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1 Johdanto

Huumeiden kayttd on lisd&ntynyt maailmalla viime vuosien aikana merkit-
tavasti. Kannabiksen kotikasvatus on lisannyt huumeidenkayttdjien maa-
raa, samalla kun huumeiden viihdekayttdé seka erilaiset muuntohuumeet
ovat yleistyneet (Leinonen 2014). Huumeiden kaytosta on tullut yleisesti

hyvaksytympé&é kuin ennen (Tirronen 2015).

Suomessa on koettu kaksi niin sanottua huumeaaltoa. Ensimmainen
huumeaalto koettiin 1960-luvulla, kun LSD ja kannabis tulivat Suomeen ja
niiden kaytté ja myynti yleistyivat. Toinen huumeaalto Suomessa oli noin
1990-luvun puolessa valissa, johon mennessa huumausaineiden kaytosta
oli tullut arkipdivaa ja ne olivat levinneet koko maahan. Huumeongelma oli
tullut Suomeen jaadakseen. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Tas-
kinen 2013, 672.)

Vuosien kuluessa huumeiden kayttd ja myynti ovat vain lisdéntyneet enti-
sestddn Suomessa, ja yha useammat paatyvat kokeilujen kautta huumei-
den kayttgjiksi. Tdma huumeiden yleistyminen vaeston keskuudessa on
johtanut siihen, etta entistda useammat ensihoidon kohtaamat ja ensihoitoa
tarvitsevat asiakkaat ovat huumeiden vaikutuksen alaisena tai huumeet
ovat jollakin muulla tavalla aiheuttaneet ensihoidon tarpeen. Huumeiden-
kayttajan kohtaaminen on aina ennalta arvaamaton tilanne, jossa on huo-
lehdittava myds omasta ty6turvallisuudesta. Kaikissa huumausaineisiin liit-
tyvissa hoitotilanteissa ensihoidon on hyva tuoda esille, ettéd he ovat pai-
kalla auttamassa. (Kuisma ym. 2013, 683—684.)

Opinnaytetydbmme aiheena on Pohjois-Karjalassa yleisimmin kaytetyt
huumeet, niiden kayttdtavat ja vaikutukset elimistossd seka huumeiden
alaisena olevan potilaan kohtaaminen ja ensihoito. Opinnaytetyémme on
suunnattu ensihoitajille, ja toimeksiantajanamme toimii Pohjois-Karjalan

pelastuslaitos, jonka kanssa olemme ideaamme kehittdneet. Valmis tuotos



on ambulansseihin suunniteltu opaslehtinen, josta on myo6s sahkodinen
versio, jotta toimeksiantajalla on mahdollisuus péivittdd opaslehtista jat-

kossa.

Opinnaytetyon aiheen suunnittelimme itse. Halusimme tehda ensihoitoon
soveltuvan opinnaytetyon, josta olisi hy6tya kaytannon hoitotyéssa. Huu-
meet valitsimme aiheeksi, silla ne ovat talla hetkella ajankohtainen pu-
heenaihe ja nakyvat yha enenevassa maarin niin ensihoidon kuin muunkin

hoitotyon kentalla ja sairaanhoitajan tyosséa (Jaaranen 2014).

2 Huumausaineisiin liittyva lainsaadanto

Huumausaineiksi luokitellaan aineet ja valmisteet, jotka on mainittu huu-
mausaineina pidettavista aineista, valmisteista ja kasveista olevassa ase-
tuksessa (543/2008). Asetus pohjautuu Yhdistyneiden Kansakuntien huu-
mausaineyleissopimukseen (44/1994) ja psykotrooppisia aineita koske-
vaan yleissopimukseen (23/1967). Huumausaineista, niiden kaytosta seka
hallussapidosta on saadetty Suomen laissa. Aiheemme kannalta keskei-
simmat ovat huumausainelaki, paihdehuoltolaki ja rikoslaki, jossa huuma-

usainerikoksista on saadetty lain (39/1889) 50.luvussa.

Syyskuussa 2008 saadetyn lain mukaan huumausaineita on laitonta tuoda
Suomeen seké viedd Suomesta muihin maihin, ja lisaksi valmistus seka
levittdminen on kielletty. Poikkeuksia huumausaineiden kohdalla voidaan
tehda, jos kyseessa on ladkinnallinen, tutkimuksellinen tai valvonnallinen
tarkoitus. Lain tarkoituksena on ehkaistéa huumausaineiden kayttoa. Kysei-
set tavoitteet on maaritetty huumausainelain 1.luvun 1.8:ssd. (Huumaus-
ainelaki 373/2008.)

Paihdehuoltolain 1.luvun 1.8:ss& on maaritetty lain tavoitteet. Naita ovat

paihteiden ongelmakayton seka siihen liittyvien sosiaalisten ja terveydellis-



ten haittojen ehkaisy ja vahentaminen. Lain tarkoituksena on myos edistaa
paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turval-
lisuutta. Lain 2.8:n mukaan pdaihteeksi luetaan alkoholijuomat sek& muut
paihtymistarkoitukseen kaytettavat aineet. Esimerkiksi huumeet ovat muita

paihtymistarkoitukseen kaytettavia aineita. (Paihdehuoltolaki 41/1986.)

Rikoslain (39/1889) 50.luvussa maaratddn huumausainerikoksista. Lain
mukaan rangaistavia tekoja ovat muun muassa huumausaineen kaytto,
hallussapito, kuljetus, maahantuonti, valmistus, myynti tai muu levittami-
nen. Lisdksi huumausainerikoksen valmistelu tai sen edistdminen ovat

rangaistavia tekoja.

Rikoslain (39/1889) 50.luvun 1.8:ss& maarataan huumausaineen kayttori-
koksena pidettavan yksityiskayttéon tarkoitetun pienen huumausainemaa-
ran hallussapitoa tai yritysta hankkia huumeita omaan kayttéon. Lievin
rangaistus kayttorikoksesta on sakko ja suurin kuusi kuukautta vankeutta.
Luvun 2.8:ssa huumausainerikokseksi mielletaan muu kuin edella mainittu
pienen huumausainemaaran hallussapito tai hankintayritys. Lievimmilladn
rangaistus huumausainerikoksesta on sakko ja kovimmillaan kaksi vuotta
vankeutta. Luvun 3 8:n mukaan torked huumausainerikos toteutuu, kun
kohteena on erittéain vaaralliseksi luokiteltu huumausaine (esimerkiksi am-
fetamiini), huumetta on paljon, rikoksella tavoitellaan suurta taloudellista
voittoa tai huumeita valitetdan alaikaisille. Torkedssd huumausainerikok-

sessa rangaistus on 1-10 vuotta vankeutta (Poliisi 2015).

3 Huumausaineet

Huumausaineet on mahdollista jakaa vaikutuksensa perusteella eri ryh-
miin. Keskushermostoa kiihdyttavid huumausaineita eli stimulantteja ovat
opinnaytetydssamme kasiteltavistda huumausaineista amfetamiini ja sen

johdannaiset sekd muuntohuume Alfa-pvp. Keskushermostoa lamaava ja



kipua lievittava vaikutus on opiaateilla. Hallusinogeenisia eli aistiharhoja
aiheuttavia huumausaineita ovat kannabistuotteet ja ekstaasi seka muun-
tohuumeeksi luokiteltu synteettinen kannabis. (Kuisma ym. 2013, 675.)
Opinnaytetyossa esiteltdvat huumausaineet ovat opinnaytetyon Kirjoitus-
hetkella yleisimméat Pohjois-Karjalassa nakyvistd huumausaineista (Leino-
nen 2014; Tirronen 2015).

3.1 Amfetamiini

Amfetamiini on synteettinen huume, jota voidaan valmistaa kahdella eri
tavalla, joko keittamalla fenyyliasetonia tai katalyyttisesti hydraamalla
(Kuisma ym. 2013, 676). Amfetamiinia valmistetaan laaketeollisuudessa ja
laittomissa laboratorioissa. Amfetamiini on luokiteltu laissa erittain vaaralli-
seksi huumausaineeksi kaytén aiheuttamien vaikeiden haittavaikutusten
takia. (Paihdelinkki 2015.) Amfetamiini voi olla useimmiten vaaleaa jauhet-
ta tai tahnaa, mutta monenlaisen laadun vuoksi vari voi olla my6s punerta-
vaa, kellertavaa ja jopa ruskeaa. Nesteena nautittu amfetamiini on usein
varitontd, mutta tassakin on vaihtelua amfetamiinin laadun takia. (Kuisma
ym. 2013, 676.)

Amfetamiinia kaytetdan useimmiten suonensisaisesti pistamalla. Kaytto
voi tapahtua my6s suun kautta nielaistavana jauhepallona, nuuskaamalla
tai joskus nesteeseen, esimerkiksi energiajuomaan, sekoitettuna. (Kuisma
ym. 2013, 676.) Suonensisaisesti kaytettynd amfetamiini aiheuttaa nopean
toleranssin eli sietokyvyn kasvun. Kerta-annosten on oltava entistd suu-
rempia, ja annosten koko voi moninkertaistua aloitusannokseen verrattu-
na. (Irti Huumeista ry 2015b.)

Amfetamiinin kayttd aiheuttaa nopeasti voimakasta fyysista ja psyykkista
riippuvuutta. Kaytdon myoéta annoskokojen on noustava sietokyvyn kehitty-
misen takia, jotta saadaan toivottu vaikutus huumeelta. (Irti Huumeista ry
2015b.) Amfetamiini aiheuttaa voimakkaita vieroitusoireita, muun muassa

vapinaa, hikoilua, kouristuksia, ahdistuneisuutta, pelko- ja tuskatiloja,



apaattisuutta sekd masennusta. Seka- ja yhteiskaytto erilaisten aineiden
kanssa on yleistd amfetamiinin kanssa. Alkoholi, kannabis seka laakkeet
korostavat amfetamiinin haitallisia vaikutuksia elimistéssa, ja muun muas-
sa hallitsematon aggressiivisuus on mahdollista seka- ja yhteiskaytossa.
Liséksi seka- ja yhteiskayttd muiden aineiden kanssa lisaavat yliannostuk-
sen ja kuoleman riskia, erityisesti mainittakoon masennuslaakkeiden yh-
teiskayttd amfetamiinin kanssa. (Paihdelinkki 2015.)

Amfetamiini vaikuttaa keskushermostoa kiihdyttavasti lisaten valittajaai-
neiden eritysta keskushermostossa (Paihdelinkki 2015b). Vaikutukseltaan
amfetamiini on pitkékestoinen ja vaikutukset alkavat valittbmasti otetun
annoksen jalkeen. Amfetamiinin kaytt6 lisaa kayttajan aktiivisuutta, ja kayt-
t4j& voi muun muassa siivota, jarjestella tavaroita tai purkaa laitteita osiin
ja koota taas uudestaan toistuvasti. Vauhdikkaassa arkirytmissa kayttajal-
ta unohtuvat nukkuminen ja syéminen, jolloin yleiskunto voi heikentya
voimakkaasti. Amfetamiinin kayttdjakson jalkeen voi seurata parin vuoro-
kauden mittainen jakso, jolloin kayttaja vain nukkuu. Kayttaja voi pyrkia hil-
litsemaan amfetamiinin kiihdyttavia vaikutuksia esimerkiksi nauttimalla al-
koholia, polttamalla kannabista tai ottamalla lisdksi rauhoittavia laakkeita.
Tavoitteena sekakaytolle on mahdollistaa elimiston lepotila ja nukkuminen.
(Kuisma ym. 2013, 676.)

Valittomia vaikutuksia kaytolle ovat hyvanolontunteen, seksuaalisuuden,
itsevarmuuden tunteen seka energisyyden nopea lisddntyminen. Fyysisiné
vaikutuksina sydamen lyontitiheys ja hengitysnopeus kiihtyvat, ja lisaksi
esiintyy vapinaa, suun kuivumista ja jopa kuumeen nousua sek& kouris-
tuksia. Joillakin kayttajilla amfetamiini aiheuttaa aggressiivisuutta, seka-
vuutta, paniikkitilojen syntymistda, vainoharhaisuutta seka erilaisia harha-

aistimuksia. (Irti Huumeista ry 2015b.)

Amfetamiinia pitkaaikaiskaytossa haittavaikutukset lisaantyvat. Amfetamii-
nin aiheuttama keskushermoston kiihtyminen altistaan unettomuudelle, jo-
ka pitkittyessaan voi aikaansaada erilaisia harhoja ja aggressiivisuuden li-
saantymistd. (Kuisma ym. 2013, 676.) Yleisia haittavaikutuksia kaytolle
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ovat erilaiset jannitys- ja pelkotilat seka masennukselle altistuminen. Amfe-
tamiinia kaytettdessa unohtuu monesti sydminen ja lepaaminen, jolloin va-
jaaravitsemustilat ovat yleisid. Vastustuskyky heikkenee myds kayton
myOtd. Suonensisaisesti kaytettyna amfetamiini altistaa myos erilaisille in-
fektioille ja tulehduksille. Amfetamiinista aiheutuva vakava haittavaikutus
on amfetamiinipsykoosi, joka voi joskus olla my6s kayton valiton vaikutus.
(Irti Huumeista ry 2015b.) Amfetamiinipsykoosi aiheuttaa paranoidisuutta,
harhaluuloja vainoamisesta sekd merkittavia levottomuutta aiheuttavia na-
ko- ja kuuloharhoja (Wiley & Sons 2009).

