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1 Johdanto 

 

Myrkytykseen liittyvät ensihoitotehtävät kuuluvat hätäkeskuksen välittämistä tehtävistä 

kymmenen yleisimmän joukkoon. Yleisempiä myrkytystehtävät ovat kaupungeissa ja 

etenkin suurkaupungeissa, kuin maaseudulla. Tyypillisimmät ensihoidon kohtaamat myr-

kytykset ovat alkoholin ja lääkkeiden aiheuttamia. Yleensä kyseessä on aikuisen henki-

lön tahallaan ottama yliannostus, joka on useimmiten otettu itsemurhatarkoituksessa. 

Harvinaisempia myrkytykseen liittyviä tehtäviä ovat lasten tapaturmaisesti aiheutuneet 

myrkytykset. Tällaisia ovat yleensä esimerkiksi sienien, käärmeenpureman tai muiden 

aineiden, kuten pesuaineiden aiheuttamat myrkytykset. (Nurmi – Alaspää 2015: 562) 

 

Suomen sairaaloissa hoidetaan vuositasolla lääkemyrkytyksen takia noin 10 000 poti-

lasta (Nurmi ym. 2015: 562). Kuitenkaan jokainen akuutista myrkytyksestä kärsivä hen-

kilö ei tule ensihoidon kohtaamaksi tai hakeudu lainkaan sairaalahoitoon. Sairaalahoitoa 

saavista potilaista tehohoitoa vaativia myrkytyspotilaita on eniten Pohjoismaissa. Nor-

jassa tehohoitoa vaativia myrkytyspotilaita on 40 % potilaista. Suomessa tehohoitoa vaa-

tivia myrkytyspotilaita on 10 % sairaalahoitoa saavista myrkytyspotilaista. (Liisanantti 

2012: 19–20) 

 

Yleisimpiä akuutin myrkytyksen aiheuttajia ovat psyykkisien sairauksien hoidossa käyte-

tyt lääkkeet sekä kipulääkkeet. Kipulääkkeistä myrkytyksiä aiheuttavat niin opioidit, pa-

rasetamoli kuin NSAID -lääkkeet. Suomessa näiden lisäksi yleinen myrkytyksen aiheut-

taja on alkoholi ja se liittyy usein myös lääkeainemyrkytyksiin. (Liisanantti 2012: 21) 

Vaikka alkoholi on osallisena suurimassa osassa myrkytyksistä ja aiheuttaa yksinäänkin 

huomattavan määrän myrkytyksiä, on alkoholimyrkytyksestä aiheutunut kuolemat vä-

hentyneet. (Vuori – Ojanperä – Launiainen – Nokua – Ojansivu 2012) 

 

Opinnäytetyössä on tarkoitus selvittää ensihoidon yleisimmin kohtaamat myrkytykset ja 

niiden asianmukainen ensihoito. Tämän tiedon pohjalta kehitetään ensihoidon tutkinto-

ohjelmassa opiskeleville opiskelijoille itseopiskelumateriaali, jonka tavoite on tukea en-

sihoitajaopiskelijoiden valmiuksia kohdata ja hoitaa myrkytyspotilaita. Opinnäytetyön ti-

laajana on Metropolia Ammattikorkeakoulu. 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata myrkytyspotilaan ensihoitoa. Opinnäytetyön toi-

sena tarkoituksena on kehittää aiheesta ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoiden op-

pimista tukeva itseopiskelumateriaali. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoiden valmiuksien li-

sääminen kohdata ja hoitaa myrkytyspotilaita ensihoidossa. 

  

Tutkimuskysymykset ovat: 

1. Miten myrkytyspotilaita hoidetaan ensihoidossa? 

2. Minkälainen itseopiskelumateriaali lisää opiskelijan valmiuksia hoitaa myrkytys-

potilaita ensihoidossa? 

 

Tiedonhaku tehtiin kansainvälisistä tietokannoista PudMed ja Cinahl. Kotimaisista tieto-

kannoista käytettiin Medic:ä. Tietokantojen lisäksi käytettiin myös käsin hakua. 

 

Hakusanoina kotimaisessa tietokannassa käytettiin myrkytykseen liittyviä hakusanoja 

”intoksikaatio”, ”myrkytys” ja ”ensihoito”. Ulkomaisissa tietokannoissa käytettiin näiden 

vastineita ”intoxication” ja ”pre hospital”. Itseopiskeluun liittyvää tietoa haettiin hakusa-

nalla ”self directed learning” Tiedonhaku on kuvattu liitteessä. (Liite 1) 

 

Tiedonhaussa rajattiin pois tutkimukset, jotka olivat vanhempia kuin vuonna 2005 tehdyt 

tutkimukset. Tiedonhaun ulkopuolelle rajattiin myös muut kuin vertaisarvioidut tutkimuk-

set. Tiedonhaku rajattiin suomenkielisiin ja englanninkielisiin tutkimuksiin. Myrkytyksiin 

liittyen tietoa haettiin sairaalan ulkopuolisesta myrkytyspotilaan ensihoidosta, yleisim-

mistä myrkytyksistä, myrkytysten yleisyydestä ja alueellisista eroista. Itseopiskeluun liit-

tyen tietoa haettiin itseopiskelun vaikutuksista oppimiseen. Yhteensä mukaan valikoitui 

yhdeksän tutkimusta. 

