasennolla turvataan hengitystie, jos autettava esimerkiksi oksentaa.
(Duodecim 2022.) Naiden mahdollisten toimenpiteiden jalkeen voidaan siirtyd muihin en-

siaputoimenpiteisiin.
5.4 Intoksikaatiopotilaan ensiapu

Ohjaajan epaillessa intoksikaatiota nuorella, tulee ohjaajan yrittaa selvittda mita paihdetta,
tai paihteitd nuori on kayttanyt ja milloin. Myds kayttdémaara ja kayttétapa ovat oleellisia
asioita yrittaa selvittda. Pistoksena suoraan verenkiertoon kaytetty paihde toimii nopeam-
min ja voimakkaammin, kuin esimerkiksi suun tai nenan kautta kaytetty paihde. (Duodecim
2022.)

Ohjaajan tulisi myds olla ajan tasalla nuoren paihteidenkaytdn tilanteesta ja siita, ettd onko
nuorella minkalainen toleranssi kaytetylle aineelle. Muita hyodyllisia selvitettavia asioita
ovat nuoren perussairaudet, onko myrkytykseen liittynyt tapaturmaa tai pahoinpitelya ja

oliko paikalla muita nuoria, joilta voisi saada lisatietoja. Myds kayttdpaikkaan kannattaa
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kiinnittdd huomiota, jos mahdollista. Esimerkiksi lattialta 16ytyvat pillerit tai huumeidenkayt-

tévalineet voivat antaa arvokasta tietoa myrkytystilasta. (Kylménen 2020.)

Intoksikaatiopotilaan ensiavussa korostuu erityisesti iiman sairaalatason mittauslaitteita sil-
mamaaraisesti tehdyt havainnot. Ohjaajan tulee varmistua omasta ja muiden nuorten tur-
vallisuudesta. Omalla rauhallisella kaytdkselldén ohjaaja voi rauhoittaa paihtynyttd nuorta
ja muita tilanteessa olevia henkil6itd. Oman harkinnan mukaan paihtyneen nuoren voi ottaa
erilleen muista, esimerkiksi nuoren huoneeseen, kuitenkin oma turvallisuus huomioiden.
Kun tilanne sallii, ohjaaja voi tarkkailla esimerkiksi nuoren ruumiinldamp6a, rannesyketta,

verenpainetta ja hengitystaajuutta. (Kylmanen 2020.)

Ruumiinlampda voi tarkkailla, jo ihan nuoren olemusta tarkkailemalla. Jos nuori hikoilee
runsaasti, voi olettaa ruumiinlammon olevan normaalia korkeampi ja talléin nuoren voi oh-
jata esimerkiksi ulos viileampaan tilaan. Normaali hengitystaajuus on 12—-16 kertaa minuu-
tissa. Sen voi laskea esimerkiksi katsomalla kellosta, kuinka monta kertaa nuori hengittda
30 sekunnin aikana ja kertoa tuloksen kahdella. Verenpaineen voi mitata, jos sijaishuolto-
paikassa on verenpainemittari. Normaali verenpaine on alle 130/80. Syketta ohjaaja voi
tunnustella nuoren ranteesta. Syketta tunnustellessa tulee kiinnittaa huomiota sykkeen voi-
makkuuteen ja saannollisyyteen. (Falt & Telkki. 2022, 125-127)

Tarkeaa on siis, etta intoksikaatio tilanteessa asiakkaasta saadaan tietaa mita paihdetta
han on kayttanyt, kuinka han on sita kayttanyt, kuinka paljon paihdettd han on kayttanyt ja
kuinka pitkdan ja onko hanella kyseiseen paihteeseen kehittynyt toleranssia (Kylmanen
2020).
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6 Opinnaytetyon asetelma
6.1 Opinnayteton toteutus

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen toimintaohje Familar lastensuojeluyksi-
kdn ohjaajien kayttoon intoksikaatiotilanteiden varalle. Toimintaohjeessa kuvataan erilaisia
paihdeaineita, niiden vaikutusmekanismeja ja niiden aiheuttaman intoksikaation tunnus-
merkkeja. Lisaksi toimintaohjeessa kerrotaan naiden aineiden aiheuttamien intoksikaatioi-

den ensiapumenetelmia, joita ohjaaja voi sijaishuollossa toteuttaa.

Opinnaytetydn tavoitteena on tarjota asuinyksikdn ohjaaijille tietoa intoksikaatio potilaan ti-
lan tunnistamisesta, jotta asiakkaan hoitoon paasy ei viivasty ja ensiavun antamisesta, joka
voi olla asiakkaalle henkea pelastava toimenpide. Tavoitteena on myds, etta toimintaohjetta
tultaisiin hyédyntamaan yksikon arjessa, koska yksikkd on erikoistunut paihteilla oireileviin
nuoriin. Toimintaohje tullaan tallentamaan Familarin intranetiin, joten kaikki ohjaajat paa-

sevat sita tarkastelemaan.
Opinnaytetydn tehtavia olivat:
1. Opinnaytetyon ja toimintaohjeen suunnittelu.

2. Toteuttaa toimintaohje, joka laaditaan Familarin Anjalan yksikdn tydntekijoiden kayt-

toon.

3. Arvioida ja kehittaa toimintaohjetta yksikon ohjaajille tuotettavan palautekyselyn

avulla.
6.2 Menetelmat

Opinnaytetydssa kaytettavid menetelmia ovat toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen, yk-
sikdn tydntekijdille palautekyselyn tekeminen ja siitd saatujen vastausten analysointi laa-
dullisin menetelmin. Toimintaohje esiteltiin yksikon tyontekijoille, joille toteutettiin laadulli-
nen palautekysely, jonka vastaukset analysoitiin laadullisin menetelmin. Naiden pohjalta
toimintaohjetta kehitettiin. Opinnaytetyd toteutettiin konstruktiivisen mallin mukaan. Kon-
struktiivisessa mallissa ensin tapahtuu suunnitteluvaihe, sen jalkeen tapahtuu tyostévaihe

ja lopuksi viimeistelyvaihe. (Salonen 2013, 15.)