3.2 Metamfetamiini

Pohjois-Karjalassa lisdantyvissa maarin tavattava metamfetamiini on am-
fetamiinin johdannainen (Tirronen 2015). Metamfetamiini on riippuvuutta
aiheuttava stimulantti, joka vaikuttaa voimakkaasti aivotoimintoihin. Met-
amfetamiinia kaytetaan tavallisimmin nuuskaamalla, syémalla, polttamalla
tai suonensisaisesti. Erityisesti suonensisdinen kayttd ja polttaminen joh-
tavat nopeasti riippuvuuden syntyyn, silla kyseisista kayttotavoista johtuvat
neurokemialliset ja paihdyttavat vaikutukset ovat erityisen voimakkaat.
(Narconon 2015.)

Metamfetamiinia valmistetaan laittomasti kotilaboratorioissa ja se vaikuttaa
keskushermostoon edeltdjaansa amfetamiinia voimakkaammin. Metamfe-
tamiinia tavataan valkoisena vesiliukoisena jauheena, tabletteina ja kitei-
na, joita kutsutaan myods nimella "ice”. Plasmassa aineen puoliintumisaika
on noin yhdeksan tuntia, jonka aikana osa aineesta hajoaa amfetamiiniksi.
Amfetamiinin tavoin metamfetamiinia kaytetaan tavallisesti muutaman pai-
van jaksoissa, jonka jalkeen kaytosta aiheutuvat oireet, kuten unettomuus
ja yliaktiivisuus pakottavat kayton lopettamisen. Saannéllinen metamfeta-
miinin kaytto johtaa riippuvuuteen. (Paihdelinkki 2009a.)
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Amfetamiinin tavoin metamfetamiini nostaa verenpainetta ja lisaa syda-
men lyontitiheytta. Lisaksi metamfetamiinin kayttd altistaa impulsiiviseen
kaytokseen, sekavuuteen ja vékivaltaisuuteen seké& harha-aistimuksiin ja
harhaluuloisuuteen. Erilaiset psykoosioireet ovat myds mahdollisia, ja tas-
sa tapauksessa ne muistuttavat paranoidisen skitsofrenian oireita. Metam-
fetamiinin kayttoon liittyva harkintakyvyn aleneminen ja impulsiivisuuden
lisddntyminen nostavat tapaturma-alttiuden ja seksitautien riskia. (Paihde-
linkki 2009a; Radfar & Rawson 2014.)

Metamfetamiinista aiheutuvat vieroitusoireet ovat samankaltaisia kuin am-
fetamiinilla; masennus, ahdistus ja lisdantynyt unen tarve. Riippuvuuden ja
pitkaaikaiskayton yhteydessa metamfetamiinin on todettu aiheuttavan neu-
rokemiallisia ja neuroanatomisia muutoksia. Ongelmat ongelmanratkai-
sussa lisaantyva, muisti heikkenee ja kielelliset suoritukset vaikeutuvat.
(Paihdelinkki 2009a; Radfar & Rawson 2014.)

3.3 Ekstaasi

Ekstaasi eli MDMA (metyleenidioksimetamfetamiini) on synteettinen amfe-
tamiinin johdannainen, joka on rakenteeltaan fenetyyliamiini ja muistuttaa
siten seka amfetamiinia ettd meskaliinia. Metyleenidioksimetamfetamiinin
vaikutukset eroavat yleisimmin tunnetuista stimulanttien ja hallusinogeeni-
en vaikutuksista, joten se voidaan luokitella uuteen farmakologiseen ryh-

maan "entaktogeeneihin”. (Saarijarvi & Lopperi 2003.)

Kemiallisista raaka-aineista valmistettavat synteettiset huumeet ovat psy-
kotrooppisia aineita. Naihin psyykkisiin toimintoihin vaikuttaviin aineisiin
luetaan amfetamiini ja sen johdannaiset, kuten ekstaasi. Synteettisten
huumeiden molekyylirakenne eroaa alkuperaisestd, mutta vaikutukset py-
ritdan pitamaan alkuperaisen aineen Kkaltaisina. (Saarijarvi & Lopperi
2003.)
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Kayttajat pitavat ekstaasia turvallisena huumeena, mutta laissa se luokitel-
laan erittdin vaaralliseksi huumausaineeksi. Ekstaasitabletin todellisesta
sisallosta ei voi olla koskaan varma. MDMA:ta on valmisteissa korvattu ai-
nakin kokaiinilla, LSD:ll&, heroiinilla, amfetamiinilla, metamfetamiinilla ja
antihistamiinilla. Ekstaasitablettien epapuhtaus on suuri terveysriski, silla
niihin mahdollisesti lisatyt vierasaineet ja muut kayttgjalle haitalliset huu-
mausaineet voivat aiheuttaa odottamattomia vaikutuksia. (Paihdelinkki
2009c.)

Ekstaasia on kapseleina, tabletteina ja pulverina, mutta myds nestemai-
sessd muodossa. Yleisimmin ekstaasia otetaan suun kautta, nuuskataan
tai annostellaan suoraan suoneen. Tablettimuotoista ekstaasia otetaan ta-
vallisesti yksi tai kaksi tablettia kerrallaan, ja usein ekstaasin kaytto tapah-
tuu kerran viikossa tai harvemmin, silla toleranssi aineeseen kehittyy no-
peasti. Ekstaasin kaytto liitetdan usein erilaisiin massatapahtumiin, kuten
yokerhoihin ja "reiveihin”, kuten aineen kayttajat itse tapahtumia kutsuvat.
Kaytto ei kuitenkaan rajaudu pelkdstaan massatapahtumiin, vaan sita ta-

pahtuu my6s pienemmisséa ryhmissa. (Saarijarvi & Lopperi 2003.)

Ekstaasin kayton vaikutuksissa yhdistyvat amfetamiinin aikaansaama mo-
torisen aktiivisuuden lisdantyminen ja hallusinogeenien aiheuttamat psy-
kedeeliset vaikutukset. Nain ollen se on mahdollista luokitella myds hal-
lusinogeeniseksi amfetamiiniksi. (Irti huumeista ry 2015a.) Ekstaasin aihe-
uttamat vaikutukset voidaan jakaa karkeasti akuutteihin vaikutuksiin ja jal-
kivaikutuksiin seké pitkaaikaiskayton seurauksena ilmeneviin vaikutuksiin.
Ekstaasin aiheuttama psyykkinen riippuvuus on fyysista riippuvuutta voi-

makkaampaa (Irti huumeista ry 2015a).

Ekstaasin akuutit keskushermostovaikutukset aiheutuvat paaosin seroto-
niinin vapautumisesta ja sen solunulkoisen pitoisuuden lisdantymisesta ai-
voissa. Lisadksi valittajaaineet dopamiini ja noradrenaliini ovat osallisina
vaikutusten syntymiseen. Akuutit vaikutukset alkavat noin 20 minuutin ku-

luttua tabletin ottamisesta ja kestéavat kolmesta viiteen tuntiin. (Saarijarvi &
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Lopperi 2003; Paihdelinkki 2009c.) Toivottuja akuutteja vaikutuksia ovat
muun muassa voimakas hyvanolontunne, itsevarmuus, piristyminen ja li-
saantynyt fyysinen suorituskyky, mutta myds sosiaalisuus, laheisyyden
tunteen lisddntyminen seka aistien herkistyminen ja voimakkaat tunne-
elamykset. Ei-toivottuja akuutteja vaikutuksia ovat paniikkitilat, epavar-
muus omasta persoonasta seké lihaskrampit ja likehairiét. Ekstaasin ei-
toivottuja vaikutuksia ovat myos ruokahaluttomuus, pulssin nousu ja ham-
paiden kiristely, pureskelu ja leuan jaykkyys. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014: Paihdelinkki 2009c.)

Ekstaasin kayton jalkivaikutukset johtuvat pééosin ekstaasin serotoniinin
puutoksesta aivoissa. Jalkivaikutukset ilmaantuvat kayton jalkeisind vuo-
rokausina ja kestavat tavallisesti 1-2 paivaa. Mahdollisia ekstaasin kayton
jalkivaikutuksia voivat olla muun muassa vasymys, lihaskivut, paansarky ja
unih&iriét. Masentuneisuus on myds mahdollista, ja se voi edeta jopa klii-
nisen masentuneisuuden asteelle. Usein ekstaasin kayttajat kuitenkin es-
tavat taman tilanteen syntymisen ottamalla jotakin muuta huumetta, kuten
kannabista, peittamaan ekstaasin kaytdsta aiheutuvaa masennusta. (Saa-

rijarvi & Lopperi 2003.)

Ekstaasin pitkaaikaisvaikutuksia tutkittaessa on serotoniinineuronien tu-
houtumisen ajateltu hairitsevan aivojen tavallista serotoniinivalitteista toi-
mintaa. Serotoniinin puutos aivojen aivokurkiaisessa ja mantelitumak-
keessa on aiheuttajana ahdistuneisuudelle ja aggressiivisuudelle. Ekstaa-
sin pitkaaikaisesta kaytostd aiheutuvia vaikutuksia ovat myds erilaiset
krooniset psykiatriset tilat, kuten pakko-oireet, paniikkikohtaukset ja ma-
sennus. Kyseiset oireet voivat jatkua pitkddn MDMA:n kayton lopettamisen

jalkeen. (Saarijarvi & Lopperi 2003.)

MDMA:n pitk&aikaisvaikutusten tutkiminen on ollut ongelmallista, silla ei
ole tiedetty tarkkaan koehenkildiden ekstaasin kayttbhistoriaa ja muiden

huumausaineiden kayttdéa. Aivoja kuvaamalla on kuitenkin pystytty osoit-
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tamaan, etta entisilla ekstaasin kayttgjilla on pysyvia muutoksia aivois-
saan, jo varsin kohtuullisenkin kayton jaljilta. Tutkimustulokset puhuvat
ekstaasin neurotoksisuuden puolesta, ja niiden perusteella aivovauriot
nayttaisivat olevan korjaamattomia. Keskivahvaa nayttéd on myos lyhytai-
kaisten ja periaatteessa paranevien hermostovaurioiden ilmenemisesta.
Psykologisilla testeilla on saatu tuloksia, joiden mukaan ekstaasin kayttajil-

|& esiintyy hairidita lyhytmuistissa. (Paihdelinkki 2009c.)

Satunnaiset kokeilut tai vahainen kaytto eivat aiheuta pitkaaikaisia hairioita
aivojen toiminnalle. Krooninen kaytto altistaa kuitenkin pitkaaikaisille psy-
kiatrisille ja kognitiivisille ongelmille. Ekstaasin suhteen neurotoksisen an-
noksen rajaa ei kuitenkaan ole voitu tarkkaan maarittdd ja lisdksi siihen
vaikuttavat monet yksil6lliset tekijat, kuten aineenvaihdunta ja sukupuoli.
Yksil6llisten erojen takia yllattavan pienikin ekstaasiannos voi aiheuttaa
vakavia myrkyllisia reaktioita elimistossa ja lisata riskia psykiatrisille hairi-

Oille. (Saarijarvi & Lopperi 2003.)

3.4 Kannabis

Kannabis on hamppukasvista valmistettava paihde- ja laékeaine, jonka
vaikutus perustuu kasvista erittyviin kannibioideihin. Hampun merkitta-
vimmat aktiiviset aineet paihtymisen kannalta ovat tetrahydrokannabioli el
THC ja kannabidioli (CBD), jolla on antipsykoottista vaikutusta. (Kaypa hoi-
to -suositus 2012.) Nykypaivana kannabis on paasaantoisesti todella vah-
vaa, silla vaikutuksien tehostamiseksi THC- ja CBD-pitoisuudet on jalostet-
tu mahdollisimman suuriksi. Tama ilmi6é on lisdnnyt kannabiksen aiheutta-

mien psykoosien maaraa (Leinonen 2014).

Kolme yleisintd kannabiksen muotoa ovat marihuana, hasis ja kannabisol-
jy, joista marihuana ja hasis ovat eniten tavattuja Ita-Suomen alueella.
(Tirronen 2015). Marihuana on hamppukasvin kuivattuja lehtia ja kukkia.

Hasista saadaan kuivattamalla emikasvin hartsia. (Kuisma ym. 2013, 675.)
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Kannabis on yleisimmin kaytetty huumausaine Suomessa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tekeman véestokyselyn mukaan kannabista on jos-
kus elamassaan kokeillut noin 700 000 ihmista, ja sen péivittaiskayttajia
on Suomessa noin 6000- 8000. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
Yleisimmin kannabista kaytetd&n polttamalla sita joko piipussa tai savuk-
keena. Savukkeena poltettaessa kannabista poltetaan sellaisenaan (sat-
k&, jointti) tai sekoitetaan tupakkaan. Kannabista on mahdollista kayttaa
myo6s juotuna tai sybtynd, esimerkiksi kannabisteessa ja -leivonnaisissa,
jolloin sen vaikutus on voimakkaampi kuin poltettaessa. (Kuisma ym.
2013, 675.) Poltetusta kannabiksesta johtuva paihtymystila kestaa noin 3-
4 tuntia, syotyna tila kestaa hieman kauemmin (YAD Youth Against Drugs
ry 2015).

Kannabistuotteet vaikuttavat keskushermoston kannabioidireseptoreihin ja
aiheuttavat fyysista ja psyykkista rippuvuutta. Kannabiksen sdanndllinen
kayttd aiheuttaa ensisijaisesti psyykkista riippuvuutta sekéa kasvattaa sie-
tokykya eli toleranssia ainetta kohtaan. Lisaksi kannabiksen kayttd poltta-
malla aiheuttaa tupakoinnin kaltaisen riskin hengitysteille ja sydamelle.
Kannabiksen kayttd on myds yhteydessa suurentuneeseen riskiin sairas-
tua skitsofreniaan erityisesti, jos kayttd on aloitettu nuorena, kayttajalla on
ollut psykoosi tai taipumus psykooseille. (Kayp& hoito -suositus 2012; Al-
lebeck 2007.)