 

Tietohaussa käytettiin myös ensihoidon ja lääketieteen ammattikirjallisuutta, käypä hoito 

-suosituksia ja muita hoito-ohjeita. 
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3 Myrkytystehtävä ensihoidossa 

 

Intoksikaatio eli myrkytys on elimistön häiriötila, joka johtuu elimistön ulkopuolisesta ai-

neesta esimerkiksi lääkkeistä, alkoholista tai hiilimonoksidista. Englannin kielisessä kir-

jallisuudessa intoksikaatiolla tarkoitetaan usein myös alkoholin aiheuttamaa humalatilaa. 

(Lääketieteen termit 2017) 

 

Myrkytystehtävät ovat hätäkeskuksen välittämistä ensihoitotehtävistä kymmenen ylei-

simmän tehtävätyypin joukossa. (Nurmi ym. 2015: 562) Myrkytyksissä kuolee vuosittain 

noin 1200 ihmistä, joista alkoholin ja lääkkeiden aiheuttamia kuolemia kumpiakin on noin 

550. Häkämyrkytyksiin kuolleita on noin 100. Sairaalahoitoa vuosittain myrkytyspotilaista 

saa noin 10 000 (Kivistö – Olkkola 2012: 1121) Pohjois-Suomessa vuonna 2017 teh-

dyssä tutkimuksessa on havaittu alueellisia eroja kuolemaan johtaneissa myrkytyksissä. 

Tutkimuksessa havaittiin, että alkoholin aiheuttamat myrkytyskuolemat olivat yleisempiä 

maaseudulla, kun taas kaupungeissa tapahtuneet myrkytyskuolemat olivat useammin 

psyykenlääkkeiden aiheuttamia. Kaupungeissa myrkytyksiin kuolleita nuoria (15–24 vuo-

tiaita), oli kaksinkertainen määrä. Kaupungissa tapahtui myös useammin itsemurhape-

räisiä myrkytyskuolemia. (Koskela – Raatiniemi – Bakke – Ala-Kokko – Liisanantti 

2017a) Koskelan ym. (2017b) tutkimuksen mukaan sairaalaan ulkopuolella tapahtunut 

myrkytyskuolema on myös todennäköisemmin alkoholin aiheuttama ja myrkytykseen 

kuollut henkilö on nuorempi. Valtaosa sairaalan ulkopuolella kuolleista myrkytyspotilaista 

myös löydettiin kuolleena, jolloin ensihoidolla ei ole ollut mahdollisuutta puuttua tilantee-

seen. 

 

Myrkytysdiagnoosi perustuu usein potilaan tai läsnäolijoiden antamiin esitietoihin. (Ki-

vistö ym. 2012: 1121) Myrkytystapauksissa esitiedot ovat kuitenkin useasti epäluotetta-

via ja noin 20 % potilaista on havaittu olevan selkeä epäsuhta esitietojen ja potilaasta 

saatujen kemiallisten löydösten välillä. Myrkytyksen vaarallisuutta onkin ensihoidossa 

lähes mahdotonta arvioida täysin potilaiden yksilöllisten erojen ja sekamyrkytyksien 

vuoksi. Tämän takia lääkemyrkytyspotilaan riskinarvio on yksi ensihoitohenkilökunnan 

vaikeimmista tehtävistä. Koska esitiedot ovat yleensä puutteellisia tai virheellisiä ja myr-

kytyksen vaarallisuus on myrkytyksen aiheuttajasta riippuvaisia, tulisi myrkytyksen ai-

heuttaja selvittää tilannepaikalla mahdollisimman tarkasti. Tämän vuoksi tulisi selvittää 

löytyykö lääkepurkkeja tai pulloja ympäristöstä ja näkyykö viitteitä huumeiden käytöstä. 
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Aineen nauttimisajankohta tulisi myös selvittää mahdollisimman tarkasti. Hengenvaaral-

lisesta myrkytyksestä kärsivä potilas voi kohdattaessa olla hyväkuntoinen, joten riskin-

arvion tulisi perustua tapahtumatietoihin. (Nurmi ym. 2015: 563 – 564; Silfvast – Castrén 

– Kurola – Lund – Martikainen 2016: 251) Esimerkiksi potilas voi olla täysin tajuissaan, 

vaikka kärsisi hengenvaarallisista elinvaurioista tai toimintahäiriöistä. (Kivistö ym. 2012: 

1121) 

 

Myrkytystehtävillä on tärkeää selvittää kohteen turvallisuus ennen kohteeseen menoa. 

Kohteessa voi olla aineita joiden myrkkyvaikutus leviää esimerkiksi ihon kautta (Nurmi 

ym. 2015: 582). Kohteessa saattaa myös olla myrkyllisiä kaasuja. Tällöin kohdetta voi 

lähestyä ainoastaan asianmukaisesti suojautunut pelastushenkilökunta. Muita turvalli-

suuteen vaikuttavia tekijöitä myrkytystehtävällä voivat olla kohteen vaarallisuus sen ol-

lessa esimerkiksi niin sanottu ”huumeluola” tai potilas voi olla aggressiivinen. Tarvitta-

essa tulee pyytää poliisilta virka-apua. (Silfvast ym. 2016: 251) 

4 Ensihoidon yleisimmin kohtaamat myrkytyspotilaat 

 

Iso-Britanniassa vuonna 2015 tehdyssä tutkimuksessa (Greene – Dargan – Jones, 

2005,) havaittiin parasetamolin olevan yleisin lääkeaineintoksikaation aiheuttaja. Pa-

rasetamolin lisäksi yleisiä lääkeaineintoksikaation aiheuttajia olivat bentsodiatsepiinit, 

opioidit, trisykliset masennuslääkkeet sekä SSRI – lääkkeet. Suomessa parasetamolin 

osuus myrkytyksissä ei ole yhtä suuri, mutta bentsodiatsepiinit, opioidit, trisykliset ma-

sennuslääkkeet sekä SSRI-lääkkeet aiheuttavat myrkytyksiä myös suomessa. (Nurmi 

ym. 2015: 562) Suomessa lääkeaineiden aiheuttamien myrkytysten rinnalla tärkein myr-

kytyksiä aiheuttava aine on alkoholi. 95 % alkoholimyrkytyksistä aiheutuu etanolista. 