Toimintaohjeen sisalto ja sen rakenne muodostuivat kohdeorganisaation tarpeeseen pe-
rustuen. Tama tarve oli ensiavun kuvaaminen intoksikaatiopotilaalla ja intoksikaation tun-

nistaminen. Sisaltdé myds valittiin systemaattisen tiedonhaun avulla, etsittiin internetista ja
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oppikirjoista valmista aiheeseen liittyvaa luotettavaa materiaalia. Esivaihetta, eli kentalle

siirtymista ei tdssa opinnaytetydssa tapahtunut.

Toiminnallisen opinnaytetydn teoriatieto tiivistettiin kirjalliseen toimintaohjeeseen, jonka lop-
pukayttaja on sellainen henkilo, joka ei ole erikoistunut ensihoitoon. Toimintaohjeen kayt-
toymparisto on tarkoitettu lastensuojelun sijaishuollon Familar Anjalan toimintayksikon kah-

teen eri asuinyksikkdon.

Toiminnallinen opinnaytetyd pyrkii soveltamaan teoriaa kaytantéén. Toiminnallinen opin-
naytetyd pyrkii ohjeistamaan ja opastamaan kaytannén toimintaa ja opinnaytetyon yhtey-

dessa tuotettava kirjallinen toimintaohje tukee tata. (Alahuhta ym. 2018.)
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7 Toimintaohjeen suunnittelu ja toteutus
7.1 Toiminnan suunnittelu

Opinnaytetydn suunnitelmassa maariteltin opinnaytetyon tavoitteet, vaiheet, esiteltiin yh-
teistydkumppani ja avattiin opinnaytetydn sisaltdéa. Suunnitteluvaiheessa suunniteltiin toi-
mintaohjeen sisaltda ja kuinka toimintaohje toteutetaan. Toimintaohjeen suunnittelu aloitet-
tiin heti opinnaytetydn suunnittelu vaiheen paatyttyd toukokuussa 2024. Sovittiin tapaami-
nen Discord-sovelluksessa, jossa kaytiin 1api yhdessa, mita pitda tehda seuraavaksi ja milla

aikataululla.

Tavoitteena oli valmistaa itse toimintaohje, PowerPoint-esitelma ja palautekysely kesan ai-
kana siten, etta 8.8.2024 mennessa se olisi valmis. Talldin kaytiin esittelemassa toiminta-
ohjeen ensimmaista versiota kohdeyksikdssa PowerPoint-esitelman pohjalta ja keraa-
massa palautteet palautekyselyista. Toiminnan suunnitteluvaiheessa kohdeyksikkoon ei

tehty alkukartoituskyselya tai haastattelua.

Opinnaytetydhdn sopivia lahteita ja aineistoa kerattiin internetista ja oppikirjoista. Suunni-
telmavaiheessa myds keskusteltiin tydnjaosta ja sovittiin opinnaytetyon toteutuksen aika-
taulusta. Suunnitelmavaiheessa my6s kohdeorganisaation edustajan kanssa keskusteltiin

opinnaytetyon sisallosta.
7.2 Miten lahdimme toimintaohjetta toteuttamaan?

Opinnaytetyon tekijat valitsivat Microsoft PowerPoint-ohjelman diaesitysta varten, seka A4-
kokoista tiivistelmaa varten Canva-nimisen ohjelman verkosta. Tiivistelmaa hahmoteltiin
ensin Microsoft-Paint, sekd Microsoft-Word ohjelmilla. Lopulta kuitenkin paadyttin Can-
vaan. Pidettiin taas tapaamisen etana, jossa pohdittiin PowerPointin otsikot, sekd Canvaan

alustavat otsikot, joita lahdettaisiin ennalta sovitun tyonjaon perusteella toteuttamaan.
7.3 Toiminnan toteuttaminen

Lahdimme toteuttamaan PowerPoint esitysta opinnaytetydpohjaan keratyn teoriatiedon pe-
rusteella. Yksikdnjohtajalta saatiin Familarin oma PowerPoint-pohjan, jota hyddynnettiin
diaesityksessa. Itse diaesityksen tekeminen ei kestanyt, kuin kaksi paivaa. A4-kokoinen toi-
mintaohje tehtiin yhden illan aikana. Toimintaohjeeseen kirjoitetut asiat kerattiin paaosin
opinnaytetyon teoriapohjasta. Kuvassa 1. toimintaohjeen tiivistelman ensimmainen versio,
josta pyydettiin palautetta palautekyselyn avulla yksikon ohjaajilta. A4-kokoinen toiminta-

ohje ja PowerPoint esitys tallennettin PDF-muotoihin ja jaettin Familarin intranetiin
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ohjaajien saataville. Toimintaohjeesta Familarin esihenkildiden on tarkoitus viela laminoida

fyysiset kappaleet toimistojen seinille.
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Miika Ollikka & Tuomas Mikkonen

familar
Intoksikaation

tunnistaminen ja ensiapu

Kuva 1. Toimintaohjeen ensimmainen versio
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8 Toimintaohjeen arviointi

8.1 Palautekyselyn vastausten keraaminen

Yksikoén ohjaajilta haluttiin mahdollisimman monipuolista palautetta ja kehitysehdotuksia,
joten valittiin sellaiset kysymykset, joihin ei voi vastata pelkastaan kylla tai ei. Yksikén oh-

jaajille laadittuun palautekyselyyn valittiin seuraavat kysymykset:
1. Minkalaisen ensivaikutelman sait toimintaohjeesta?
2. Mita ajattelet toimintaohjeen visuaalisuudesta?
3. Minkalaista hyotya koet toimintaohjeesta olevan paivittdisessa tydssa?
4. Mita asioita toimintaohjeeseen voisi mielestasi lisata?