Tyypillisimpia kannabiksen kayton vaikutuksia ovat muun muassa mielihy-
van tunne, ruokahalun, ajattelukyvyn ja innovatiivisuuden lisddntyminen,
naurukohtaukset, rentoutuneisuus seka suun kuivuminen, lisdéantynyt pas-
siivisuus ja silmien sidekalvon verestys. Kannabiksen imela haju tarttuu
useiksi tunneiksi kayttdjan hengitykseen, vaatteisiin ja hiuksiin. (Paihde-
linkki 2009d.)

Kannabiksen kayttaja voi vaikuttaa sisdénpain kaantyneelta, vaikka ajatus-
ten kulku ja assosiointi on hyvin vilkasta. Tavallisimmin kannabiksen vaiku-

tuksen alainen henkild on kuitenkin ainakin aluksi aktiivinen, ulospéain
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suuntautunut, puhelias ja hyvéantuulinen. Erilaiset yksityiskohdat kiinnitta-
vat tavallista enemman huomiota, ja aistikokemukset korostuvat kannabik-
sen vaikutuksesta. Kannabiksen kayttd kuitenkin huonontaa koordinaatio-
kykyda, reaktioaikaa, muistia, tarkkaavaisuutta ja arvostelukykya. (Paihde-
linkki 2009d.) Paihtymyksesta voi aiheutua myds erilaisia aistiharhoja, ah-
distus- ja paniikkikohtauksia sek& masentuneisuutta ja sekavuutta. Suuris-
ta syodyista annoksista voi aiheutua sekavuustila, joka kuitenkin menee
ohi paihtymyksen halvetessa. Sekavuustila voi aiheuttaa vékivaltaista tai
muuten epamaaraista kaytdostda ja puheen sammaltamista. Mahdollisia
ovat myos pulssin ja verenpaineen muutokset. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014a.)

Kannabistuotteista aiheutuvat vieroitusoireet voivat olla hyvin vaikeita, mi-
kali kayttajalla on psyykkisia sairauksia tai han tupakoi. Tavallisimpia kan-
nabiksesta aiheutuvia vieroitusoireita ovat hermostuneisuus, vapina, levot-
tomuus, hikoilu, huonovointisuus, arsyyntyminen seka uni- ja ruokahaluun
liittyvat hairiot. Myos erilaiset tuskatilat ja masennus ovat mahdollisia vie-
roitusoireita kannabiksen kayton yhteydessa. Vieroitusoireiden voimak-
kuus vaihtelee kayton ja edella mainittujen seikkojen mukaan. (Kaypa hoi-
to -suositus 2012.)

3.5 Opioidit huumausaineena

Opiaateiksi kutsutaan kaikkia ooppiumunikosta (Papafer somniferum) val-
mistettuja aineita. Ooppiumunikkokasvin siemenkodasta erittyvasta raaka-
oopiumista valmistetaan uuttamalla morfiinia ja tebaiinia. Opioideja esiin-
tyy tablettimuotoisina, mutta myds valkeana tai ruskeana jauheena, esi-
merkiksi heroiini. (Irti Huumeista ry 2015c.) Opioideja ovat muun muassa
keskivahvat tramadoli ja kodeiini seka vahvat opioidit morfiini, oksikodoni,
fentanyyli sekd metadoni (Vainio 2009). Huumausaineista heroiini on
my0Os opioidi, mutta sen kayttd on vahentynyt eika sita juurikaan enaa ta-
vata (Kuisma ym. 2013, 576; Tirronen 2015).
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Opioidit ovat keskushermoston kautta vaikuttavia vahvoja kipuldakkeita,
joita kaytetaan esimerkiksi leikkauskivun jalkihoitoon. Opioideja kaytetaan
silloin, kun tulehduskipulaakkeilld, parasetamolilla tai puudutuksilla ei saa-
da kipua hoidettua. Nykyisin kivunhoidon tehostuessa opioidien kayttd on
lisdantynyt ja kayttajakunnan lisaantyminen altistaa vaarinkaytolle seka
riippuvuuden syntymiselle. (Kuisma ym. 2013, 576.) Eniten vaarinkaytetty
opiaatti on buprenorfiini. Buprenorfiini on fentanyylin tavoin synteettinen
opioidi. Buprenorfiinia kaytetaan vieroitustilojen hoitoon resoriblettina. Ka-
tukaupassa eniten vaarinkaytetty buprenorfiini on kauppanimeltddn Sub-
utex. Suboxone on myds buprenorfiini, mutta siihen on lisatty naloksonia
vaarinkayton estamiseksi, tosin tulokset eivat ole silti olleet tavoitteen mu-
kaisia. (Kuisma ym. 2013, 576, 679.) Buprenorfiinia kaytetddn voimakkai-
den kiputilojen hoitoon. Sen alkuperainen kéayttotarkoitus oli heroiinista vie-
roittumisen hoitoon. Vaarinkaytettyna buprenorfiinia kaytetdan suonen-
sisdisesti, usein yhdistettynd bentsodiatsepiineihin ja alkoholiin, jotta ai-
kaansaataisiin mahdollisimman voimakas yhteisvaikutus. (Kuisma ym.
2013,679; Leinonen 2014.)

Opioideja kaytetaan voimakkaiden kiputilojen hoitamiseen. Kaytté voi ta-
pahtua suonensisaisesti, polttamalla, tablettina suun kautta tai lihakseen
injisoituna. (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2015.) Kayton tulisi
olla aina lyhytaikaista ja kayttbannokset hallitun kokoisia. Opioidit aiheut-
tavat voimakasta fyysistéa ja psyykkista riippuvuutta ainetta kohtaan. Pitka-
aikaisessa kaytossa ja lilan suurina annoksina toleranssi kasvaa nopeasti,
jolloin kayttbannosten on oltava jatkuvasti suurempia. Suuret kayttban-
nokset lisdavat riskia yliannostukselle, jossa vakavimpana haittavaikutuk-
sena on hengityslama. Vaarinkaytossa opioideja kaytetdaan useimmiten

suonensisaisesti. (Kuisma ym. 2013, 576.)

Opioidit vaikuttavat keskushermostoon, jolloin ne lievittavat kipua aivojen
ja selkaytimen opioidireseptorien kautta (Kuisma ym. 2013, 576). Opioidit
estavat kivun valittymisen aivoissa, selkaytimessa ja keskushermoston ul-
kopuolella olevissa hermoissa. Tama kivun valittymisen estyminen on

mahdollista, koska kipua valittavia valittajaaineita ei paase vapautumaan
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ja aikaansaamaan kivun tuntemusta. (Parempaa Elamaa 2015.) Opioidien
kayton valittomia vaikutuksia ovat voimakas hyvanolontunne seka kivun
tunteen katoaminen, jannityksen ja ahdistuksen helpottuminen ja liikkeiden
ja refleksien hidastuminen. Kayttgjan puhe voi olla hidasta ja sammaltavaa
seka pupillit pienentyneet. Kaytdlla voi olla myés pahoinvointia aikaansaa-
via ja sydamen lyontitiheyden ja verenpaineen laskua aiheuttavia vaiku-

tuksia. (Irti Huumeista ry 2015c.)

Opioidien pidempiaikaisen kayton merkittavin haittavaikutus on voimak-
kaan riippuvuuden nopea syntyminen. Suonensisaisesta kaytosta johtuvat
tulehdukset ja infektiot ovat yleisid, verisuonet voivat vaurioitua ja jopa
tukkeutua kayton takia. Sydameen, ihoon ja verisuoniin voi tulla tulehdusti-
loja pitkaaikaisen kaytdon seurauksena. Maksa- ja munuaisvauriot, keuh-
kosairaudet seka niveltulehdukset ovat mytés mahdollisia haittavaikutuk-
sia. (Irti Huumeista ry 2015c.) Riippuvuuden synnyttyd kayton lopettami-
nen voi aikaansaada voimakkaita vieroitusoireita, esimerkiksi pahoinvoin-
tia, vapinaa, kuumetta, kiputilojen synty&, kouristuksia seka hikoilua. Vie-
roitusoireet ilmenevat saanndllisessa kaytdossa jo 3-4 tuntia viimeisesta
kayttdannoksesta. Voimakkaimmillaan vieroitusoireet ovat 2-3 vuorokautta

viimeisimmasta kayttdannoksesta. (Irti Huumeista ry 2015c.)

3.6 Bentsodiatsepiinit huumausaineena

Bentsodiatsepiinit ovat laakkeitd, joilla on nykyisin suuri kayttajajoukko.
Bentsodiatsepiinien kayttajistd suurimmalla osalla kayttd on oikeutettua
ladkarin maaraamalla reseptilla. Valitettavasti ladakkeita siirtyy myos katu-
kauppaan, ja ndin myos riippuvuus- ja vaarinkayttbongelmat lisdantyvat.
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2015.) Entistd nuoremmat
asiakkaat kayttavat laakkeita saannollisesti, ja monesti heilla on laillinen
resepti ladkariltda maarattyna esimerkiksi ahdistuksen hoitoon (Tirronen
2015). Vaarinkayton ehkaisyn kannalta parasta olisi, ettéa asiakkaan hoito

olisi keskitettyn& yhdelle laakarille ja kaynnit olisivat saannoéllisia. Laakkei-
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den maaraamisen jalkeen olisi tarkedd seurata ladkkeiden vaikutusta ja

suunnitella laakityksen hallittu lopettaminen. (Rovasalo 2015.)

Bentsodiatsepiini on vain ladkarin maarayksella saatavissa oleva laake,
joka voidaan maaratéa asiakkaalle esimerkiksi ahdistuneisuuden, jannitysti-
lojen, pelkotilojen sek& unettomuuden hoitoon silloin, kun sen tarve on hy-
vin perusteltua. Bentsodiatsepiineja ovat muun muassa diatsepaami, ok-
satsepaami, alpratsolaami seka tematsepaami. Kayttdajan tulisi olla aina
mahdollisimman lyhytaikainen, korkeintaan 4-12 viikkoa. Suunniteltuun
kayttdaikaan tulisi sisallyttdd myos asteittainen laékityksen lopettaminen.
Laakityksen &killinen lopetus voi aikaansaada voimakkaita vieroitusoireita,
ahdistus ja pelot voivat ohimenevasti pahentua ja unettomuus lisdantya.
Pahimmillaan &killisesta lopettamisesta voi ilmeta tajunnantasonhairi6ita

jopa tajuttomuutta ja kouristuskohtauksia. (Valvira 2015.)

Bentsodiatsepiini voi aiheuttaa voimakkaan fyysisen ja psyykkisen riippu-
vuuden, ja vaarinkayton riski kasvaa taman takia. Riippuvuus kehittyy kay-
ton pitkittymisen my6td; sama annos ei enda tehoa yhta hyvin kuin ennen
ja annosta on nostettava suuremmaksi. Pitkdaikaisessa bentsodiatsepiini-
en kaytossa laakkeen teho ajan myo6ta katoaa, ja vaikka ladkeannoksia
nostaisi suuremmaksi, tehoa ei endéa saada entiselleen. Laakkeen tehon
heikentyminen voi aikaansaada paihteiden sekakaytt6d, jolloin ongelmat

vain eskaloituvat pahemmiksi. (Rovasalo 2015.)

Bentsodiatsepiinit vaikuttavat aivoissa aktivoimalla GABA (gamma-
aminovoihappo) -reseptoreita (Kuisma ym. 2013, 569). Liian suurina an-
noksina bentsodiatsepiinit muun muassa heikentavat muistitoimintoja ja
vasyttavat. Bentsodiatsepiinit vaikuttavat havannointikykyyn, ja esimerkiksi
ajokyky heikentyy. Bentsodiatsepiinit voivat haittavaikutusten vuoksi altis-
taa tapaturmille. Lisaksi sekakayttd alkoholin tai muiden paihteiden kanssa

on hengenvaarallista bentsodiatsepiineja kaytettdessa. (Rovasalo 2015.)
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Alkoholilla ja bentsodiatsepiinien yhteiskaytolla voi olla vakavia ja vaaralli-
sia yhteisvaikutuksia. Tama johtuu siita, ettda etanoli vaikuttaa samaan
GABA-reseptoriin kuin bentsodiatsepiini, mutta eri sitoutumiskohtaan ja
nain tehostaa bentsodiatsepiinien vaikutusta. (Kuisma ym. 2013, 569.)
Sekakaytdlla voi olla vaikutuksina sekavuutta, levottomuutta ja jopa vaki-

valtaisuutta (Kaypa hoito -suositus 2012).

3.7 Muuntohuumeet

Muuntohuumeet tai toiselta yleiselta nimeltaan desinghuumeet ovat syn-
teettisia psykotrooppisia aineita, joita markkinoidaan ”laillisina huumeina”.
Muuntohuumeiden ajatuksena on kiertda huumevalvontaa. Kun tietty aine
luokitellaan kansallisesti tai kansainvalisesti huumausaineeksi, siirtyvét
kayttajat ja myyjat usein toiseen, vain hieman erilaiseen, mutta toistaiseksi
lailliseen molekyyliin. (Tacke, Hollander, Simojoki, Korpi, Pihlainen & Alho
2011.) Tyypillistd desinghuumeille onkin, etta tiettyd ainetta on vaesttn
keskuudessa jonkin aikaa, kunnes se haviaa ja tilalle tulee uusi aine (Tir-
ronen 2015).