Määrä on poikkeuksellisen suuri verrattuna muihin länsimaihin (Käypä-hoito suositus: 

alkoholiongelmaisen hoito 2015). Seuraavaksi kuvaan ensihoidon kohtaamista myrky-

tyspotilaista alkoholimyrkytyspotilaita, lääkeainemyrkytyspotilaita, huumausainemyrky-

tyspotilaita ja häkämyrkytyspotilaita. 

 

4.1 Alkoholimyrkytyspotilaat 

 

 Alkoholin käyttö on merkittävä ongelma suomalaisten työikäisten keskuudessa. Sen 

osuus työikäisten suomalaisten kuolleisuudessa on 14,5 % (Koskela ym. 2017a). Alko-

holeista etanoli aiheuttaa yksittäisenä aineena enemmän myrkytyskuolemia kuin mikään 
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muu aine (Kivistö ym. 2012: 1137). Etanolin aiheuttamat myrkytyskuolemat ovat ylei-

sempiä maaseudulla kuin, kaupungeissa. (Koskela ym. 2017b) 

Etanoli imeytyy ruoansulatuskanavan kautta nopeasti ja leviää elimistön vesitilaan. Pi-

toisuudet kasvavat aivoissa hieman veren ja virtsan pitoisuuksia suuremmiksi. Etanolin 

metaboloituminen tapahtuu maksan kautta. Metaboloitumisnopeus on vakio, 7-8g/tunti 

70kg:n painoisessa ihmisessä. Ulkoisilla tekijöillä ei ole juurikaan merkitystä metaboloi-

tumisnopeuteen. (Kivistö ym. 2012: 1137) 

 

Lievästä tai keskivaikeasta alkoholimyrkytyksestä kärsivän henkilön veren etanolipitoi-

suus on yleensä alle 3 ‰. Tällöin humaltunut henkilö on yleensä tajuissaan tai pinnalli-

sesti tajuton. Diagnoosi perustuu olennaisesti anamneesiin ja uloshengitysilman alkoho-

lipitoisuuteen. Oireina ilmenee keskushermoston toiminnan lamaantumisesta johtuen 

psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn heikentymistä, lihastoimintojen ja koordinaation 

huonontumista sekä sekavuutta. Lievä tai keskivaikea alkoholimyrkytys ei tarvitse eri-

koishoitoa, eikä lääkehiiltä tule antaa alkoholimyrkytyksessä sen tehottomuuden vuoksi. 

Aspiraation riski täytyy kuitenkin huomioida. (Käypä-hoito suositus: alkoholiongelmaisen 

hoito 2015) 

 

Syvästä humalatilasta puhutaan, kun potilaan veren etanolipitoisuus on yli 3 ‰. Tällöin 

potilas on yleensä tajuton, mutta reagoi kivulle. Muita löydöksiä ovat kuorsaava hengitys, 

pupillien reagoiminen valoon ja heikentyneet refleksit. Syke voi olla nopea ja pinnallinen. 

Jos etanolimyrkytys on vaikea, oireina voi ilmetä hengityslamaa, metabolista asidoosia, 

hypoglykemiaa, verenpaineen laskua, keuhkokuumetta ja aivopaineen nousua. Tavalli-

sia löydöksiä ovat myös elektrolyyttitasapainon häiriöt. (Kivistö ym. 2012: 1137) 

 

Etanolimyrkytyksessä myrkytysoireiden kehittyminen on yksilöllistä ja yksilöiden välillä 

voi olla suuriakin eroja oireiden muodostumisessa. Hengityspysähdys aiheuttaa yleisim-

min etanolimyrkytyspotilaan kuoleman ja se voi tulla yhtäkkiä. (Kivistö ym. 2012: 1137) 

 

4.1.1 Korvikealkoholimyrkytyspotilaat 

 

Korvikealkoholeista eniten myrkytyksiä aiheuttaa metanoli. Sen osuus on kuitenkin huo-

mattavasti vähäisempi kuin etanolin. Koskela ym. (2017a) tutkimuksessa vuosien 2007 

– 2011 välillä metanolimyrkytyksen aiheuttamia kuolemia oli vain 22, kun samassa 

ajassa etanolin aiheuttamia kuolemia oli 384. Huolimatta siitä, että metanoli on huomat-

tavasti myrkyllisempää. 
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Metanolia käytetään pääasiassa liuottimena teollisuudessa, jäänestoaineena ja tuulila-

sin pesunesteenä. Metanoli aiheuttaa myrkytyksen tai jopa kuoleman jo 20 – 60 ml:n 

annoksena. Jo 15 ml:n annos voi aiheuttaa pysyvän sokeuden. (Kivistö ym. 2012: 1138) 

 