5. Onko toimintaohje selkea? Jos ei, niin mita pitaisi muokata?

Ohjaajat vastasivat palautekyselyyn tiimipaivan alussa, sen jalkeen, kun heille oli esitetty
opiskelijoiden tuottama diaesitys. Ohjaajat saivat myos tarkasteltavaksi A4-kokoisen toimin-
taohjeen ensimmaisen version ja he antoivat myos siita palautetta. Ohjaajat kirjoittivat vas-

tauksensa tulostettuun palautekyselyyn mustekynalla. Vastaajia oli yhteensa 11 kappaletta.

Seuraavaksi aloitettiin analysoida palautekyselyn vastauksia laadullisin menetelmin. Vas-
taukset skannattiin sahkdiseen muotoon ja kirjoitettiin vastaukset puhtaaksi Word-tiedos-
toon. Seuraavaksi aloitettiin poimia usein toistuvia vastauksia kustakin kysymyksesta ja
tasta tehtiin erillisen Excel-tiedosto, johon lihavoitiin usein toistuvia vastauksia ja niiden pe-

rusteella toimintaohjetta muokattiin. Taulukko kuvassa 2.



1. Minkilaisen
ensivaikutelman sait

2. Mitd ajattelet
toimintachjeen

3. Mita hyotyi koet
toimintachjeesta olevan

4. Miti asioita

toimintachjeeseen voisi
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5. Onko toimintaohje
selked? Jos ei, niin mita

toimintachjeesta? visuaalisuudesta? péivittiisessa tyossa? lisata? tulisi muokata?
Selked Vaaleammat vérit Suuri hyoty Sekakaytto Kolme palkkia
Selked Vaaleammat virit Helppo kerrata Sekakaytto Vaaleampi pohjavari
Selked Helposti luettava AL;E?:;::E;ZZ:“ Sekakaytto Vaakataso, 3 palkkia
Selked Kirkkaampi vari Muistaa tarkkailla vointia Vaakataso
Selked Vaaleammat vérit Auttaa raportointiin Tiedonkeruu Vaakataso

Ohje vaakasuoraan Hyva muistutus

Tiivis Enemman kontrastia Helppo palata Hatapuhelun tarkeys Isompi kontrasti
Hyva Kompelo Hyodyllinen En osaa sanoa Selkeampi jarjestys
Selked Hywat varit Luo varmuutta
Selkea Vaakataso, 3 osiota Muistijalki Ei tarvi mitaan Vaakataso, 3 palkkia
Selked Vahemman tekstia Auttaa tunnistamisessa Tekstia vahemman

Kuva 2. Excel taulukkoon tiivistetyt palautekyselyn vastaukset

8.2 Palautekyselysta saadut vastaukset

Palautteen antajien mielesta ensimmainen versio toimintaohjeesta oli selkea. Palautteen

antajat kokivat toimintaohjeen myos hyddylliseksi, selkeaksi ja hyvaksi muistutukseksi en-

siavun tarkeydesta. Palautteen antajat toivoivat toimintaohjeeseen kolme palkkia, joka ol

muutosehdotuksista eniten esiintyva. Myos vaaleampia vareja toivottiin. Toimintaohje paa-

tettiin k&antaa vaakatasoon, koska sitakin esiintyi osassa palautekyselyn vastauksissa. Ku-

vassa 3. toimintaohjeen palautteen perusteella muokattu versio.

Osa vastaajista kirjoittivat palautekyselyyn suoraan kehitysehdotuksia, hieman kysymysten

ohitse. Muutama vastaajista toivoi vahemman tekstia, jolloin visuaalisuus tulisi paremmaksi.

Myds kevyempaa fonttia ja vaaleampaa varia toivottiin useassa vastauksessa ohjeen visu-

aalisuudesta kysyttaessa. Sekakaytdon mahdollisuuden tunnistaminen nousi esiin muuta-

massa vastauksessa.
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Tiedonkeruu

Mitd on kayttanyt?
. Muista sekakayton
mahdollisuus

Miten on kayttanyt?

Suun kautta?

. Suonensisaisesti?
. Hengittamalla tai
. Nuuskaamalla?
Kuinka paTJon on
kayttanyt?

Kuinka pitkaén on
kayttanyt?

Milloin on kayttanyt?

Onko toleranssia
kyseiselle aineelle?

Miika Ollikka & Tuomas Mikkonen 2024

Tunnistaminen

Kiihtynyt tai lamaantunut
olemus?

Orientoituuko aikaan ja
paikkaan?

Kiihtynyt tai lamaantunut
hengitystyd?

Pahoinvointia tai
huimausta?

Pupillien koko?

Riittadko voinnin
seuranta yksikdssa, vai
vaatiiko tilanne
paivystyskayntia?

Kuva 3. Toimintaohjeen lopullinen versio

Ensiapu

Tarkista tajunnan taso ja

tarvittaessa herattele,
samalla voit tarkistella
hengitystyota

Huonolla tajunnalla
oleva kédannetaan
kylkiasentoon

Jos ei hengita
normaalisti/ollenkaan,
aloita elvytys!
Muista pyytaa lisdapual!
Tajuissaan olevalle

laakehiilet, jos pystyy
omatoimisesti juomaan

fam
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9 Pohdinta
9.1 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen toimintaohje Familar Anjalan ohjaajille
ensiavun antamisesta intoksikaatiopotilaalle. Toimintaohjeen tavoite oli antaa ohjaajille
uutta tietoa paihdeaineista, niiden vaikutustavoista ja niiden vaikutuksen alaisena olevan
henkildn ensiavusta. Toimintaohjeen lisdksi Familarin tiimipaivaan tehtiin Powerpoint-esi-
tys, jonka tuella toimintaohje ja teoriatausta esiteltiin ohjaajille. Opinnaytetyon tekijoiden
mielesta tarkoitus taytettiin ja tavoitteeseen paastiin. Ohjaajien antama palaute tukee tata

ajatusta.

Opinnaytetydprosessi alkoi tammikuussa 2024, kun toinen tekijoista ehdotti kyseista aihetta
opinnaytetydlle. Tekijoilla molemmilla oli hieman taustaa intoksikaatiotilanteista aiempien
tdiden puolesta, joten aihe koettiin tarkeaksi. Tekijdille oli alusta alkaen selvaa, etta opin-
naytetyd tuotetaan toiminnallisena opinnaytetyéna. Familar Anjalan yksikdnjohtaja ja ohjaa-

jat olivat kaikki sita mielta, etta kyseinen aihe on tarkea ja toimintaohje olisi hyddyllinen.