Muuntohuumeiden asema niin kansainvalisilla huumemarkkinoilla kuin
Suomessa on vabhitellen vahvistunut. Desinghuumeet ovat saaneet huo-
miota muun muassa poliisin ja tullin takavarikkojen ja havaintojen seka
terveydenhuollossa tavattujen myrkytystapausten ansiosta. (Tacke ym.
2011.) Markkinoilla olevien muuntoaineiden todellisesta koostumuksesta
ja aineiden puhtaudesta ei voi olla koskaan varma. Yleisesti desinghuu-
meiden farmakologiasta ei ole tarkkoja tietoja, ja kliiniset tiedot akuutista
intoksikaatiosta ja pitkdaikaiskayton haitoista ovat puutteellisia. (Tacke ym.
2011; Irti huumeista ry 2015d.)

Pohjois-Karjalassa muuntohuumeista kayttajien keskuudessa liikkuu eri-
tyisesti Alfa.PV:ta ja synteettista kannabista, joka tunnetaan myds tuote-
nimella spice, jwh, jvhO ja jehova (Tirronen 2015; Karjalainen 2014). Lem-

pinimet tulevat Suomessa tavattavien ja nykyisin huumeeksi luokiteltavien
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synteettisten kannabioidien JWH-018, -073, -081 mukaan. Naiden lisaksi
Suomen huumausainemarkkinoilla on vaikutuksiltaan ja ulkomuodoltaan
lahes samanlaisia synteettisia kannabioideja, joita ei ole viela luokiteltu
Suomessa huumausaineeksi. (Kuisma ym. 2013, 676.) Ulkomuodoltaan ja
koostumukseltaan synteettiset kannabioidit ovat kasvirouheita tai kellerta-
via tai vaaleita jauheita. Synteettisen kannabiksen vaikutukset ovat sa-
manlaisia kuin kannabiksen, mutta usein voimakkaampia, silla synteetti-
nen kannabis on vahvempaa ja kayttdannokset ovat siten pienempia kuin
kannabiksen vaikuttavalla aineella THC:lIa. (Kuisma ym. 2013, 676; Fatto-
re & Fratta 2011.)

Synteettistda kannabista kaytetadan marihuanan tavoin polttamalla tai lei-
vonnaisiin, ruokiin tai juomiin sekoitettuna (Kuisma ym. 2013, 676). Poltet-
tuna sen vaikutus kestda muutaman tunnin, aiheuttaen kannabiksen kay-
ton kaltaisia tiloja. Muita mahdollisia synteettisen kannabiksen aiheuttamia
vaikutuksia ovat pahat ja jossakin maarin my6s pysyvat aistiharhat seka
psykoosit. Satunnaisesti kaytettyna synteettinen kannabis ei ole kaikkein
vaarallisimpia paihteita, mutta yliannostuksesta johtua syva sedaatio on
mahdollinen. (Tacke ym. 2011; Sivukari 2014.)

Toinen Pohjois-Karjalassa nykyisin tavattava desinghuume on Alfa-pvp,
joka on voimakas stimulantti ja vahvempi versio aiemmin huumemarkki-
noilla vilkkaasti likkuneesta mdpv:sta. Alfa-pvp: ll& on vakava yliannostuk-
sen riski, ja se on yleisin vainajista loydettavd muuntohuume, vaikka
yleenséa 16ydds ei kuitenkaan ole tarkein syy kuolemaan. (Vainio 2014.) Al-
fa-pvp on amfetamiinin kaltainen, jauhemainen tai tablettimuotoinen aine,
jonka vaikutus alkaa nopeasti ja kestaa kahdesta seitsemaan tuntia. Alfa-
pvp lisda energisyyden, yhteenkuuluvuuden ja seksuaalisuuden tunnetta.
Naméa ovat niin sanottuja toivottuja vaikutuksia. Alfa-pvp:n aiheuttamia
haittavaikutuksia ovat muun muassa verenpaineen nousu, ahdistuneisuus,
aggressiivisuus ja aarimmilladan jopa psykoosi. Lisaksi kayttaja voi kohdis-
taa haitallista kaytosta itsedan kohtaan, silla aineen aiheuttamat kuulohar-

hat voivat olla niin voimakkaita. (Vainio 2014.)
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Aivan kuten muuntohuumeille yleensakin, myés Alfa-pvp:lle on tyypillista,
ettd sitd kaupataan jonakin muuna aineena, esimerkiksi amfetamiinina.
Tama kaytanto voi johtaa ikaviin seurauksiin, jos kayttaja ei todella tieda,
mitd han kayttaad. (Vainio 2014.) Kun kayttaja ei tieda kayttamansa aineen
vahvuutta, mahdollisuus yliannostuksille kasvaa todella suureksi (Passi
2014).

4  Ensihoito

Ensihoidolla tarkoitetaan kiireellisen hoidon antamista &killisesti loukkaan-
tuneelle tai sairastuneelle potilaalle, ja potilaan kuljettamista tarvittaessa
hoitoyksikk6on. Ensihoitopalvelu ja siihen kuuluva sairaanhoito ovat ter-
veydenhuollon osa. Suomessa sairaanhoitopiirit jarjestavat oman alueen-
sa ensihoitopalvelun toiminnan. Sairaanhoitopiiri voi hoitaa toiminnan itse-
naisesti tai yhdessa toisen sairaanhoitopiirin kanssa, tai he voivat toimia
yhteisty0sséa pelastustoimen kanssa. Ensihoitopalvelun ostaminen muulta
palvelun tuottajalta on myds mahdollista. (Sosiaali- ja terveysministerit
2014.)

Ensihoitajalla tarkoitetaan akuutin hoitotydn ammattilaista, joka tyoskente-
lee pa&sadantoisesti tilanteissa, joissa potilas on sairastunut tai loukkaan-
tunut yllattaen. Ensihoitajilta odotetaan nopeaa arviointikykya, ja nayttoon
perustuvaa paatoksentekoa akillisissa tilanteissa. Ensihoitajilta edellyte-
taan, ettd he osaavat soveltaa hoitotydn tapoja muuttuvissa tilanteissa.

(Saimaan ammattikorkeakoulu 2014).

4.1 Ensihoitoa maarittelevaa lainsaadantoa

Terveydenhuoltolaissa maaritellaan ensihoitopalvelu terveydenhuollon

toiminnaksi, jonka ensisijaisena tehtdvana on vastata terveydenhuollon lai-
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tosten ulkopuolella olevien apua kiireellisesti tarvitsevien potilaiden hoi-
dosta. Ensihoitopalveluiden jarjestamisesta saadetaan terveydenhuolto-
laissa. Terveydenhuoltolain tarkoituksena on luoda tasapuolinen ja kattava
ensihoitojarjestelma maahan siten, ettda ensihoitopalvelusta muodostuu
alueellinen kokonaisuus ja yhtenevainen palveluketju sairaaloiden paivys-
tystoiminnan kanssa. Ensihoitopalvelun jarjestamisesta vastaavat tervey-
denhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirit. (Koskela 2011; Terveydenhuolto-
laki (1326/2010).) Koskela (2001) kertoo, ettd terveydenhuoltolain
41.8:ss& sdadetddn ensihoidon palvelutasopaatoksen maarittelyn perus-
teista ja rakenteesta, ensihoitopalvelun tehtavistd, ensihoitopalvelun pe-
rus- ja hoitotason maaritelmistd, ensivastetoiminnasta seka ensihoitopal-
veluun osallistuvan henkiloston tehtavien maarittelyn perusteista ja koulu-

tusvaatimuksista.

4.2 Huumeidenkayttajan kohtaaminen ensihoidossa

Huumeidenkayttaja voi paatya ensihoidon asiakkaaksi suoraan huumaus-
aineista johtuvista syista tai tapaturman, sairauden tai vakivallan kohteeksi
joutumisen seurauksena. Hoidontarpeen syysta riippumatta, kun ensihoi-
don asiakkaana on huumeidenkayttaja, on tyoturvallisuuteen ja hoidon
onnistumiseen vaikuttaviin asioihin kiinnitettava erityista huomiota. (Kuis-
ma ym. 2013, 683.)

Huumausaineiden kayttajan voi tunnistaa siita, ettd han voi vaikuttaa paih-
tyneen oloiselta, puhe voi olla sammaltavaa ja hidasta. Alkoholin tuoksua
ei valttamatta ole, ellei kyseessa ole sekakayttaja, jolloin alkometriin pu-
haltaminen nayttaa promilleja. Kayttajan silmat voivat olla lasittuneen ja
seisovan oloiset, tosin aina tunnusmerkit eivat ole nain selkeat, vaan kayt-
taja voi nayttaa suhteellisen normaalilta arkipaivaiselta ihmiselta. (Leino-
nen 2015.) Huumausaineiden ja ladkkeiden vaarinkaytosta voivat kertoa
suuret kayttdannokset ja pitkaaikainen kayttd. Hoitosuhdetta ei valttamatta
ole keskitetty kenellek&én, vaan resepteja on saatu yksityisiltad ja kunnalli-
silta 1a&kareiltd useampaan otteeseen. (Tirronen 2015.)
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Huumeidenkayttdjan kohdatessaan ensihoitohenkildston on hyva toimia
maaratietoisesti, ja ennen kaikkea tehda niin asiakkaalle kuin muillekin
paikallaolijoille selvaksi, ettd he ovat tilanteessa auttamassa. Luottamus-
suhteen nopea luominen erityisesti potilaaseen, mutta myés muihin paikal-
laolijoihin on ensisijaisen tarke&a hoidon onnistumisen kannalta. Tapah-
tumapaikalle tultaessa ensihoitohenkiloston on hyva pyrkid rauhoittamaan
tilanne, ja pyrkia eristamaan hoitotoimien vaatima tila ulkopuolisilta henki-
[6ilta. (Kuisma ym. 2013, 683; Jaaranen 2015.) Tapahtumatiedot on hyva
keratd lyhyitd ja yksinkertaisia kysymyksia apuna kayttaen. Liséksi ylian-
nostustilanteissa on selvitettdva mahdollisimman tarkkaan mita ainetta,
kuinka paljon, milloin ja milla tavalla potilas on ottanut. Kaikille asianomai-
sille on hyva tehda selvaksi, ettd oikeat tiedot ovat tarkeita potilaan ter-

veyden ja hengen kannalta. (Kuisma ym. 2013, 683.)

Riippumatta siitd, minka takia huumeidenkayttaja on paatynyt ensihoidon
asiakkaaksi, on ensihoitohenkildston pyrittava saamaan potilaan asianmu-
kaisen hoidon takaamiseksi mahdollisimman tarkat tapahtuma- ja esitie-
dot. Lisaksi ensihoitohenkilostén on pyrittdva selvittamaan potilaan muut
mahdolliset perussairaudet, aivan kuten muissakin ensihoitotehtavissa.
Mikali potilas on kykenematon vastaamaan kysymyksiin, voi vastauksia
yrittdd saada muilta paikallaolijoilta KELA- kortista, tai havainnoimalla ym-
paristoa (esimerkiksi ruiskut, neulat ja ladkepakkaukset). Naihin tietoihin ei

kuitenkaan tule luottaa sokeasti. (Kuisma ym. 2013, 683 - 684.)

Huumausaineisiin liittyvissa ensihoidon tehtavissd on huomioitava niin po-
tilaasta kuin hanen seurastaan aiheutuvat riskitekijat ja uhkat. Potilaan se-
kavuus tai harhaisuus, ja niista johtuva kielteinen asenne hoitotoimenpitei-
té kohtaan on mahdollinen riskitekij. Asianomaisten pelko huumausainei-
den sailyttamisen tai hallussapidon paljastumisesta, sekd mielenterveys-
ongelmat voivat myds olla merkittava riskitekija hoitotydn toteuttamiselle.
Paihtymyksesta johtuva sekavuus ja aggressiivisuus voivat myos heiken-
taa hoitomyontyvyytta ja tyoturvallisuutta. Ensihoitohenkiléston on hyva
muistaa, etta huumeidenkayttgjan kaytds voi muuttua hyvin nopeasti, se
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voi olla epaloogista ja ennalta arvaamatonta. Poliisipartio on usein tur-
vaamassa hoitotoimenpidettda, mikali siihen liittyy akuutti vakivallan tai vas-
tarinnan uhka. (Kuisma ym. 2013, 683 - 684.) Huumausaineiden kayttajien
kanssa toimiessa, on hyva muistaa, etta heilla voi olla taskuissaan tai ta-
varoissaan suojaamattomia neuloja ja muita kontaminoituneita kayttovali-
neitd. Tyoturvallisuuden kannalta olisi hyva selvittdd, onko asiakkaalla ve-
riteitse tarttuvia tauteja. Mikali asiaan ei saada varmaa vastausta, on toi-
mittava siten kuin asiakkaalla olisi veriteitse tarttuva tauti. (Kuisma ym.
2013, 683 - 684.)

4.3 Huumeidenkayttajan ensihoito

Huumausaineista suoraan aiheutuvia ensihoitotehtavia ovat muun muassa
yliannostukset, psykoosit, erilaiset huumeiden kaytoésta aiheutuvat seka-
vuustilat seka akuutit mielenterveydenongelmat. Huumeidenkayttajat ovat
myds alttimpia tapaturmille, onnettomuuksille ja vakivallalle, mutta tassa
luvussa keskitytddn suoraan huumausaineista johtuvaan ensihoidon tar-

peeseen. (Kuisma ym. 2013, 683.)