Metanolimyrkytys voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: 1. humalavaihe, 2. asidoosivaihe 

3. näköhermon ja silmän verkkokalvon vaurioitumisen vaihe. Näistä ensimmäinen, eli 

humalavaihe kehittyy nopeasti. Asidoosin kehittymiseen ja silmän vaurioitumiseen voi 

mennä 1 – 1½ vuorokautta. Humalavaiheen oireina ovat humala, huimaus, heikkous, 

vapina, päänsärky, pahoinvointi, raju oksentelu ja laajat valojäykät pupillit. Metanolimyr-

kytyspotilas tarvitsee nopeaa hoitoa, mutta tilanteen erottaminen etanolimyrkytyksestä 

on haasteellista. Metanolimyrkytyksen hoitoon käytetään etanolia. (Kivistö ym. 2012: 

1138 – 1139; Käypä-hoito suositus: alkoholiongelmaisen hoito 2015) 

 

Muita korvikealkoholeja ovat etyleeniglykoli ja isopropanoli, joita molempia käytetään liu-

ottimena sekä autojen jäähdytys- ja jarrunesteenä. Näiden alkoholien aiheuttamat oireet 

muistuttavat etanolimyrkytystä, mutta ovat voimakkaampia. Sen lisäksi ne voivat aiheut-

taa oliguriaa, keuhkokongestiota, metabolista asidoosia ja hoitamattomana munuaisvau-

rion (Kivistö ym. 2012 1138 – 1139; Käypä-hoito suositus: alkoholiongelmaisen hoito 

2015) 

 

4.2 Lääkeainemyrkytyspotilaat 

 

Ensihoidon yleisimmin kohtaamia lääkeainemyrkytyksiä aiheuttavat bentsodiatsepiinit, 

antipsykootit ja masennuslääkkeet. Psyykenlääkkeet aiheuttavat 80 % lääkeainemyrky-

tyksistä. Näiden jälkeen yleisimpiä lääkeainemyrkytyksen aiheuttajia ovat opiaatit, tuleh-

duskipulääkkeet, sydänlääkkeet ja epilepsialääkkeet. Näiden kunkin osuus on korkein-

taan 5 % lääkeainemyrkytyksistä (Nurmi ym. 2015: 562), vaikkakin Häkkinen (2015) to-

teaa pääkirjoituksessaan opiaattien väärinkäytön lisääntyneen Suomessa. 

 

Lääkeainemyrkytyksissä käytettävät lääkeaineet valitaan usein sattumanvaraisesti sillä 

hetkellä saatavilla olevista lääkkeistä. On havaittu, että tästä johtuen markkinoilla olevien 

lääkkeiden määrä korreloi suoraan lääkeaineyliannostuksissa löydettyihin aineisiin ja 

valmisteisiin. On kuitenkin huomioitava, että kuolemaan johtaneista lääkeainemyrkytyk-

sistä valtaosa on aiheutunut eri valmisteista kuin yleisimmin myrkytyksissä mukana ol-

leista valmisteista. (Nurmi ym. 2015: 562 – 563) 
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4.2.1 Bentsodiatsepiinit 

 

Bentsodiatsepiineja käytetään unettomuuden, ahdistuneisuuden ja kouristelujen hoi-

toon. Bentsodiatsepiineja ovat esimerkiksi: diatsepaami, loratsepaami, oksatsepaami ja 

tematsepaami. Bentsodiatsepiineihin voidaan laskea myös nukahtamiseen käytettävät 

tsaleploni, tsolpideemi ja tsopikloni, jotka muistuttavat vaikutuksiltaan bentsodiatse-

piineja (Nurmi ym. 2015: 569 – 570; Seppä – Aalto – Alho – Kiianmaa 2012: 117) Greene 

ym. (2005) tutkimuksen mukaan Lontoossa yleisimpien lääkeainemyrkytysten aiheutta-

jiin lukeutuivat bentsodiatsepiineista diatsepaami, tsopikloni ja tematsepaami. 

 

Ensihoidon näkökulmasta bentsodiatsepiinit ovat kohtuullisen turvallisia yliannostustilan-

teissa. Ne aiheuttavat pääasiallisesti tajuttomuutta ja esimerkiksi sydänlamaa ei juuri-

kaan aiheudu (Nurmi ym. 2015: 570). Bentsodiatsepiinit aiheuttavatkin yksinään vain 

harvoin kuolemaan johtavia myrkytyksiä (Kivistö ym. 2012: 1129). Bentsodiatsepiinit ak-

tivoivat keskushermoston gamma-aminovoihappo -reseptoreita. Gamma-aminovoi-

happo -reseptoreita aktivoi myös etanoli. Näin ollen etanoli tehostaa bentsodiatsepiinien 

vaikutusta. Yhdessä etanolin ja muiden keskushermostoa lamaavien lääkkeiden kanssa 

tai suurina annoksina bentsodiatsepiinit voivat aiheuttaa hengityslamaa. 