Suunnitelmavaihe tapahtui suunnitellun aikataulun mukaan kevaan 2024 aikana. Yhteistyd
opinnaytetydn Kirjoittajien valilla sujui hyvin, valilla pidettiin palavereita ja tehtiin yhteenve-
toa siita, etta miten opinnaytetydn ja toimintaohjeen tekeminen edistyy. Kesaloman aikana
opinnaytetydta tehtiin melko pienella panostuksella, kuitenkin silloin, kun tilanne niin salli.
Loppukesasta opinnaytetydn tekemiseen palattiin paremmalla innolla ja sita saatiin edistet-
tya hyvin. Kun toimintaohjeen lopullinen versio saatiin valmiiksi, jai opinnaytetyd hetkeksi
molemmilta kirjoittajilta taka-alalle. Kirjoittajat kokivat hieman motivaation puutetta opinnay-
tetyota kohtaan, mutta loppuvuodesta opinnaytety6hon tartuttiin taas uudella innolla. Mo-
lemmilla oli paljon kiinnostusta tyon aiheesta, ja yhtenevat kasitykset tyon etenemisesta ja
tavoitteesta tyon lopputuloksen suhteen, olivat tukena tyon toteuttamisessa loppuun
saakka. Prosessin aikana opinnaytetydn ohjaajan kanssa pidettiin parin kuukauden valein
ohjauskeskusteluita, joista koettiin paljon hyotya, varsinkin tilanteissa, missa eteneminen

prosessin seuraavaan vaiheeseen oli epavarmaa.

Kirjoittamisen miellyttavyytta ja sujuvuutta lisasi se, kun molemmat saivat kirjoittaa itselleen
mielekkaita asioita tyota. Molemmilla oli paljon kiinnostusta kiinnostusta tyomme aiheesta,
ja yhtenevat kasitykset tyon etenemisesta ja tavoitellusta laadusta olivat tukena tyon tasa-
puoliselle toteuttamiselle. Nain saatiin toteutettua opinnaytetyd yhteisymmarryksessa ja

molempien tasapuolisella panoksella



22
9.2 Kehitysideat

Tulevaisuudessa vastaavanlaista ty6tad tehdessa, voisi kartoittaa tyontekijdiden en-
siapuosaamista esimerkiksi kyselylomakkeella, jo ennen toimintaohjeen suunnittelua ja to-
teutusta. Talla tavalla saataisiin esitietoa niistd ensiapuosaamisen ja intoksikaatio tilantei-
den tunnistamisen tiedoista ja taidoista, mita pitaa kerrata, kehittaa ja yllapitaa. Sekakayton
riskeihin ja tunnistamiseen voisi myo6s kiinnittdd enemman huomiota. Toisaalta taas seka-
kayton vaikutuksia on hyvin vaikea arvioida ja ennustaa ja siten hankala listata sekakayton
oireistoa toimintaohjeeseen selkeasti. Myos intoksikaatiotilanteisiin suuntautuvaa kaytan-
nonlaheista ensiapukoulutusta voisi olla hyodyllista jarjestda varsinkin sijaishuollon yksi-
koissad, koska EA1-kurssin sisaltd ei kohdennu varsinaisesti paihdeintoksikaation tunnista-

miseen ja siihen annettavaan ensiapuun.
9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaan hankittiin yhteistydkumppaniltamme tutkimuslupa
opinnaytety6ta varten. Tutkimuslupahakemus tehtiin suunnitteluvaiheessa. Suunnitelman
valmistuessa tehtiin myos tietosuojailmoitus. Opinnaytetydssa noudatettiin tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja, joita ovat esimerkiksi rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustydssa. Opinnaytetydssa otettiin muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset asian-
mukaisella tavalla huomioon. Materiaaleihin ja lahteisiin viitattiin asianmukaisella tavalla.
(TENK 2023.)

Opinnaytetydn lahteet tulee olla tieteellisesti hyvaksyttyja, seka toimintatavat pitaa olla luo-
tettavia ja hyvaksyttyja. Tutkimukset ja kirjalliset lahteet tarjoavat vankan teoreettisen pe-
rustan toiminnallisen opinnaytetydn tekemiseen. (TENK 2023.) Tutkimusten analysointi aut-
taa arvioimaan olemassa olevaa tietoa, luotettavuutta ja sen relevanssia. Opinnaytetydssa
kaytettiin tietoperustana esimerkiksi Kaypa Hoito suosituksia, Ensihoito-opasta, seka Oi-
reista tyddiagnoosiin kirjaa. Kaytimme opinnaytetydssa monia eri lahteita, joilla pyrittiin li-
saamaan opinnaytetydn luotettavuutta. Opinnaytety6 toteutettiin paritydna. Opinnaytetyo-
hon ei keratty mitdan arkaluontoista materiaalia, tai sellaista materiaalia, joka sisaltaisi yk-

siléivia henkilotietoja.



23

Lahteet

Alanen, P. Jormakka, J. Kosonen, A. Saikko, S. 2018. Oireista tyddiagnoosiin. Helsinki:
Sanoma Pro Oy. Viitattu 2.2.2024

Alcohol and Drug Foundation. 2023. Cannabis. Viitattu 20.4.2024. Saatavissa
https://adf.org.au/drug-facts/cannabis/

Arkko, J. 2023. LASTEN JA NUORTEN INTOKSIKAATIOT KUOPION YLIOPISTOLLI-
SESSA SAIRAALASSA VUOSINA 2010-2021. Ita-Suomen yliopisto. Viitattu 29.1.2024

Duodecim Terveyskirjasto. 2022. Ensiapu osana hoitoketjua. Viitattu 4.4.2024. Saatavissa

https://www.terveyskirjasto.fi/spr00002/ensiapu-osana-hoitoketjua

Duodecim Terveyskirjasto. 2023. Huumeiden aiheuttama paihtymys, kayton ongelmat ja

huumeriippuvuus. Viitattu 8.4.2024. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00414#s2