Ensihoito huumausainepotilaan kohdalla on pa&dosin samanlaista kuin ke-
nen tahansa potilaan kohdalla, eli paapiirteissaan hengityksen- ja ilmatei-
den turvaaminen, suonensisdinen nesteytys tarvittaessa seka laakitsemi-
nen oireidenmukaisesti. Huumausaineet vaikuttavat jokainen hieman eri
tavalla, joten ndma seikat tuovat hieman muutoksia ensihoidon toteuttami-
seen. (Lund & Vuori 2000.) Huumausaineiden kaytosta aiheutuvia akuutte-
ja ongelmia on kahdenlaisia. On ongelmia, joissa potilaan hengitys ja kes-
kushermosto ovat lamaantuneet, ja ongelmia, joissa potilaan autonomi-
sen- ja keskushermoston toiminta on sitd vastoin kiihtynyt. (Kuisma ym.
2013, 683- 684.)
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4.4 Ensihoito ja keskushermostoa lamaavat huumausaineet

Keskushermostoa lamaavien huumausaineiden (opiaatit ja bentsodiatse-
piinit) ja rauhoittavien ladkkeiden kayttd on lisdantynyt ihmisten keskuu-
dessa. Seurauksena tasta on, etta kyseisia aineita kaytetaan myoés paljon
vaarin. Opioidien yliannostusoireet ovat selkeat; potilas hengittaa harvak-
seltaan ja syvan hitaasti, pahimmillaan tilanne ajautuu hengityslamaan.
Potilaalla on pistemaiset pupillit ja tajunnantaso on vaihtelevaa. Yliannos-
tustilanteen pitkittyessa, voi elimistd joutua hapenpuute tilaan, jolloin sy-
dan lopulta pysahtyy. Keskushermostoa lamaavien huumausaineiden ja
rauhoittavien ladkkeiden vaarallisimpia komplikaatioita ovat juurikin hengi-
tyslama ja hapenpuutteesta johtuva kuolema. (Kuisma ym. 2013, 576.)
Potilaalla voi olla laajentuneet pupillit silloin, kun yliannostustilanne on joh-
tanut hengityslamaan ja tajuttomuuteen esimerkiksi heroiinin kayton jal-
keen. Nuoren yliannostustilanteen kohdalla olisi potilas syyta kuljettaa aina
jatkohoitoon tarkempia tutkimuksia varten. (Oksanen & Turva 2015, 96.)

Naloksonia kaytetddn vaikeissa opioidimyrkytyksissa, jolloin elintoiminnot
ovat hairiintyneet ja vaarassa. Naloksoni on opioidivasta-aine, joten se si-
toutuu keskushermostossa opioidireseptoreihin, ja nain kumoaa opioidin
vaikutukset. Naloksoni auttaa erityisen hyvin hengityslaman poistamiseen
ja tajunnantason nostamiseen. Naloksoni annetaan yleensa laskimoon,
mutta se voidaan antaa myds lihakseen tai ihon alle. Vaihtoehtoisesti na-
loksoni voidaan antaa myds intubaatioputken avulla keuhkoputkiin tai suo-
raan nenan limakalvolle. (Kuisma ym. 2013, 687.) Naloksonilla on hyvien
vaikutusten liséksi valitettavasti myos haittavaikutuksia. Potilailla on kuvat-
tu esiintyvan naloksonin saannin jalkeen muun muassa aggressiivisuutta,
vapinaa, pahoinvointisuutta, oksentelua, kouristelua, rytmihairioita, korke-
aa verenpainetta sekd pahimmillaan jopa sydanpysahdys. Naloksonin an-
to yliannostustapauksessa voi aikaansaada kayttajalle vieroitusoireita opi-
oidia kohtaan. Pahimmat haittavaikutukset ovat kuitenkin harvinaisempia.
Ensihoidossa naloksoni annetaan laskimoon titraten esimerkiksi 0,08 mg

parin minuutin valein, buprenorfiini ja tramadoliyliannostuksissa annosten
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oltava isompia esimerkiksi 0,2 mg. Jos 10 mg:n kohdalla potilas on yha ta-
juton, on syytd miettia muita syita tajuttomuudelle. Opioidin vaikutusajan
ollessa pidempi, kuin annetun naloksonin, on mahdollista, etta potilas vai-
puu uudelleen tajuttomaksi ja hengityslamaan. Taman estadmiseksi nalok-
sonia on syyta antaa myo6s ihon alle, jotta suuremmat haittavaikutukset

voidaan valttaa. (Kuisma ym. 2013, 687.)

Bentsodiatsepiinien yliannostuksissa haittavaikutukset ovat yleensa suh-
teellisen pienid, tajuttomuus on lahinna yleisin. Ainoastaan todella suurina
kayttdannoksina voi yliannostuksesta seurata hengityslama. Bentsodiat-
sepiinien yliannostustapauksissa vastaldadkehoito flumatseniililla nostaa ta-
junnantasoa sellaiseksi, ettd esimerkiksi laakehiilen juominen onnistuu
turvallisesti. Epdaselvissa tajuttomuustapauksissa, jos epdillaan muiden
kouristusta aiheuttavien ladkkeiden kaytt6a, on flumatseniilin kayttd rajoi-
tettua, koska flumatseniilin anto voi aiheuttaa voimakkaita, vaikeasti hallit-
tavia kouristelukohtauksia. Flumatseniili auttaa bentsodiatsepiinin ylian-
nostuksissa poistamalla bentsodiatsepiinien vaikutuksia muun muassa
uneliaisuutta, kouristuskynnysta seka tuskaisuuta. Flumatseniili annostel-
laan suonensisaisesti ja tasaisella nopeudella potilaaseen siihen asti, kun-
nes han tulee tajuihinsa. Yleensa annostus on enintdéan 5 mg, ja potilas
herdd melko nopeasti. Flumatseniilia joudutaan usein annostelemaan tois-
tuvin annoksin tai infuusiona, jotta annostus on tarvittavan vasteen mukai-
nen. (Kuisma ym. 2013, 570 -571.)

4.5 Ensihoito ja autonomisen- ja keskushermoston toimintaa kiih-

dyttavat huumausaineet

Autonomisen- ja keskushermoston toimintaa kiihdyttavistd huumeista eri-
tyisesti ekstaasin kayttoon liittyvat akuutit riskit voivat olla hengenvaaralli-
sia, ja vaatia nain ollen nopeaa toimintaa ensihoitohenkildstolta. Ekstaasin
kayttajille on tyypillista, etta he kayttavat useita huumausaineita samanai-

kaisesti. Tyypillista on my@s, ettd ekstaasipillerit sisaltdvat myoés muita
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vaarallisia aineita, joista kayttajalla ei ole mitaan tietoa. (Lopperi & Saari-
jarvi 2003.) Ekstaasin kayttoon liitettyja akuutteja kuolinsyitd ovat muun
muassa aivoverenvuoto, lAmpo6halvaus, nestehukka, sydaninfarkti seka

vaarallinen serotoniinioireyhtyma. (Paihdelinkki 2009c.)

Monimutkaisen ekstaasin kayttdjan ensihoidosta tekee se, ettéa ekstaasille
ei ole vastalaakettd, kuten esimerkiksi opiaateille on. Tasta syysta ekstaa-
sin yliannostukseen ei ole spesifia hoitoa, vaan hoidossa korostuu oi-
reenmukaisuus, potilaan nesteytys ja ruumiinlammoén alentaminen. (Lop-
peri & Saarijarvi 2003.) Ekstaasin ohella amfetamiinin ja sen johdannais-
ten yliannostuksesta johtuvat riskit ovat hengenvaarallisia, ja voivat johtaa
jopa kuolemaan. Yliannostus nostaa sydamenpyséhdyksen, rytmihairioi-
den ja aivoverenvuodon riskia sek& johtaa aivopaineen nousuun.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.)

Amfetamiinin tai sen johdannaisten kayttajan ensihoidossa tulee huomioi-
da se, ettd kyseisilla aineilla on ruokahalua ja janon tunnetta hillitseva
ominaisuus, jonka takia potilaat voivat olla hypoglykeemisia eli heidan ve-
rensokeri on alhainen, ja hypovoleemisia, jolloin kayttdjan elimistossa on
tavallista vAhemman verta. Hypoglykemian toteaminen ja nestehoidon no-
pea aloitus ovat ensisijaisen tarkeita asioita tAmankaltaisessa ensihoitoti-
lanteessa, silla lihasten rasitus lisaa lihaskudoksen &killisen vaurion eli

rabdomyolyysin ja sita kautta munuaisvaurion riskia. (Lund & Vuori 2000.)

Ekstaasin tavoin amfetamiinillekaan ei ole suoraa vasta-ainetta, eik& sen
eliminaatiota ole mahdollista nopeuttaa. Amfetamiininkayttajan hoito onkin
paaosin oireenmukaista. Tarkeintd hoidossa on estaa kouristelu diatse-
paamilla, sek& hoitaa syketaajuus ja verenpaine normaalille tasolle. Ensi-
hoidossa beetasalpaaja on toimiva laake nopeaan sykkeeseen, silla se es-
taa mahdollisesti olemassa olevaa sydanlihaksen iskemiaa eli hapenpuu-
tetta ja hillitsee sympaattisia reaktioita. Bentsodiatsepiineja voi tilanteen
mukaan kayttaa tajuissaan olevan amfetamiinin kayttajan rauhoittamiseen.
(Lund & Vuori 2000.)
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Huumausaineista kannabis on saanut kayttdjien keskuudessa turvallisen
huumeen maineen, silla varsinkaan poltettuna se ei aiheuta kovin usein
valitontd myrkytyksen vaaraa. Hengenvaarallinen myrkytys on kuitenkin
mahdollista, ja sen oireita ovat muun muassa kouristukset, tajuttomuus ja
hengitysvaikeus. Lisdksi kannabiksen kaytdstda mahdollisesti aiheutuvat
psyykkiset hairittilat ja paniikkioireet voivat vaatia nopeaa ensihoitoa.
(Leinonen 2015.) Ensihoitotilanteessa on syytd huomioida, ettd kannabik-
sen kaytdsta aiheutuva pulssin ja verenpaineen nousu voi johtaa sydéan- ja

verenkiertohairiéihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).

Muuntohuumeiden lisdannyttya vaeston keskuudessa myos niiden aiheut-
tamat yliannostukset ovat yleistyneet. Haasteena muuntohuumeista johtu-
vissa yliannostustilanteissa on se, etté niista aiheutuvia oireita ei viela tun-
neta kovin tarkkaan. Lisdksi uusia muuntohuumeita tulee markkinoille jat-
kuvasti ja entiset muuttuvat, joten ajantasaista tietoa on vaikea saada.
Muuntohuumeisiin liittyvissd ensihoitotilanteissa ensihoitohenkildstén olisi
pyrittdvd saamaan mahdollisimman tarkat tiedot potilaan ottamista huu-
meista. (Tacke ym. 2011.) Muuntohuumeiden kayttoon liittyy mahdollisesti
serotoniinioireyhtyma eli keskushermostossa olevan liilan serotoniinin ai-
heuttama myrkytystila ja hyponatremia eli tila, jossa kayttajan natriumpitoi-
suus veressa on alhainen. Muuntohuumeidenkayttajan ensihoidossa ko-
rostuu oireenmukaisen hoidon liséksi elintoimintojen tukeminen. Spesifia
antibioottia eli mikrobilaaketta muuntohuumeille ei ole, mutta yhteiskaytto
bentsodiatsepiinien kanssa on yleista, joten tallaista epailtadessa flumat-
seniilin kaytto olisi suotavaa. (Tacke ym. 2011.)

5 Hyva opaslehtinen

Toiminnallisessa opinnaytetydssa opastus, ohjeistus, tuote tai tapahtuma
tehdaan aina johonkin kaytettavaksi, silla tavoitteena on toiminnan selkeyt-

taminen ohjeistuksen tai oppaan avulla, tai ihmisten osallistuminen tapah-
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tumaan tai toimintaan. Hyva opaslehtinen kohdennetaan kayttajaryhmalle
sopivaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38- 39.) Taméan opinnaytetyon tuo-
tos on suunnattu ensihoitajille, joten opaslehtisen tekemisessa on ajateltu
asioita heiddn nakodkulmastaan, ja opaslehtinen on kohdennettu vastaa-
maan ensihoitohenkildston tarpeita. Opaslehtista toteuttaessa olimme tii-
viisti yhteydessa ensihoitajina tydskenteleviin asiantuntijaohjaajimme ja
tuotos on tehty heidan mielipiteitddn ja ajatuksiaan kunnioittaen, kuitenkin

niin, etta myods meidan omat tietomme ja kadenjalki nakyy tuotoksessa.

Tilanteissa, joissa suullisen ohjauksen toteutusaika on vahentynyt, kirjalli-
sen ohjausmateriaalin kayttdé on tarpeellista (Kyngas, Kaariainen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124). Ensihoitohenkilostolla
ei ole aina mahdollista saada tarvittavaa tietoa tehtavélle mentéessa tai
tehtavan aikana, jolloin ajan tasalla oleva ja juuri heille suunnattu opasleh-
tinen toimii tilanteessa hyvin. Painetun materiaalin etu on myos siina, etta
ensihoitohenkildston on mahdollista palata siihen uudelleen aina tarpeen
mukaisesti (Koskinen-Ollongvist, Parkkunen & Vertio 2001, 9).