 

4.2.2 Masennuslääkkeet 

 

Ensihoidon näkökulmasta masennuslääkkeet voidaan jakaa kolmeen eri ryhmään: tri-

sykliset masennuslääkkeet, selektiiviset serotoniinin takaisinoton estäjät eli SSRI-lääk-

keet ja monoamiinioksidaasin estäjä (MAO-estäjä). (Nurmi ym. 2015: 571) Näistä selke-

ästi kaikkein toksisin ja siten vaarallisin lääkeaineryhmä on trisykliset masennuslääkkeet 

(Kivistö ym. 2012: 1130) 

 

Trisykliset masennuslääkkeet estävät noradrenaliinin, serotoniinin ja dopamiinin takai-

sinottoa hermosoluissa ja niillä on mielialaa kohottava sekä aloitekykyä lisäävä vaikutus 

(Nurmi ym. 2015: 571). Useilla trisyklisillä masennuslääkkeillä on voimakas antikoliner-

ginen vaikutus, jolloin lääkkeet salpaavat muskariinireseptoreita ja aiheuttavat atropiinin 

kaltaisia vaikutuksia esimerkiksi suun kuivumista, ummetusta tai sydämen tiheälyönti-

syyttä. Antikolinerginen vaikutus hidastaa lääkkeiden imeytymistä ja tämän vuoksi trisyk-

listen masennuslääkkeiden kohdalla lääkehiilen antamisesta voi olla hyötyä pitkänkin 

ajan kuluttua lääkkeiden ottamisesta. (Kivistö ym. 2012: 1131; Nurmi ym. 2015: 571).  
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Trisyklisten masennuslääkkeiden kohdalla yli 1 gramman annoksia pidetään vaaralli-

sena (Nurmi ym. 2015: 571) Greene ym. (2005) tutkimuksessa todetaan, että 20–

30mg/kg on potentiaalisesti tappava annos. 70 kg painavalla henkilöllä tappava annos 

on siis noin 1400–2100mg. Samassa tutkimuksessa todetaan 10mg/kg annoksen aiheut-

tavan merkittävää toksisuutta. Tärkeimmät trisyklisten masennuslääkkeiden aiheuttamat 

myrkytysoireet ovat keskushermoston ja sydämen toimintahäiriöt. Sydämen toimintahäi-

riöinä ilmenee rytmihäiriöitä ja verenpaineen laskua (Kivistö ym. 2015: 1131). Rytmihäi-

riöt voivat olla sekä hitaita, että nopeita. EKG:ssä voidaan nähdä leventynyt QRS-komp-

leksi ja QRS-kompleksin loppuosan akselin kääntyminen oikealle. Myös QT-aika voi pi-

dentyä. (Nurmi ym. 2015: 571) Keskushermostollisina oireina ilmenee ataksiaa, lihasny-

käyksiä, kiihtymys- ja hallusinaatiotiloja, tajuttomuutta ja kouristelua (Kivistö ym. 2012: 

1131). Potilaan pupillit ovat myös tyypillisesti laajat ja valolle huonosti reagoivat (Nurmi 

ym. 2015: 571) 

 

SSRI-lääkkeet, eli serotoniinin takaisinoton estäjät ovat trisyklisiä masennuslääkkeitä 

selvästi turvallisempia ja vähemmän toksisia. Yksinään SSRI-lääkkeet aiheuttavat vain 

harvoin hengenvaarallisia myrkytyksiä. (Kivistö ym. 2012: 1130–1131) SSRI-lääkkeiden 

antikolinergiset vaikutukset ovat vähäisempiä ja alle 500mg:n annokset harvoin aiheut-

tavat merkittävää myrkytystä. Kuitenkin osa SSRI-lääkkeistä voi aiheuttaa QT-ajan ja 

QRS-kompleksin pidentymistä. Rytmihäiriöihin tulee myös varautua. Muita oireita ovat 

pahoinvointi, oksentelu, ripuli ja huimaus. Yli 1500mg:n annoksissa voi ilmetä verenpai-

neen ja tajunnan laskua sekä kouristelua (Nurmi ym. 2015: 572) 

 

SSRI-lääkkeiden käyttöön liittyy riski hengenvaarallisen serotoniini oireyhtymän kehitty-

miselle, jos SSRI-lääkeitä käytetään yhdessä muiden serotoniinivaikutusta lisäävien 

lääkkeiden tai aineiden kanssa. Tällaisia lääkkeitä on useita. Esimerkiksi opioidit kuten 

tramadoli ja fentanyyli, migreenin hoidossa käytettävät triptaanit, litium sekä karbamat-

sepiini. MAO:n estäjistä erityisesti moklobemidi voi aiheuttaa jo kohtuullisina annoksina 

serotoniinioireyhtymää. Lääkkeiden lisäksi serotoniinivaikutusta lisää stimulantit huu-

meet kuten amfetamiini, kokaiini ja MDMA. (Nurmi ym. 2015: 572) Serotoniinioireyhty-

män oireita ovat voimakas kiihotustila, ruumiinlämmön nousu, kouristelu, verenvuototai-

pumus ja lihasjäykkyys. Ruumiinlämmön nousu ja lihasjäykkyys ovat merkkejä hengen-

vaarallisesta tilasta. (Kivistö ym. 2012: 1131; Nurmi ym. 2015: 572) 
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4.2.3 Psykoosilääkkeet 

 

Neuroleptejä eli psykoosilääkkeitä käytetään vaikeisiin psykiatrisiin sairauksiin eli psy-

kooseihin. Psykoottisen potilaan oireita ovat harhaluulot, harha-aistimukset, vainohar-

haisuus ja realiteeteista irtautuminen. Neuroleptit ovat psykoosien peruslääkkeitä. Neu-

roleptit salpaavat keskushermoston dopamiinireseptoreita ja sen myötä sivuvaikutuk-

sena voi ilmaantua Parkinsonin taudin kaltainen tila. Lisäksi neurolepteillä on antikoliner-

gisia vaikutuksia. (Nurmi ym. 2015: 573) 