Duodecim  Terveyskirjasto. 2022. Myrkytykset. Viitattu 8.4.2022. Saatavissa
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00013

Duodecim Terveyskirjasto. 2021. Rauhoittavat laakkeet (bentsodiatsepiinit) — riippuvuus ja
vieroitus. Viitattu 20.4.2024. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/dIk01048

Duodecim Terveyskirjasto. 2022. Toiminta ensiaputilanteissa. Viitattu 15.5.2024. Saata-

vissa https://www.terveyskirjasto.fi/spr00004#s4

Familar. Anjala. Viitattu 1.3.2024. Saatavissa https://familar.fi/toimipaikat/anjala

Finlex. Lastensuojelulaki. 2007. Viitattu 16.1.2024. Saatavissa https://finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2007/20070417#L10

Finlex. 2017. Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta. Viitattu 4.4.2024.
Saatavissa https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170585#Pidm46651395609664

Fimea. Turvallinen l1aakehoito. 2021. Viitattu 16.1.2024. Saatavissa https://fimea.fi/kehitta-

minen ja hta/jarkeva-laakehoito/turvallinen-laakehoito

Falt, S. Telkki, T. 2022. Perustason ensihoito. Helsinki: Sanoma Pro Oy. Viitattu 22.4.2024

Haajanen, K. Kivistd, A. Partti, O. Tanskanen, S. Itseapuopas huumeita kayttavan nuoren
laheisille. 2021. Irti huumeista ry. Viitattu 25.2.2024. Saatavissa https://itihuumeista.fi/wp-

content/uploads/Palasista eteenpain ltseapuopas 2021.pdf

Karjalainen, K. Savonen, J. Hakkarainen, P. Suomalaisten huumeiden kaytté ja huume-

asenteet. Huumeaiheiset vaestdkyselyt Suomessa 1992-2014. Viitattu 22.4.2024.


https://adf.org.au/drug-facts/cannabis/
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00002/ensiapu-osana-hoitoketjua
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00414#s2
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00013
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01048
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00004#s4
https://familar.fi/toimipaikat/anjala
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417#L10
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417#L10
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170585#Pidm46651395609664
https://fimea.fi/kehittaminen_ja_hta/jarkeva-laakehoito/turvallinen-laakehoito
https://fimea.fi/kehittaminen_ja_hta/jarkeva-laakehoito/turvallinen-laakehoito
https://irtihuumeista.fi/wp-content/uploads/Palasista_eteenpain_Itseapuopas_2021.pdf
https://irtihuumeista.fi/wp-content/uploads/Palasista_eteenpain_Itseapuopas_2021.pdf

24

Saatavissa https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130530/URN ISBN 978-952-
302-632-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kylméanen, P. 2020. Paihteet ja ensiapu. Viitattu 22.4.2024. Saatavissa https://rednet.pu-
nainenristi.fi/system/files/page/Pa%CC%88ihteet%20ja%20en-
siapu%20Petri%20KyIm%C3%A4nen%207.11.2020.pdf

Kaypa hoito -suositus. 2015. Alkoholiongelmat. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Paihdelaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2015. Viitattu 20.4.2024. Saatavissa https://www.kaypahoito.fi/hoi50028#s12 6

Leppéaluoto, J. Rintamaki, H. Vakkuri, O. Vierimaa, H. Lauri, T. 2021. Anatomia ja fysiologia.
Helsinki: Sanoma Pro Oy. Viitattu 16.1.2024

MedlinePlus. 2022. Drug use first aid. Viitattu 15.5.2024. Saatavissa hitps://med-
lineplus.gov/ency/article/000016.htm

Mielenterveystalo.fi. Tietoa alkoholin haitoista. Viitattu 2.2.2024. Saatavissa

https://www.mielenterveystalo.fi/fi/paihteet/tietoa-alkoholin-haitoista

National Institute on Drug Abuse. 2020. Drugs, Brains, and Behavior: The Science of Ad-

diction. Viitattu 20.4.2024 Saatavissa https://nida.nih.gov/publications/drugs-brains-beha-

vior-science-addiction/drugs-brain

National Library of Medicine. 2015. Designer drugs 2015: assessment and management.
Viitattu 20.4.2024. Saatavissa https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4422150/

Nuortenlinkki. Kannabis. Viitattu 20.4.2024. Saatavissa https://nuortenlinkki.fi/tietopiste/pi-

katieto/kannabis/

Paihdelinkki. 2017. Bentsodiatsepiinit. Viitattu 20.4.2024. Saatavissa https://paihde-
linkki.fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/bentsodiatsepiinit/

Paindelinkki 2021. Ekstaasi. Viitattu 20.4.2021. Saatavissa https://paihdelinkki.fi/tieto-

pankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/ekstaasi/

Paihdelinkki. 2020b. Gammahydroksivoihappo (gamma) ja lakka. Viitattu 20.4.2024. Saa-

tavissa https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-ai-

neet/gammahydroksivoihappo-gamma-ja-lakka/

Paihdelinkki. 2020a. Hallusinogeenit. Viitattu 20.4.2024. Saatavissa https://paihde-

linkki.fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/hallusinogeenit/



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130530/URN_ISBN_978-952-302-632-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130530/URN_ISBN_978-952-302-632-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://rednet.punainenristi.fi/system/files/page/Pa%CC%88ihteet%20ja%20ensiapu%20Petri%20Kylm%C3%A4nen%207.11.2020.pdf
https://rednet.punainenristi.fi/system/files/page/Pa%CC%88ihteet%20ja%20ensiapu%20Petri%20Kylm%C3%A4nen%207.11.2020.pdf
https://rednet.punainenristi.fi/system/files/page/Pa%CC%88ihteet%20ja%20ensiapu%20Petri%20Kylm%C3%A4nen%207.11.2020.pdf
https://www.kaypahoito.fi/hoi50028#s12_6
https://medlineplus.gov/ency/article/000016.htm
https://medlineplus.gov/ency/article/000016.htm
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/paihteet/tietoa-alkoholin-haitoista
https://nida.nih.gov/publications/drugs-brains-behavior-science-addiction/drugs-brain
https://nida.nih.gov/publications/drugs-brains-behavior-science-addiction/drugs-brain
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4422150/
https://nuortenlinkki.fi/tietopiste/pikatieto/kannabis/
https://nuortenlinkki.fi/tietopiste/pikatieto/kannabis/
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/bentsodiatsepiinit/
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/bentsodiatsepiinit/
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/ekstaasi/
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/ekstaasi/
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/gammahydroksivoihappo-gamma-ja-lakka/
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/gammahydroksivoihappo-gamma-ja-lakka/
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/hallusinogeenit/
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/hallusinogeenit/