Opaslehtisen tarkoituksena on palvella lukijaansa parhaalla mahdollisella
tavalla. Hyvassa opaslehtisessa on kaikki ydinasiat, jotka lukijan tai kaytta-
jan tulisi tietdd. Neuvojen ja ohjeiden tulee olla helposti ymmarrettavissa,
helppolukuisia ja selkeitd. Opaslehtinen ei saisi olla liian pitk&, joten siitd
tulisi jattaa kaikki ylimaarainen pois. (Kyngas ym. 2007, 124- 125; Parker
1998, 27.) Naméa kaikki edella mainitut asiat olivat erittéain oleellisia opas-
lehtistd tehdessdmme. Ytimekkyys ja helppolukuisuus korostuivat ensihoi-
tajien toiveissa, joten huomioimme ensihoitajien toiveet opaslehtisen sisal-

[6n suunnittelussa.

Opaslehtisesta saa persoonallisen ndkdisen ja huomiota herattavan kuvit-
tamalla sen esimerkiksi erilaisin kuvin ja piirroksin. Ulkoasulla pyritaan he-
rattamaan lukijan mielenkiinto ja motivaatio opaslehtista kohtaan. Taman
takia opaslehtisen kanteen halusimme ensihoitoon liittyvan kuvan. Kuvi-
tuksen lisdksi oppaan tekstiin on hyva kiinnittdd huomiota. Tekstin tulisi ol-
la sujuvaa, ja se olisi hyva kirjoittaa yhdella kirjainmuodolla vasensuora-
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asettelulla, jotta se olisi lukijaystavallista. Hyvan opaslehtisen varimaailma
on rauhoittava, selkea ja silmaa arsyttamaton. (Huovila 2006, 85- 106;
Parker, 1998, 33- 35.) Opaslehtisen ulkomuodossa olemme, toimeksianta-
jan toiveesta, pyrkineet yksinkertaisuuteen, selkeyteen ja kenttatyobhon
sopivaan kokoon. Opaslehtisen pohjavariksi valitsimme valkoisen ja teks-
tin paavariksi mustan. Kirjasinlaji opaslehtisessa on Cambria ja kirjasinko-
ko tekstissa on 20 ja otsikoissa 24, lukuun ottamatta kannen otsikkoa, joka
on Kirjoitettu kirjaisinkoolla 48. Rivivali lehtisessa on 1, jotta kaikki tekstit
mahtuivat aiheittain hyvin yhdelle sivulle. Kokonaisuudessaan opaslehti-
nen sisaltdineen ja ulkomuotoineen on tehty toimeksiantajan toiveita huo-
mioiden ja mielipiteita kunnioittaen toimeksiantajan tarpeisiin sopivaksi ko-
konaisuudeksi. Heidan pyynndstddn opaslehtisessa on keskeisimmat asiat
huumausaineista, ja opaslehtisen pienikokoisuuden vuoksi siihen ei olisi
mahtunutkaan paljon asiaa yhdelle sivulle. He toivoivat opaslehtisen mah-
tuvan taskuun, jotta sitd on mahdollista pitdd mukana vaihtuvissa ty6-

olosuhteissa.

6 Opinnaytetyodn tarkoitus ja tehtava

Huumeidenkayttd vaestdn keskuudessa on arkipdivaistynyt viime vuosien
aikana. Huumeiden viihdekayton yleistyminen on lisdnnyt huumeidenkayt-
tajien maarda runsaasti, ja erilaiset muuntohuumeet ovat tuoneet muka-
naan uusia ongelmia. Kaikkia laissa huumausaineiksi luokiteltuja huumeita
ei endéd kayttajien keskuudessa pideta varsinaisesti vaarallisina, ja salli-
vammaksi muuttuneen ympariston seurauksen yhad nuoremmat paatyvat

kokeilemaan huumeita. (Tirronen 2015.)

Halusimme opinndytety0ssa tuoda esille ajantasaista tietoa Pohjois-
Karjalan huumetilanteesta. Halusimme selvittdd, mitkd huumausaineet
ovat talla hetkella eniten kaytdssa ja millaista ensihoidon valmiutta niiden

aiheuttamiin ongelmiin tarvitaan. Opinnaytetydhon olemme keranneet tie-
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toa kaikista talla hetkella yleisimmista Pohjois-Karjalan alueella olevista
huumausaineista, niiden kaytosta, vaikutuksista seka ensihoidosta. Opin-
naytetyon tarkoituksena on parantaa ensihoitajien tietdmysta huumausai-
neisiin liittyvasséa ensihoidossa ja huumeidenkayttdjan kohtaamisessa se-
k& antaa yksiselitteista ja selkeda tietoa ajankohtaisista huumausaineista.
Opinnaytetyohon koottujen tietojen avulla ensihoitohenkiléstén on mahdol-
lista toimia huumeisiin liittyvissa tilanteissa ripeasti, johdonmukaisesti ja

potilasta edullisimmin auttaen.

Opinnaytetyon tehtavana oli huumeidenkayttajan ensihoitoa ja kohtaamis-
ta kasittelevan, ensihoitajille ambulanssiin suunnitellun opaslehtisen teke-
minen. Opaslehtisen avulla halusimme my6s korostaa tasa-arvoa, luotet-
tavuutta seké tuomitsematonta asennetta ja rauhallisia hoitotoimenpiteita.
Opinnaytetyon tehtavaén saimme pohjustusta paihdelaékari Sari Leinosen
haastattelusta, jossa han kertoi tapausesimerkkeja, kuinka huumausai-
neasiakkaat ovat kertoneet kokemuksiaan saamastaan ensihoidosta ja
hoidosta sairaalassa. Moni huumausaineasiakas kertoi saaneensa tuomit-
sevaa kohtelua hoitohenkilékunnalta ja toivoi tdhan parannusta. Leinonen
kertoi myos varoittavia esimerkkeja, kuinka omalla kaytokselladn voi pa-
hentaa tilannetta, jos oma asenne on tuomitseva ja provosoiva. Sari Lei-
nosen tuomien esimerkkien avulla opinnaytetydssdmme on ohjeita, kuinka

tilanne saadaan omalla kaytoksella pidettya hallinnassa ja rauhallisena.

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisella opinnaytety6lla tavoitellaan toiminnan opastamista, ohjeis-
tamista ja toiminnan jarkeistamista tai jarjestamistd ammatillisella kentalla.
Toiminnallinen opinnéaytetyé voi olla ammatilliseen kayttéon suunniteltu

ohje, opas tai ohjeistus. Liséksi se voi olla my6s jonkinlaisen tapahtuman
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jarjestaminen. Toiminnallisella opinnaytetydlla on hyva olla toimeksiantaja,
silla toimeksiantona tehdyn opinnéaytetydén avulla on mahdollista herattaa
tydelaméan kiinnostusta itseen nayttamalla osaamistaan laajemmin. Par-
haimmillaan hyvin tehdylla opinnaytety6lla voi jopa tyollistyd. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9, 16.) Taman opinnaytetydn tuotos on opaslehtinen, joka
on suunniteltu ammatilliseen kaytté6n hoitotyon kentalle yhdessa toimek-

siantajan kanssa.

Toiminnallisten opinnaytetdiden yhteisena piirteena on pyrkia visuaalisia ja
viestinnéllisia keinoja apuna kayttden kokonaisilmeen luomiseen, josta on
tunnistettavissa tavoitellut paamaarat. Toiminnallisen opinnaytetyon tulok-
sena on aina jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi opas tai tapahtuma.
Lopullinen opinnaytetyd on kompromissi omien resurssien, oppilaitoksen
vaatimusten, toimeksiantajan toiveiden ja kohderyhman tarpeiden valilta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 56-57.)

Toiminnallisen opinnaytetyon edetessa tyoprosessi alkaa vahitellen muo-
dostaa opinnaytetyoraporttia. Toiminnallisen opinnaytetydén raportin on
taytettava tutkimusviestinnédn vaatimukset. Raportin on oltava teksti, josta
tulee ilmi, mit&, miten ja miksi jotakin on tehty ja millainen prosessi on ollut.
Raportista on tultava myo6s ilmi, millaisiin tuloksiin ja paatoksiin on lopulta
paadytty. Raportissa nékyy omaa arviointia prosessista ja tuotoksesta.
Raportista lukija voi paatella, kuinka opinnaytetyon toteutus on kokonai-
suudessaan onnistunut. Opinnaytetyd on sekda ammatillisen etta persoo-
nallisen kasvun véline, joka kertoo lukijalle kirjoittajan ammatillisesti osaa-
misesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Toiminnallisen opinnaytetyon Kkirjoittamiseen kuuluu kaksi prosessia, jos
varsinainen tuotos sisdltad myos tekstia. Tuotoksen teksti kirjoitetaan en-
sin, jonka jalkeen kirjoitetaan tuotoksen suunnittelusta ja valmistusproses-
sista. Kirjoitustyyli tuotoksen tekstissa on kohderyhmaa puhutteleva ja si-
sallon kannalta tarkoituksen mukainen. Tuotoksessa on huomioitava koh-
deryhman asema, ika ja tietdmys aiheesta seka tuotoksen kayttétarkoitus
ja erityisluonne. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.)
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7.2 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Aloitimme opinnaytetyon suunnittelun kevaalla 2014 ja varsinaisen opin-
naytetyoprosessin saman vuoden syyskuussa. Meille oli alusta asti selvaa,
ettd haluamme tehda tyon, joka liittyy akuuttihoitoon ja huumausaineisiin.
Akuuttihoitotyd erikoisalana kiinnostaa meita molempia, ja huumausaineet
ovat enenevissa maarin esilla myds hoitotyon kentalla. Valmiissa opinnay-
tetyd toimeksiannoissa ei 16ytynyt kriteerejamme tayttavaa aihetta, joten
ideoimme kesén 2014 aikana oman aiheen, jossa yhdistyivat ensihoito ja
huumausaineet. Halusimme kirjoittaa aiheesta, jossa meidan oma mielen-
kiintomme seka aiheen ajankohtaisuus ja kayttokelpoisuus yhdistyvat tuki-

en ammatillista kasvua sairaanhoitajaksi.

Tarkemmat suunnitelmat opinnaytetyén kohdalla muotoutuivat syksylla
2014, kun olimme molemmat harjoittelussa ambulanssissa. Harjoittelussa
kohtasimme jonkin verran huumeidenkayttajia ja kiinnitimme huomiota en-
sihoitajien tydskentelytapoihin huumausaineisiin liittyvissa tehtavissa.
Naistd huomioista syntyi idea opaslehtiseen opinnéytetyén tuotoksena.
Toiminnallisen opinnaytetydn koimme mielekkaaksi ja edullisimmaksi vaih-
toehdoksi ammatillista kasvuamme ajatellen. Loppuvuodesta 2014 ker-
roimme valmiista ideasta Karelia-ammattikorkeakoululle ja toimeksiantajal-
lemme Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle. Molemmat tahot pitivat ide-

aamme ajankohtaisena ja tarkeana.

Toimeksiantajan 10ydyttyd tapasimme asiantuntijaohjaajamme ja heidan
kanssaan keskusteltuamme paasimme merkittavasti eteenpdain opinnéayte-
tyoprosessissa. Asiantuntijaohjaajamme edustivat toimeksiantajaamme, ja
yhdessa heidan kanssaan rajasimme aihetta sellaiseksi, ettd opinnayte-
tyossa ovat keskeisimmat asiat ajankohtaisista huumeista, huumausai-
neasiakkaan ensihoidosta ja kohtaamisesta. Toimeksiantajalta tuli my6s
toive, ettd haastattelisimme paihdelaakari Sari Leinosta, jotta saisimme
hanen asiantuntemustaan mukaan opinnaytetyén tietoperustaan. Opin-
naytetydmme on suunnattu alan ammattilaisille, joten toimeksiantajan toi-

veissa oli, etta tyon sisélto on selked ja asioita ei tarvitse selventdd samal-
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la tavalla, kuin jos lukijana olisi esimerkiksi terveydenhuollon asiakas.
Kuuntelimme toimeksiantajan toiveita opinnaytetydmme toteutuksen koh-
dalla sekad teimme aikataulun ja rahoitussuunnitelman. Alun perin suunni-
telma oli, etta opinnaytety6 olisi kokonaisuudessaan valmis toukokuussa
2015, mutta aikataulullisista syista johtuen ty6 valmistui kokonaisuudes-

saan elokuussa 2015.

Ensimmaiseksi lahdimme hankkimaan aineistoa ty6tdmme varten Pohjois-
Karjalan alueella vaikuttavilta huumausaineiden asiantuntijoilta, kuten
paihdelaakarilta ja huumepoliisilta. My6s asiantuntijaochjaajamme Pohjois-
Karjalan pelastuslaitokselta jakoivat omia tietojaan. Ajatuksena oli haasta-
tella myds Sovatek -s&étion edustajaa, mutta meista riippumattomista syis-
ta sovittu tapaaminen peruuntui. Yritimme sopia uutta haastatteluaikaa
heidén kanssaan, mutta uutta aikaa ei saatu jarjestettya aikataulujen ristiin
menon vuoksi. Lahetimme heille kuitenkin séhkdpostin kautta samat ky-
symykset, jotka olimme ajatelleet kysya haastattelussa ja saimme melko
tiiviit vastaukset niihin myéhemmin. Samankaltaiset tiedot olimme saaneet
jo aiemmin muilta tahoilta, joten Sovatekin edustajan vastaukset vahvisti-

vat aikaisemmin saamaamme tietoa.