 

Neuroleptit voidaan jakaa kahteen ryhmään: vanhoihin ja uusiin eli epätyypillisiin. Ylian-

noksina otettuna erityisesti vanhat neuroleptit voivat olla yhtä vaarallisia kuin trisykliset 

masennuslääkkeet. Vaarallisia myrkytyksiä aiheutuu yleensä noin 2 gramman annok-

sista. (Nurmi ym. 2015: 573) Kaikki keskushermostoa lamaavat lääkkeet sekä alkoholi 

tehostavat neuroleptien toksisuutta (Kivistö ym. 2012: 1130). Akuuteissa myrkytyksissä 

oireina ilmenee tajunnantason laskua, kouristelua, rytmihäiriöitä ja hengityslamaa (Nurmi 

ym. 2015: 573). Vaikeammissa myrkytyksissä oireina voi ilmetä myös lämmönsäätelyn 

häiriöitä (Kivistö ym. 2015: 1130). 

 

Uudet eli niin sanotut epätyypilliset neuroleptit kuten risperidoni, olantsapiini ja ketiapiini 

(Kivistö ym. 2012: 1130) aiheuttavat vain harvoin vakavia myrkytyksiä. Kuitenkin rytmi-

häiriöitä ja kouristelua voi esiintyä, mutta ne ovat erittäin harvinaisia. (Nurmi ym. 2015: 

573) 

 

Neuroleptien käyttöön liittyy myös mahdollinen pahanlaatuinen neuroleptioireiyhtymä. 

Kyseessä ei ole varsinainen myrkytys, mutta se tulee ottaa huomioon, sillä siihen liittyy 

jopa 20 % kuolleisuus ja potilaat ovat usein tehohoidon tarpeessa. Pahanlaatuista neu-

rolepti oireyhtymää voi ilmetä jo tavallisilla annoksilla, mutta usein se ilmenee neuroleptin 

aloituksen tai lääkeannoksen lisäyksen yhteydessä. Oireiltaan se muistuttaa serotonii-

nioireyhtymää ja löydöksinä onkin lihasjäykkyyttä, silmien liikehäiriötä, pakkoasentoja, 

kyvyttömyyttä niellä ja verenpaineen vaihtelua. (Nurmi ym. 2015: 573) 

 

4.2.4 Opiaatit 

 

Opioidiyliannostuksiin liittyy yleinen harhaluulo, että yliannostuksen ottanut potilas olisi 

kokematon käyttäjä. Kuitenkin opiaattimyrkytykset ja niistä seuranneet kuolemat johtuvat 

reseptillä määrättyjen lääkkeiden pitkäaikaisesta ja holtittomasta käytöstä. Häkkisen 
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(2015a: 20) tutkimuksen mukaan opiaattien yliannostukseen kuollut henkilö tyypillisesti 

löydetään kuolleena, jolloin ensihoito ei ole ehtinyt puuttua tilanteeseen. Vuonna 2012 

opiaattien ongelmakäyttäjiksi arvioitiin noin 13 000 – 15 000 henkilöä. (Häkkinen 2015b) 

 

Opiaatit ovat psykoaktiivisia aineita ja niitä käytetään pääasiassa kivun hoitoon. Opiaat-

teja ovat esimerkiksi morfiini, fentanyyli, tramadoli, kodeiini, oksikodoni ja buprenorfiini. 

(Häkkinen 2015a: 20) Opiaatteihin lukeutuu myös heroiini, jonka aiheuttaman yliannos-

tuksen oireisto ja hoito eivät eroa lääkkeellisen käyttötarkoituksen opiaateista. (Partanen 

– Kurtelius 2015: 678–679) 

 

Opiaattien yliannostuksen merkittävin oire on hengityslama, joka on Häkkisen (2015a: 

20) tutkimuksen mukaan yleisin mekanismi opiaattiyliannostuksen aiheuttamissa kuole-

missa. Muita oireita ovat pahoinvointi, oksentelu, kouristelu ja verenpaineen lasku. (Ki-

vistö ym. 2012: 1131) Tyypillisesti löydöksinä ovat myös harva ja syvä hengitys ja piste-

mäiset pupillit. (Nurmi ym. 2015: 576) Alkoholi ja bentsodiatsepiinit pahentavat oireita. 

(Häkkinen 2015: 20) 

 

4.2.5 Muut kipulääkkeet 

 

Useita tulehduskipulääkkeitä ja parasetamolia saa ilman reseptiä ja erityisesti paraseta-

moli on ohjeiden mukaisesti käytettynä yksi turvallisimmista kipulääkkeistä. Kuitenkin se 

on Greene ym. (2005) tutkimuksen mukaan eniten myrkytyksiä aiheuttava lääkeaine Iso-

Britanniassa ja siihen liittyykin myrkytystapauksissa vakavia komplikaatioita. (Nurmi ym. 