25

Paihdelinkki. 2017. Muuntohuumeet. Viitattu 20.4.2024. Saatavissa https://paihde-

linkki.fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/muuntohuumeet/

Paihdelinkki. 2017. Opioidit. Viitattu 20.4.2024. Saatavissa https://paihdelinkki.fi/tieto-
pankki/tietoiskut/laakkeet/opioidit/

Saastamoinen, M. Vaha, T. Ypya, J. Alahuhta, J. & Paatalo, K. 2018. Toiminnallisen opin-
naytetyén oppimiskokemukset. Oamk. Viitattu 2.2.2024. Saatavissa

http://www.oamk.fi/epooki/2018/toiminnallinen-opinnaytetyo/

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetydhdn. Turun
ammattikorkeakoulu. Viitattu 29.1.2024. Saatavissa https://julkaisut.tur-
kuamk.fi/isbn9789522163738.pdf

Silfvast, T. Hoppu, S. Kurola, J. Lund, V. 2023. Ensihoito-opas. Helsinki: Duodecim. Viitattu
16.1.2024

St John Ambulance. 2024. Stimulants and hallucinogens drug poisoning. Viitattu 8.4.2024.

Saatavissa https://www.sja.org.uk/get-advice/first-aid-advice/poisoning/stimulants-and-hal-

lucinogens-drug-poisoning/

Suomen Punainen Risti. Ensiapu. Viitattu 4.4.2024. Saatavissa https://www.punainen-

risti.fi/ensiapu/

THL. 2020. Huumausaineiden kaytto ja haitat ovat lisdantyneet merkittavasti 2000-luvulla.

Viitattu 25.2.2024. Saatavissa https://thl.fi/-~/huumausaineiden-kaytto-ja-haitat-ovat-lisaan-

tyneet-merkittavasti-2000-luvulla

THL, a. Mita on lastensuojelu? Viitattu 29.1.2024. Saatavissa https://thl.fi/julkaisut/kasikir-

jat/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/mita-on-lastensuojelu

THL, b. Alkoholi, tupakka ja huumeet. Viitattu 16.1.2024. Saatavissa https://thl.fi/aiheet/al-

koholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/mita-ehkaiseva-paihdetyo-on/keskei-

set-kasitteet

THL, c. Muuntohuumeet. Viitattu 2.2.204. Saatavilla https://thl.fi/aiheet/alkoholi-tupakka-ja-

riippuvuudet/huumeet/muuntohuumeet#Aineita

THL. 2023. Kannabis. Viitattu 20.4.2024. Saatavilla https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittami-

nen/tutkimukset-ja-hankkeet/paihdetutkimus/tutkimustuloksia/kannabis

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). 2023. Hyva tieteellinen kaytanto. Viitattu
29.1.2024. Saatavissa https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk



https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/muuntohuumeet/
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-muut-paihdyttavat-aineet/muuntohuumeet/
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/opioidit/
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/laakkeet/opioidit/
http://www.oamk.fi/epooki/2018/toiminnallinen-opinnaytetyo/
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf
https://www.sja.org.uk/get-advice/first-aid-advice/poisoning/stimulants-and-hallucinogens-drug-poisoning/
https://www.sja.org.uk/get-advice/first-aid-advice/poisoning/stimulants-and-hallucinogens-drug-poisoning/
https://www.punainenristi.fi/ensiapu/
https://www.punainenristi.fi/ensiapu/
https://thl.fi/-/huumausaineiden-kaytto-ja-haitat-ovat-lisaantyneet-merkittavasti-2000-luvulla
https://thl.fi/-/huumausaineiden-kaytto-ja-haitat-ovat-lisaantyneet-merkittavasti-2000-luvulla
https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/mita-on-lastensuojelu
https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/mita-on-lastensuojelu
https://thl.fi/aiheet/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/mita-ehkaiseva-paihdetyo-on/keskeiset-kasitteet
https://thl.fi/aiheet/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/mita-ehkaiseva-paihdetyo-on/keskeiset-kasitteet
https://thl.fi/aiheet/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/mita-ehkaiseva-paihdetyo-on/keskeiset-kasitteet
https://thl.fi/aiheet/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/huumeet/muuntohuumeet#Aineita
https://thl.fi/aiheet/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/huumeet/muuntohuumeet#Aineita
https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/paihdetutkimus/tutkimustuloksia/kannabis
https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/paihdetutkimus/tutkimustuloksia/kannabis
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk

26

Tyo6suojelu.fi. Ensiapuvalmius. Viitattu 4.4.2024. Saatavissa https://tyosuojelu.fi/tyoterveys-

ja-tapaturmat/ensiapuvalmius

LITE 1

Familar Oy:n tiimipaivassa ohjaajille esitetty diaesitys

Dia 1

familar

drtunnistaminenja ensiapu :

e



https://tyosuojelu.fi/tyoterveys-ja-tapaturmat/ensiapuvalmius
https://tyosuojelu.fi/tyoterveys-ja-tapaturmat/ensiapuvalmius

27

Dia 2

Toimintaohjeen tekijat ja taustat famil

* Miika Ollikka & Tuomas Mikkonen
» Kolmannen vuoden ensihoitajaopiskelijat LABammattikorkeakoulusta

» Idea opinnaytetydn aiheeseen, eli toimintaohjeeseen syntyi keskusteluissa entisen
yksikonjohtajan kanssa

» Toimintaohje valmistui loppuvuoden 2024 aikana

* Opinnaytetyon lopputulos jaetaanFaminetiin kaikkien ohjaajien saataville ja
toimintaohjeesta laminoidaan A4kokoinen tiivistelma toimistojen seinalle

Dia 3

Keskushermosto famil

ey Keskushermosto on ihmisen informaation saatelysta vastaava hermoston
1@\u osa, joka koostuu kahdesta padosasta: aivoista ja selkaytimesta. Naiden
valilla tapahtuu jatkuvaa tiedonvalitysta ja kasittelya.