Ensimmainen haastattelu paihdelaakari Sari Leinosen luona jannitti meita
paljon, silla emme olleet koskaan olleet vastaavanlaisessa tilanteessa ja
olimme hyvin epavarmoja saammeko kaikkiin esittdmiimme kysymyksiin
vastaukset. Mietimme myos, ovatko kysymykset tarpeeksi selkeitd ja ty6-
tamme tukevia. Haastattelutilanne meni kuitenkin erittain hyvin, saimme
paljon lisétietoa eri huumausaineista, tapausesimerkkeja seka ideoita
tydmme toteutukselle. Ensimmaisen haastattelun mentya niin hyvin myos
muut edessé olleet haastattelutilanteet hoituivat suunnitelmien mukaisesti.
Ensihoitajaohjaajilta saimme samoista huumeista tietoa kuin Sari Leinosel-
ta, joten paahuumausaineet tydllemme alkoivat muotoutua. Poliisi Petri
Tirrosen sahkopostihaastattelussa samat keskeisimmat huumeet nousivat
taas esiin, jolloin olimme jo melko varmoja, mitkd huumeet valikoituvat
tyohomme. Olimme hyvin tyytyvaisia haastatteluiden kautta saatuun tie-
toon, ja se nakyy myds opinndytetydbmme tietoperustassa. Haastatteluiden
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avulla varmistimme alan ammattilaisilta, etta tydssamme kasiteltavat huu-

mausaineet ovat keskeisimmat Pohjois-Karjalassa talla hetkella.

Aineistoa opinnaytetyota varten kerasimme haastatteluiden lisaksi myos
ensihoitoalan kirjallisuudesta ja internetista. Tyota tehdessa kaytimme tie-
donhankinnassa apuna Pubmed-, Terveysportti-, Swepub- ja Cinahl-
tietokantoja. Jo opinnaytetytn alkuvaiheessa huomasimme, ettd internet
on taynné kaikenlaista tietoa huumausaineista, ja luotettavan tiedon I0y-
taminen oli ajoittain hankalaa. Erityisesti englanninkielisten lahteiden ja
erilaisten tydbhomme sopivien tutkimusten Iéytdminen tuotti ongelmia, silla
niiden luotettavuutta oli hyvin vaikea todistaa. Varsinaisen faktatiedon li-
saksi olemme opinnaytetyota varten lukeneet muutamia faktoihin perustu-
via, mutta kerronnallisia teoksia huumausaineista ja niihin liittyvasta maa-
iimasta. Kyseiset teokset ovat mahdollistaneet paasyn viela syvemmalle
aiheeseen sekéd antaneet meille paljon lisda tietoa muun muassa huuma-

usaineiden vaikutuksista kaytannon elamassa.

Alkuvuoden 2015 tydstimme tiiviisti opinndytetydomme tietoperustaa. Ta-
saisin valiajoin lahetimme tekstejamme asiantuntijaohjaajillemme valilu-
kuun seka kavimme opinnaytetyoprosessiin kuuluvissa pienryhmétapaa-
misissa. Pienryhmakokoontumisten osalta meilla oli epaonnea, silla loppu-
jen lopuksi me olimme ainoat, jotka ryhmastamme opinnaytetyéta tekivat
kevaalla 2015. Harmillisesti emme siis saaneet vertaisarviointeja proses-
simme aikana, jotka olisivat varmasti olleet hyddyllisia opinnaytetyon pa-
rantamiseksi. Opinnaytety0ohjaajalta saimme kuitenkin ohjausta tasaisesti

koko prosessin ajan.

Valmiin opinnaytetydsuunnitelman esittaminen meilta jai melko myoéhéalle,
silla esitimme suunnitelman ohjaavalle opettajallemme vasta huhtikuussa
2015. Silloin saimme viela huomionarvoisia ohjeita ja mietinndnaiheita
tyon kohdalla ja tydstimme opinnaytetyétamme viela eteenpdain. Opinnay-
tetydsuunnitelman jalkeen aloitimme opaslehtisen teon, jonka lopullinen
versio valmistui elokuussa 2015. Opaslehtisen teon yhteydessa saimme

viela idean koota huumausaineet haittavaikutuksineen ja ensihoito-
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ohjeineen taulukoksi, josta paaasiat ndkee yhdella vilkaisulla. Taulukon lii-

timme niin opinnaytetydraporttiin kuin opaslehtiseenkin.

Hieman keskeneraisesta opaslehtisesta huolimatta padsimme esittamaan
opinnaytetydomme toukokuussa 2015. Opinnaytetyéseminaarissa tydmme
vertaisarvioitiin ensimmaista kertaa, ja saimme paljon huomionarvoista pa-
lautetta tydstd. Vertaisarvioinnissa paljastui monia sellaisia asioita, joihin
emme itse olleet edes osanneet kiinnittaa huomiota. Vertaisarvioinnin poh-
jalta muokkasimme ty6tamme vield kauttaaltaan ja korjasimme meiltd
huomaamatta jaéneita virheitdq, ennen kuin lahetimme tyon eteenpdain ai-
dinkielenopettajalle tarkistettavaksi. Aidinkielenopettajan luettua tyotam-
me, teimme viela hanen suosittelemiaan korjauksia ja lahetimme tydmme
edelleen englanninopettajalle, joka tarkisti meidan englanninkielisen tiivis-
telman ja tyonnimen. Kaikkien korjausten jalkeen palautimme valmiin tyon
opinnaytetyon tarkastajalle, ohjaajalle seka aidinkielenopettajalle arvioita-
vaksi. Valmiin opinnaytetyon ja opaslehtisen lahetimme myG6s toimeksian-
tajamme kayttoon.

Suurimmaksi osaksi teimme opinnaytetydta omissa kodeissamme, silla
vaikka olemme samassa opiskeluryhméassa, elamme molemmat melko
hektista arkea koulun ulkopuolella, joten yhteistéa aikaa on ollut vaikea 16y-
taa. Yhteisen ajan puute ei ole kuitenkaan vaikuttanut negatiivisesti, silla
yhteistydmme on toiminut saumattomasti myoés talla tavalla "etand”. Tama
on varmaan se etu, kun tekee opinnaytetyotd samanlaisen ajatusmaail-
man ja ajattelutavan omaavan ystavan kanssa. Opinnaytetyoprosessin ai-
kana olemme toki tehneet tyotd myods fyysisesti samassa paikassa ja sa-
maan aikaan. Silloin olemme pyrkineet yhtenaistamaan tekstiamme seka
ratkaisemaan eteen tulleita ongelmakohtia ja suunnittelemaan prosessin
seuraavia vaiheita. Mielestdmme onnistuimme kokoamaan opinnaytetyo-
hon kattavan, mutta samalla selke&n ja luotettavan tietoperustan, jonka
pohjalta saimme tuotoksesta hyvin kaytannonlaheisen ja varmasti kohde-

ryhmaa sairaalan ulkopuolisessa hoitotydssa palvelevan.



38

7.3 Opinnaytetyon resurssit ja budjetti

Opinnaytetyoprosessimme aktiivinen tytskentely sijoittui aikavalille mar-
raskuu 2014, paattyi elokuussa 2015, jolloin l&hetimme tydmme arvioita-
vaksi ja saimme arvosanan valmiista opinnaytetydstd. Opinnaytetyota
teimme alusta saakka yhdessa opiskeluiden ja tdiden ohella. Koulun ty6-
jarjestykset ja omat tyévuorot sanelivat suurelta osin sen, missa, miten ja
milloin opinnaytetyota teemme. Suunnitteluvaiheessa sovimme alustavasti
mit& opinnaytetyon vaiheita taytyy olla valmiina joka kuussa, nain saimme

itsellemme selkeéat tavoitteet, jotta opinnaytetyd etenee suunnitelmallisesti.

Toimeksiantajamme Pohjois-Karjalan pelastuslaitos nimesi meille heti pro-
sessin aluksi kaksi asiantuntijaochjaajaa, jotka yhdessé koulun paattaméan
opinnaytetydohjaajamme kanssa ovat olleet mukana tukenamme opinnay-
tetydprosessin alusta asti. Kaikki kolme ohjaajaa ovat omalla panoksellaan
auttaneet meita selviytymaan parhaamme mukaan tdman prosessin aika-
na. Olemme pyytaneet jatkuvasti palautetta opinndytetydstamme sen eri
vaiheissa, jotta tydmme vastaisi toimeksiantajamme toiveita. Harmiksem-
me, emme saaneet paljoakaan vertaisarviointia muilta opinnaytetyéryhma-

laisiltamme, koska he eivat osallistuneet opinnaytetyGtapaamisiin.

Opinnaytetydomme budjetti oli alusta asti suunniteltu kohtuullisen pieneksi,
silla tiedossa oli, ettda maksamme itse kaikki mahdolliset kulut. Opinnayte-
tyon kuluihin laskimme kaikki autolla tehdyt matkat esimerkiksi haastattelu-
tapaamisiin seka tuotoksen valmistamisesta koituvat kulut. Maksullisia
opinnaytetydhon liittyvia kulkumatkoja meille kertyi vain yksi, silla muuten
likuimme pyoralla. Opaslehtisen teko oli meille muuten ilmainen, mutta
saimme hieman apua tekstinasetteluun, joten niistd annoimme pienen
korvauksen tekijalle. Valmiin opaslehtisen tulostimme koululla varitulos-
teena omille papereillemme ja kokosimme sen itse. Pohjois-Karjalan Pe-
lastuslaitokselle toimitimme paperiversion opaslehtisesta, jonka he voivat

paremman kestavyyden takaamiseksi laminoida omalla tyopaikallaan.
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8 Pohdinta

8.1 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyoprosessi oli opettavainen ja ammatillista kasvua merkittavasti
kehittava ajanjakso. Olemme oppineet tydskenteleméaan pidemman aika-
valin projektissa, joustavasti toisten ihmisten kanssa. Yhteistydtaitomme
ovat kehittyneet prosessin aikana ja koemme sen todella hyvéksi asiaksi
tulevan ammattimme takia. Sairaanhoitajana yhteistyttaitoja ja pitkajantei-
syytta tarvitaan joka paiva. Prosessi on myds opettanut meille paljon niin
itsestdmme ja toisistamme kuin opinndytetyon aiheesta ja siihen liittyvista

aihepiireista.

Opinnaytetyoprosessiin mahtui paljon onnistumisia ja oivalluksia, mutta
myoOs haasteita ja epdonnea. Haastavaa on erityisesti ollut aikataulujen
yhteensovittaminen koulun, tdéiden sekd muiden menojen kanssa. Saimme
kuitenkin asiat sujumaan hyvin ja ldysimme koko prosessin ajan tasaisesti
aikaa ja motivaatiota opinnaytetyon tekemista varten. Toinen haaste pro-
sessin aikana oli tapaamisten sopiminen asiantuntijaohjaajiemme kanssa.
Onneksi pystyimme pitamaan yhteytta saanndllisesti sahkopostitse ja
saimme palautetta ja ohjeita sita kautta. Ajoittain koimme hankalaksi myos
tiedonhankinnan laajan aineiston takia. Aiheemme on sellainen, josta on
internetissé hyvin paljon epaluotettavaa tietoa, joten oikean, tutkitun tiedon

|[6ytaminen oli valilla ongelmallista.

Tiedostimme jo toisena opiskeluvuotena, etta haluamme tehda opinnayte-
tyon yhdessa. Tyon tekeminen parin kanssa oli hyva ja mielekds vaihtoeh-
to meille molemmille. Pitkdn prosessin aikana ei ollut aina mahdollista
tehda tyotd samassa paikassa samaan aikaan, mutta yhteistydmme toimi
my0ds valimatkasta huolimatta ja saimme toisiltamme korvaamatonta kan-
nustusta ja apua ongelmakohtien tydstamiseen. Koko opinnaytetyopro-
sessin ajan olemme tydskennelleet samalla intensiteetillda, ja kiinnostuk-

semme aihetta kohtaan on vain kasvanut prosessin edetessa ja tietojem-
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me lisaantyessa. Prosessin aikana meille konkretisoitui, kuinka tarkeaa on
voida kirjoittaa opinnaytetyota itseaan kiinnostavasta aiheesta. Opinnayte-
tyon kirjoittaminen on siind maarin kokonaisvaltainen prosessi, ettd sen

tekemisen on oltava mielek&std, innostavaa ja opettavaista.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Olemme kayttaneet opinnaytetydomme luotettavuuden arvioinnissa kvalita-
tiivisen tutkimuksen kriteereja, soveltaen niitd omaan tybhomme sopiviksi.
Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinniksi on
ajateltu erilaisia tutkijoiden omia laht6kohtia ja erillisi& suosituksia (Kank-
kunen & Vehvildainen- Julkunen 2013, 197). Opinnaytetydssa kayttamam-
me kriteerit ovat siirrettavyys, uskottavuus, refleksiivisyys ja vahvistetta-
vuus. Kaytdssamme olevat kriteerit ovat yhdistelmia tutkijoiden, kuten
Maysin ja Popen (2000) ja Cuban ja Lincolnin nakemyksia (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127-129).