2015: 573) 

 

Yleensä tulehduskipulääkkeiden yliannostuksissa oireet ovat kohtuullisen lieviä, yleisesti 

vain vatsaoireita. Tulehduskipulääkkeistä kuitenkin vaarallisin on asetyylisalisyylihappo, 

jonka myrkytyksestä aiheutuu happo-emästasapainon häiriöitä. Lisäksi se estää veren 

hyytymistä ja noin 10 gramman annos voi olla aikuiselle tappava. (Kivistö ym. 2012: 

1132; Nurmi ym. 2015: 573) 

 

Asetyylisalisyylihappo aiheuttaa myrkytystilanteissa aluksi hengityskeskuksen stimulaa-

tiota, jonka seurauksena aiheutuu hyperventilaatiota ja respiratorinen alkaloosi. Myö-

hemmässä vaiheessa aineenvaihduntatuotteiden seurauksena aiheutuu metabolinen 

asidoosi. Keskushermostollisina oireina ovat korvien soiminen, kouristelu ja tajunnanta-

son lasku. Myös hypoglykemiaa voi aiheutua. (Nurmi ym. 2015: 573) 
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Parasetamolin 5-10 kertainen annos hoitoannokseen verrattuna voi aiheuttaa maksa-

vaurion. Parasetamolin metaboloituessa syntyy välituotetta, joka hoitoannoksissa sitou-

tuu glutationiin. Yliannostuksissa glutationi ei riitä sitomaan metaboliittia ja sen myötä 

aiheutuu kudosnekroosia. Alkoholi ja lääkkeet jotka indusoivat maksaentsyymeitä lisää-

vät parasetamolin myrkyllisyyttä. 150mg/kg annos voi aiheuttaa palautumattoman mak-

savaurion. Erityisen herkkiä maksavauriolle ovat aliravitut henkilöt joilla on glutationin 

puute. (Kivistö ym. 2012:1132–1133; Nurmi ym. 2015: 573) 

 

Parasetamolimyrkytyspotilas on tyypillisesti oireeton tai epäsepsifistä pahoinvointia ja 

oksentelua voi esiintyä, kunnes 1–4 vuorokauden jälkeen alkaa ilmetä kipua oikean kyl-

kikaaren alla. Potilas voi olla keltainen johtuen maksan vajaatoiminnasta. Myös hypogly-

kemiaa voi esiintyä (Kivistö ym. 2012:1132–1133; Nurmi ym. 2015: 573) 

 

4.2.6 Beeta- ja kalsiumkanavansalpaajat 

 

Vaikka Beeta- ja kalsiumkanavasalpaajien aiheuttamat myrkytykset eivät ole kovinkaan 

yleisiä, eikä niiden aiheuttama kuolleisuus ole erityisen suuri (23 vuonna 2010), tulee 

niiden aiheuttamat myrkytykset huomioida, sillä niiden aiheuttamat myrkytykset ovat 

vaarallisia. (Nurmi ym. 2015: 562–563) 

 

Beeta- ja kalsiumkanavansalpaajia käytetään verenpainetaudin, rytmihäiriöiden ja sepel-

valtimotaudin hoidossa. Ne laskevat verenpainetta ja hidastavat sykettä sekä sähköistä 

johtumista sydämessä. Beetasalpaajien kohdalla 15–20 tablettia nopeasti nautittuna voi 

aiheuttaa vaikean myrkytyksen. Oireina on vaikeasti hoidettava verenpaineen lasku, sy-

dämen syketaajuuden pieneneminen ja johtumishäiriöt. Keskushermostollisista vaiku-

tuksista ilmenee tajuttomuutta ja kouristelua. Myös hypoglykemiaa voi esiintyä. (Kivistö 

ym. 2012: 1134; Nurmi ym. 2015: 574) 

 

Kalsiumkanavansalpaajien aiheuttaman myrkytyksen oireisto muistuttaa hyvin paljon 

beetasalpaajien myrkytysoireistoa. Kuitenkin hypoglykemia ja keskushermosto-oireet 

ovat harvinaisempia. Kalsiumkanavansalpaajien kohdalla jo kaksinkertaiset lääkeannok-

set normaaliannoksiin verrattuna voivat aiheuttaa verenkierrollisia oireita ja ne ilmenevät 

muutamassa tunnissa. (Kivistö ym. 2012: 1134; Nurmi ym. 2015: 574) 
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4.3 Huumausainemyrkytyspotilaat 

 

Ensihoidon kannalta huumausainemyrkytyksiin liittyy joitakin työturvallisuuteen liittyviä 

tekijöitä, jotka tulee huomioida. Huumausaineiden käyttäjät ovat alttiimpia onnettomuuk-

sille, tapaturmille ja väkivallalle. Tämän vuoksi ensihoitohenkilöstön tulee tehdä selväksi, 

että he ovat paikalla auttamassa. Ympäristössä ja potilaan taskuissa saattaa olla suo-

jaamattomia neuloja ja muita huumeidenkäyttövälineitä. Näissä tulee huomioida veri-

teitse tarttuvien sairauksien mahdollisuus. Kuitenkin HIV ja hepatiitti tartunnat huu-

meidenkäyttäjillä ovat vähentyneet, joten niistä aiheutunut riski on pienentynyt. Huu-

mausaineita käyttävillä henkilöillä tavataan usein erilaisia terä-, lyömä-, ja ampumaseita 

sekä muita vahingoittamiseen soveltuvia esineitä, joiden mahdollisuus tulee ottaa huo-

mioon. (Partanen ym. 2015: 673, 683–684) 

 