Aivot koostuvat useasta eri osasta, mutta ne voidaan jakaa neljaan eri

@ osaan, jotka itsessaan pitavat sisallaan viela useita eri osia. Naita osia ova
isoaivot (cerebrum), valiaivot (diencephalon), aivorunko (truncus
encephalicus) ja pikkuaivot (cerebellum).
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Dia 4

Aivot

» Isoaivot (cerebrum)

famil

“ Muodostavat yli kolme neljasosaa aivojen tilavuudesta. Koostuvat neljasta eri lohkosta ja ne ovat jakautuneet kahteen
isoaivokuoripuoliskoon.

“ Isoaivojen paaasiallinen tehtéava on osallistua ja huolehtia monimutkaisista kognitiivisista toiminnoista, kuten ajattelusta,
tunteiden saatelysta, motorisista taidoista ja aistien prosessoinnista.

» Valiaivot (diencephalon)

2

« Sijaitsevat aivorungon ja isoaivojen vélissa.

o6

< Valiaivojen tarkeimpia tehtavia ovat autonomisten toimintojen saately, kuten ruumiinlammaén, nalan ja janon saately, seka
muiden aistitietojen valittdminen ja prosessointi isoaivoille.

A4

Aivorunko (truncus encephalicus)

2

« Koostuu kolmesta eri osasta: keskiaivoista, aivosillasta ja ydinjatkeesta.

o6

<+ Aivorungon tehtavana on osallistua monien peruselintoimintojen saatelyyn, kuten hengityksen saatelyyn, aistien kasittelyyn ja
motorisiin toimintoihin.

» Pikkuaivot (cerebellum)

o6

“ Sijaitsevat takaraivon alueella isoaivojen ja aivorungon valissa.

o6

< Pikkuaivoilla on tarkea tehtava monien motoristen taitojen ja liikkeiden hallinnassa ja myds oppimisessa.

Dia 5
Selkaydin famil

> Selkaydin (medulla spinalis)

+ Sijaitsee selkarangan sisalla ja se ulottuu taysikasvuisella ihmisella kallonpohjasta
alaselkaan noin ensimmaisen lannenikaman tasolle.

« Jokaisesta nikamasta selkaytimen kohdalta I1&dhtee kaksi erillista selkaydinhermoa. Nama
hermot jakaantuvat pienemmiksi ja pienemmiksi dareishermoiksi ympari kehoa.

+ Selkaytimen tehtavana on valittda hermoimpulsseja aivojen ja muun kehon valilla.

+ Selkaydin vastaanottaa aistitietoa kehon eri osista ja valittda ne aivoihin, jotka
vuorostaan lahettavat ne lihaksiin ja rauhasiin.
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Dia 6
Paihteet familar
Tyypillisesti huumausainee
Paihteita eli huumausainei jaetaan usein
ovat ilman hoidollista keskushermostoa
tavoitetta kaytetyt, stimuloiviin,
psyykkisiin toimintoihin keskushermostoa lamaaviin,
vaikuttavat aineet. hallusinogeeneihiseka
muuntohuumeisiin.
Dia7

Paihteidenluokittelu familar
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Dia 8
Intoksikaatioja sen tunnistaminen fan

Myrkytyksella tai intoksikaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas/asiakas on itse nauttinut haitallista
tai myrkyllistd ainetta suun kautta tai pistamalla tai imppaamalla sellaisen maaran, ettd se vaarantaa
hanen terveydentilansa joko laakkeen tai myrkyn vaikutuksen, vakavan paihtymystilan tai naiden
yhdistelman takia.

Myrkytysoireet vaihtelevat laajasti, riippuen mista aineesta intoksikaatio on peraisin.
Tarkeinta ohjaajan on tunnistaa, etté kyseessa on intoksikaatio .

On my6s hyva yrittaa selvittaa, ettd mita paihdetta, tai paihteita nuori on kayttanyt ja milloin. Myos
kayttomaara ja kayttotapa ovat oleellisia asioita yrittaa selvittaa.

Dia 9

Keskushermostoa lamaavien fan
paihteidenvaikutukset ja intoksikaatio

Pixabay.com



Dia 10

Keskushermostoa stimuloivien paihteiden famil
vaikutukset ja intoksikaatio

Stimuloivia paihteita kayttanyt henkild voi kokea
olonsa euforiseksi, tai olla tunnelukossa. Henkild
myos olla yliseurallinen, tunneherkka, ahdistunu
area. Myos vainoharhaisuus ja psykoosin kaltais
oireet ovat yleisia.

Fyysisina oireina kayttajalla voi ilmeta sykkeen

nousua tai laskua, pup n laajenemista,
verenpaineen heittelya, hikoilua ja pahoinvointia

Vakavassa myrkytystilassa henkilo voi saada
epileptisia kouristuksia, tajunnantaso voi heiken
ja esiintya tajunnan menettamista.

Pixabay.com

Dia 11

Hallusinogeenien vaikutukset ja famil
intoksikaatio

® Monesti kayttajat kuvailevat hallusinogeenien vaikutusta
"trippeind”, eli rentoutumisena ja hyvan olon tilana, taikka
syvina pelko- ja ahdistustiloina.

® Myos voimakkaat aistiharhat ja vaaristymat voivat olla
vaikutuksena. Todellisuudentajun muuttuminen voi lisata
hallusinogeenien kayttajan onnettomuus - ja itsemurhariskia.