Siirrettavyydella tarkoitetaan tdssa tapauksessa sitd, etta tuotos on siirret-
tavissa toiseen vastaavaan ymparistoon. Sen takia tarkan kuvauksen an-
taminen tehdysta tydsta ja taustoista on tarkeaa, jotta ulkopuolinen voi ar-
vioida siirrettavyyttd kunnolla. Uskottavuuden kriteeri kattaa tassa tilan-
teessa opinnaytetyon ja tuotoksen uskottavuuden. Refleksiivisyyden edel-
lytys on, ettda olemme opinnaytetyon tekijoina omista l&htokohdista tietoi-
sia. Vahvistettavuuden kriteeri liittyy koko opinnaytetyoprosessiin. Proses-
si on kuvattu opinnaytetydssa siten, etta ulkopuolinen voi seurata selkeasti
prosessin kulkua, vaikka ei itse olisi ollut mukana. (Kylma & Juvakka
2007, 128-129.) Opinnaytetydssamme siirrettavyys nakyy siten, ettd opas-
lehtisessé olevaa tietoa on mahdollista kayttaa soveltuvin osin myds Poh-
jois-Karjalan ulkopuolella. Uskottavuus tulee tyossamme esille prosessin
tarkkana kuvauksena ja refleksiivisyys siten, ettd tiedostamme sen, mita
me jo tiedamme entuudestaan opinnaytetydmme aiheesta ja missa asiois-

sa meidan on vield kehityttava.
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Aineistoa opinnaytetyéhon etsiessa kiinnitimme erityistd huomiota lahtei-
den luotettavuuteen ja julkaisupaivamaaraan. Valitsimme kirjallisia lahtei-
ta, joissa oli tutkittua ja tuoretta tietoa. Taman kaltaiset lahteet lisdavat
opinnaytetyon luotettavuutta, silla silloin meillda on uusin faktatieto mukana
tydossamme. Lisaksi tydomme luotettavuutta lisda se, ettd haastattelimme
monipuolisesti alan ammattilaisia seka tyoskentelimme koko prosessin
ajan yhteistyossa ensihoidon ammattilaisten kanssa. Hyddynsimme ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisten tietamysta pyytamalla heitd lukemaan
tyotdmme sen eri vaiheissa. Prosessin aikana tyohon perehtyi asiantunti-
jaohjaajien ja opinnaytetydohjaajan liséksi ulkopuolinen sairaanhoitaja se-
ka paihdelaékari. Koemme myds paritydoskentelyn olevan merkittava seik-
ka luotettavuuden lisaamisessa, koska tieto on varmistettu aina kahteen

kertaan ennen sen hyvaksymista tyossa kaytettavaksi.

Eettiset tekijat on otettava huomioon opinnaytetyota tehdessa, silla ne
ovat merkittavassa asemassa. Etiikalla ei ole laille ominaista pakottavaa ja
valitonta piirrettd, vaikka lainsdadantd ohjaakin opinnaytetyon etiikkaa ja
maaraa asiat, joiden mukaisesti on toimittava. (Kylma & Juvakka 2007,
137, 139). Opinnaytetydmme on suunniteltu yhdessa toimeksiantajamme
kanssa siten, etta toimeksiantajalla on oikeus ja mahdollisuus tehda muu-
toksia tekemadmme opaslehtisen sisaltoon tarpeen mukaan, esimerkiksi
tiedon vanhentuessa. Talla tavalla opaslehtinen pysyy ajan tasalla, kaytto-

kelpoisena ja hoitosuosituksien mukaisena.

Plagiointi on asia, jota niin etiikka kuin lainsdadanto tarkastelee. Plagioin-
nilla tarkoitetaan toisen tekijan tekstien, tutkimustulosten tai ideoiden esit-
tamistd omanaan. Plagioinnin vélttdminen edellyttdd huolellisuutta ja tark-
kuutta Kirjoitustydssa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 118.) Opinnay-
tetyota tehdessamme olemme perehtyneet erityisesti oikeanlaisiin l&hde-
viittauksiin seka kiinnittaneet erityistd huomiota lahdetekstin oikeanlaiseen
kayttoon.

Eettisyys opinnaytetytssa nakyy myads siten, etta tydssa ei esiinny yhtaan
meidan tekijéiden omia mielipiteitd, vaan tyd on Kkirjoitettu puhtaasti am-
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mattilaisten haastatteluiden ja faktatiedon perusteella. Kaiken tiedon poh-
jalta opinnaytetyossa tulee esille erittain tarkeéa eettinen nékdkanta ihmisiin
suhtautumisesta. Kaikkien on saatava ensihoitoa samanlaisten kriteerien

mukaan.

8.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysideoita

Opinnaytetydmme tuotos on opaslehtinen, jonka olemme yhdessa toimek-
siantajamme Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen kanssa suunnitelleet am-
mattikaytt6on sopivaksi. Koemme, ettd opinnaytetydmme on erittdin ajan-
kohtainen ja tarpeellinen. Tydmme on hyoddynnettavissd monella tavalla
niin ensihoidon kuin muunkin hoitotyon kentalla. Opaslehtinen kulkee luon-
tevasti mukana ambulanssissa, ja huumausaineisiin liittyville tehtaville
mentaessa ensihoitohenkiléstén on helppo kerrata keskeisia asioita huu-
mausaineisiin ja kayttajaan liittyen. Kun keskeisimmat asiat ovat mielessa,
ensihoitohenkilostdon on mahdollista antaa hyvaa ja tehokasta hoitoa poti-

laalle.

Toimeksiantajamme toiveena oli, etta he voivat kayttda opinnaytetyotam-
me koulutustarkoituksessa. Opaslehtinen itsessaan soveltuu koulutustar-
koituksiin, kun sen asioita avaa opinnaytetydn raportista 10ytyvan tarkem-
man tiedon avulla. Opinnaytetyoraportin ja opaslehtisen pohjalta on mah-
dollista tehd& koulutuksiin soveltuva PowerPoint-esitys. Sovimme toimek-
siantajamme kanssa, etta he vastaavat jatkossa tydmme paivittamisesta ja
siita, etta tieto pysyy ajantasaisena. Liséksi paihdeladkari Sari Leinonen
pyysi kopion valmiista opinnaytetydstamme. Opinnaytetydomme on hyo-
dynnettavissa myds sairaalan sisaisessa hoitotydssa, erityisesti ensiavus-
sa, lisdksi esimerkiksi aitiyspoliklinikalla tai kirurgian osastoilla. Lisaksi us-
komme, ettd sisdltbd hieman muokkaamalla opaslehtinen voisi toimia
my0s poliisin kaytdssa seka opetuskaytdossa niin hoitoalan ammattilaisille

kuin esimerkiksi opetusalan inmisille.
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Opinnaytetydmme tietoperustaan pohjautuen jatkokehitysideana olisi teh-
da opetusvideo huumausaineasiakkaan kohtaamisesta. Videossa tuotai-
siin erilaisten esimerkkien avulla esille, kuinka asiakasta tulisi kohdella se-
k&, kuinka asiakasta ei tulisi kohdella. Lisaksi tulisi esille, mita on hyva
huomioida huumausaineenkayttdjan kohdatessa. Mahdollista olisi myds
tehda opetusvideo huumausaineiden haittavaikutuksista. Sita olisi mah-
dollista kayttda koulutus- ja opetuskaytdssa erilaisissa tilaisuuksissa, ku-
ten esimerkiksi kouluissa ja vanhempainilloissa. Ajankohtaisena esimerk-
kina olisi kannabis, silla sen suosio on kasvanut merkittdvasti nuoremman

vaeston keskuudessa.
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Vaikutustapa

Haittavaikutukset

Ensihoito

Amfetamiini

Keskushermostoa
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to, riittava nesteytys,
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koosioireet, seka-

Oireenmukainen hoi-
to, riittava nesteytys,
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Huumeidenkayttdjan ensihoito — opaslehtinen ensihoitajille

Ensihoidon vleisohjeita

Maaratietoinen toiminta, tilanteen rauhoittaminen

Tee kaikille paikallaolijoille selviksi, ettd olet
auttamassa

» Luottamussuhteen nopea luominen, on edellytys
hoidon onnistumiselle

Yliannostustilanteissa selvitettdvad mahdollisimman
tarkkaan miti ainetta, kuinka paljon, milloin ja milla
tavalla potilas on ottanut

Muista tydturvallisuus

® Huumeidenkayttdjan tavaroissa/ taskuissa voi
olla suojaamattomia neuloja ja muita
kontaminoituneita kayttovalineita

® Veriteitse tarttuvien tautien mahdollisuus
muistettava aina
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Huumeidenkayttdjan ensihoito — opaslehtinen ensihoitajille

Amfetamiini

- Keskushermostoa kiihdyttdva stimulantti

- Haittavaikutukset:
® Unettomuus
* Jannitys- ja pelkotilat
® Vajaaravitsemus
¢ Amfetamiinipsykoosi

- Hoito:
* QOireenmukainen hoito
e Riittava nesteytys
¢ Kouristusten ehkiisy Diatsepaamilla
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Huumeidenkayttdjan ensihoito — opaslehtinen ensihoitajille

Metamfetamiini

- Keskushermostoa kiihdyttiva stimulantti

- Haittavaikutukset:
¢ Unettomuus
* Psykoosioireet
e Sekavuus
* Harha-aistimukset

- Hoito:
* Oireenmukainen hoito
® Riittava nesteytys
¢ Kouristusten ehkiisy Diatsepaamilla
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Huumeidenkayttdjan ensihoito — opaslehtinen ensihoitajille

Ekstaasi

- Keskushermostoa kiihdyttdva stimulantti,
hallusinogeeninen

- Haittavaikutukset:
Ahdistuneisuus
Aggressiivisuus
Pakko-oireet
Paniikkikohtaukset
Masennus
Nestehukka
Limpdohalvaus

- Hoito:
® QOireenmukainen hoito
e Riittava nesteytys
® Ruumiinldmmadn alentaminen
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Huumeidenkayttdjan ensihoito — opaslehtinen ensihoitajille

Kannabis

- Hallusinogeeninen

- Haittavaikutukset:
® Masennus
® Vapina
* Hermostuneisuus
¢ Uni- ja ruokahaluun liittyvat hairiét
e Sekavuustilat
® Tajuttomuus

- Hoito:
¢ QDireenmukainen hoito
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Huumeidenkayttdjan ensihoito — opaslehtinen ensihoitajille

Opioidit
-Keskushermostoa lamaava

-Haittavaikutukset:
¢ Hengityslama
e [V.- tulehdukset ja —infektiot
e Maksa- ja munuaisvauriot
® Nopea riippuvuus

- Hoito:
* Naloksoni opioidivasta-aineena
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Huumeidenkayttdjan ensihoito — opaslehtinen ensihoitajille

Bentsodiatsepiini

- Keskushermostoa lamaava

- Haittavaikutukset:
¢ Havainnointikyky ja muistitoiminnot laskevat
® Vasymys
e Altistuminen tapaturmille
® Tajuttomuus

- Hoito:
¢ Flumatseniili vastalaikehoitona
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Huumeidenkayttdjan ensihoito — opaslehtinen ensihoitajille

Muuntohuumeet

-Keskushermostoa kiihdyttiavia stimulantteja seka
hallusinogeenisia

- Haittavaikutukset:
® Yliannostuksen riski suuri
® Arvaamattomat vaikutukset
® Aggressiivisuus
* Psykoosi
® Sedaatio

- Hoito:
® Oireenmukainen hoito
¢ Vitaalitoimintojen tukeminen
e Tarvittaessa Flumatseniili
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Huumausaineet taulukossa

Huumausaine

Vaikutustapa

Haittavaikuntukset

Ensihoito

Amfetamiini

Keskushermostoa
kithdyttava
stimulantti

Unettomuus, jAnnitys-
ja pelkotilat,
vajaaravitsemustilat,
amfetamiinipsykoosi

Oireenmukainen
hoito, riittiva
nesteytys,
kouristusten ehk3isy
diatsepaamilla

Keskushermostoa
kithdyttava
stimulantti

Unettomuus,
psykoosioireet,
sekavuus, harha-
aistimukset

Oireenmukainen
hoito, riittiva
nesteytys,
kouristusten ehk3isy
diatsepaamilla

Keskushermostoa
kiihdyttava
stimulantti,
hallusinogeeninen

Ahdistuneisuus,
aggressiivisuus,
pakko-vireet,
paniikkikohtaukset,
MAasennus,
nestehukka,
limpéhalvaus

Qireenmukainen

Hallusinogeeninen

Masennus, vapina,
hermostuneizuus, uni-
ja ruckahaluun
liittywat hairiat,
sekavuustilat,
tajuttomuus

Oireenmukainen
hoito

Hengityslama,
tulehdukset- ja
infektiot iv., maksa- ja
munuaisvauriot,
nopea riippuvuus

Naloksoni
opividivasta-aineena

Bentsodiatsepiini

Havainnointikyky ja
muistitoiminnot
laskevat, visymys,
altistuminen
tapaturmille,
tajuttomuus

Muuntohuumeet

Keslushermostoa
kithdyttavid
stimulantteja,
hallusinogeenisii

Yliannostuksen riski
suuri, arvaamattomat
vaikutukset,
aggressiivisuus,
psyvkoosi, sedaatio

Oireenmukainen
hoito,
vitaalitoimintojen
tukeminen, tarv.
flumatseniili
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Lahteet

Emmi Leskinen & Essi Niiranen. 2015. Opinnéaytetyo.
Huumeidenkayttidjin ensihoito.

Kuvalil

Clipart. 2014. Ambulance.
http://www.clipartlord.com /wp-
content/uploads/2014/04/

ambulance5.png.

Clipart. 2015. Cannabis.
http://images.clipartpanda.com/cannabis-clipart-
1197148113956434377kotik_cannabis.svg.hi.png

Tama4 opaslehtinen on osa opinnédytetyots, joka on tehty
toimeksiantona Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle.
Tekijat: Emmi Leskinen ja Essi Niiranen, Karelia
ammattikorkeakoulu, hoitotyén koulutusohjelma 2015
Toimeksiantajalla on tiydet oikeudet opaslehtisen
pédivittimiseen, muokkaamiseen ja levittidmiseen.

12 (12)