® Myos psyykkisten sairauksien puhkeamisen riski kasvaa
henkilGilla, joilla on alttius mielen -terveysongelmiin.

® Fyysiset riskit hallusinogeeneissa ovat verrattain vahaiset.
Ennemminkin riskit liittyvat kayttotilanteeseen, kun kayttaja
ajaa itsensa vaaratilanteeseen sité tunnistamatta.

® Kayttaja voi kokea sydamen tykytysta, hikoilua ja - \"‘
unettomuutta. Ndama yleensa korostuvat kayttotilanteessa,

johon liittyy fyysista aktiivisuutta. Monesti myds esiintyy
hampaiden narskutusta ja suun kuivumista.

Pixabay.com



Dia 12

Ensiapu

Ensiauttaja tekee
ensimmaisena
tilannearvion ja
selvittda mita on
tapahtunut,
autettavien
maaran, heidan
tilansa ja
avuntarpeen.
Tarvittaessa
ensiauttajan tulee
tehda hatailmoitus
soittamalla
numeroon 112.

Dia 13

Ensiapu

Ennen
hatapuhelua, tai
sen aikana
ensiauttajan tulee
suorittaa henkea
pelastavat
toimenpiteet

Henkea
pelastavilla
toimenpiteilla
tarkoitetaan
elottomuuden
tunnistamista ja
painelupuhalluselv
ytysta,
hengitystien
turvaamista,
tajunnan tason
arviointia ja
intoksikaation
tunnistamista.

o

Muita hyodyllisia
selvitettavia
asioita ovat
nuoren
perussairaudet,
onko
myrkytykseen
liittynyt
tapaturmaa tai
pahoinpitelya ja
oliko paikalla
muita nuoria, joilta
voisi saada
lisatietoja.

famil

o

Intoksikaatiopotila
an ensiavussa
korostuu
erityisesti ilman
sairaalatason
mittauslaitteita
silmamaaraisesti
tehdyt havainnot.

famil

® Ensimmainen tilanteen havainnut ja paikalle saapunut ohjaaja tekee nopean tilannearvion.
Tilannearviossa ohjaaja tarkistaa nuoren tajunnantason, hengitystien, hengityksen ja sykkeen.
Tarvittaessa tdssa vaiheessa jo aloitetaan painelupuhalluselvytys.

® Tajunnantasoa arvioidessa selvitetdan, etta onko potilas hereilla/herateltavissa. Potilasta voi puhutella
kovadanisesti, ravistella, tai tarvittaessa tuottaa kipua (esimerkiksi rystysilla rintalastaa hieromalla).

® Jos potilas ei vastaa puhutteluun tai heraa, on han silloin tajuton. Tajuttoman hengitystiet avataan
taivuttamalla autettavan paata taaksepain, jos autettava on selinmakuulla.

® Jos autettavan hengitys on normaalia, mutta hén ei heraa herattelyyn, tulee hanet kaantaa
kylkiasentoon. Kylkiasennolla turvataan hengitystie, jos autettava esimerkiksi oksentaa.

® Jos autettava ei hengitad hengitysteiden avaamisen jalkeen normaalisti, tai tekee haukkovia, eli

agonaalisia hengitysliikkeita, aloitetaan painelupuhalluselvytys.

32
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Dia 14

Lahteet famil

Duodecim Terveyskirjasto. 2022. Myrkytykset. Viitattu 4.8.2024. Saatavissa
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00013

® Duodecim Terveyskirjasto. 2021. Rauhoittavat Idakkeet ( bentsodiatsepiinit ) — riippuvuus ja vieroitus.
Viitattu 5.8.2024. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01048

® Duodecim Terveyskirjasto. 2022. Toiminta ensiaputilanteissa. Viitattu 5.8.2024. Saatavis-sa
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00004#s4

® Falt, S. Telkki, T. 2022. Perustason ensihoito. Helsinki: Sanoma Pro Oy. Viitattu 5.8.2024

® Kylmanen, P. 2020. Paihteet ja ensiapu. Viitattu 5.8.2024. Saatavissa
https://rednet.punainenristi.fi/system/files/page/Pa%CC %88ihteet%20ja%20ensiapu%20Petri%20Kylm
%C3%A4nen%207.11.2020.pdf

® Leppaluoto, J. Rintamaki, H. Vakkuri, O. Vierimaa, H. Lauri, T. 2021. Anatomia ja fysiologia. Helsinki:
Sanoma Pro Oy. Viitattu 4.8.2024

® Paihdelinkki. 2017. Muuntohuumeet. Viitattu 5.8.2024. Saatavissa
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet  -ja-muut -paihdyttavat -aineet/muuntohuumeet/
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Dia 15

LX) °

Lahteet famil

@ Paihdelinkki 2021. Ekstaasi. Viitattu 4.8.2024. Saatavissa
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet  -ja-muut-paihdyttavat -aineet/ekstaasi/

® Paihdelinkki. 2020b. Gammahydroksivoihappo (gamma) ja lakka. Viitattu 4.8.2024. Saa -tavissa
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet  -ja-muut-paihdyttavat -
aineet/gammahydroksivoihappo -gamma -ja-lakka/

® Paihdelinkki. 2020a. Hallusinogeenit. Viitattu 4.8.2024. Saatavissa
https://paihdelinkki.fitietopankki/tietoiskut/huumeet  -ja-muut -paihdyttavat -aineet/hallusinogeenit/

@ Paihdelinkki. 2017. Opioidit. Viitattu 4.8.2024. Saatavissa
https://paihdelinkki.fitietopankki/tietoiskut/laakkeet/opioidit/

@ Silfvast, T. Hoppu, s. Kurola, J. Lund, V. 2023. Ensihoito -opas. Helsinki: Duodecim. Viitattu 6.8.2024

® StJohn Ambulance . 2024. Stimulants and hallucinogens drug poisoning . Viitattu 5.8.2024. Saatavissa

https://www.sja.org.uk/get -adviceffirst-aid-advice/poisoning/stimulants -and-hallucinogens -drug-
poisoning/
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