Huumausaineiden aiheuttamat akuutit ongelmat voidaan jakaa sellaisiin, joissa potilaan 

keskushermosto ja hengitys ovat lamaantuneet ja sellaisiin, joissa keskus- ja autonomi-

senhermoston toiminta on normaalin nähden kiihtynyttä. Keskushermostoa kiihottavia 

huumausaineita eli stimulantteja ovat esimerkiksi amfetamiini ja sen johdannaiset, koka-

iini, GHB eli gammahydroksivoihappo ja monet muuntohuumet kuten MDPV. Keskus-

hermostoa lamaavia ovat erilaiset myös lääkkeinä käytetyt opiaatit, heroiini ja rauhoitta-

vat lääkkeet. Näiden lisäksi on myös olemassa hallusinogeenejä joita ovat esimerkiksi 

LSD ja PCP. (Partanen ym. 2015. 675, 684) 

 

Lamaavat huumeet aiheuttavat nimensä mukaisesti tajunnantason laskua sekä hengi-

tysvajausta. Hengitysvajaus syntyy, kun riittämättömän ventilaation tai hengitystien tuk-

keutumisen myötä. Ei-sydänperäinen keuhkopöhö on myös mahdollinen lamaaviin huu-

meisiin liittyvä komplikaatio. Se on kuitenkin nykyään kohtuullisen harvinainen. Lamaa-

via huumeita käyttäneen potilaan kohdalla on muistettava suuri aspiraation riski. (Parta-

nen ym. 2015: 687) 

 

Stimuloivien huumeiden myrkytysoireet eivät ole ainespesifisiä, vaan usein stimulanttien 

voimakkaiden vaikutusten kaltaisia. Oireina voi olla esimerkiksi rytmihäiriöitä, voima-

kasta hypotensiota, hypertemiaa (jopa yli 42 °C), hikoilua, pupillien laajentumista, kou-

ristelua ja veritulppien muodostumista (Seppä ym. 2012: 105; Partanen ym. 2015: 688). 

Harhoja aiheuttavat lääkkeet harvoin aiheuttavat vakavia myrkytyksiä. Haittavaikutuk-

sina saattaa olla ahdistuneisuutta, levottomuutta, oksentelua ja pahoinvointia. Suurina 

annoksina oireet muistuttavat stimulanttien myrkytysoireita (Partanen ym. 2015: 690) 
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4.4 Häkämyrkytyspotilaat 

 

Häkä eli hiilimonoksidi syntyy, kun hiili tai sen yhdisteet palavat epätäydellisesti. Häkä 

on väritöntä, hajutonta ja ärsyttämätöntä kaasua. Ulkoilmassa sitä on alle 0,001 % ja yli 

0,1 % pitoisuudet ovat myrkyllisiä. Häkämyrkytykseen kuolee Suomessa vuosittain noin 

100 henkilöä (Kivistö ym. 2012: 1121; Elonen 2012: 1141).  

 

Hiilimonoksidi imeytyy elimistöön keuhkojen kautta. Se kilpailee hemoglobiiniin sitoutu-

misesta yhdessä hapen kanssa. Hiilimonoksidi kykenee sitoutumaan hemoglobiiniin 

200–250 kertaisesti happeen verrattuna. Hiilimonoksidin sitoutuessa hemoglobiiniin syn-

tyy karboksihemoglobiinia (COHb), joka vaikeuttaa hapen luovutusta kudosten käyttöön. 

Soluissa mitokondrioiden sytokromien toiminta häiriintyy, jonka myötä soluhengitys sal-

paantuu keskushermostossa ja sydämessä. (Elonen 2012: 1141; Kuisma 2015: 586) 

 

Häkämyrkytys luokitellaan karboksihemoglobiinipitoisuuden perusteella. Vakava myrky-

tys on kyseessä, jos COHb-pitoisuus on >25 %, myrkytyksestä puhutaan, kun COHb-

pitoisuus on 10,1–25%, myrkytystä epäillään, jos COHb-pitoisuus on ≤ 10 %, mutta po-

tilaalla on neurologisia oireita tai löydöksiä. Jos COHb-pitoisuus on ≤ 10 % eikä neuro-

logisia oireita tai löydöksiä ole, ei potilaalla ole myrkytystä.  (Kuisma 2015: 587) 

 

Häkämyrkytyksen herkkyys vaihtelee hieman yksilöittäin. Oireet voidaan jakaa välittö-

miin ja viivästyneisiin. Välittömiä oireita ovat päänsärky, huimaus, korvien soiminen, nä-

köhäiriöt, takykardia, pahoinvointi, kohonnut verenpaine ja kouristelu. Potilaan iho ja li-

makalvot voivat muuttua punertaviksi. Viivästyneet oireet ilmenevät tyypillisesti 2–40 

vuorokauden kuluttua altistuksesta. Viivästyneitä oireita ovat henkisten toimintojen heik-

keneminen, virtsan- ja ulosteenpidättämiskyvyttömyys, puheen tuottamisen vaikeus ja 

motoriset häiriöt (Elonen 2012: 1142: Kuisma 2015: 587). 

 

5 Myrkytyspotilaan ensihoito 

 

Myrkytystehtävälle mentäessä ensiarvio aloitetaan tekemällä riskinarvio siitä, voidaanko 

kohdetta lähestyä vaarantamatta omaa turvallisuutta. Riskiarviossa arvioidaan omaa ja 

potilaan turvallisuutta ja hälytetään tarvittaessa lisäapua jo tässä kohtaa. Tarvittaessa 

pyydetään poliisin ja pelastustoimen virka-apua. Kohteeseen mentäessä tarkkaillaan, 

onko tilassa muita henkilöitä ja miten he reagoivat, näkyykö tilannepaikalla alkoholia, 
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lääkkeitä tai huumeiden käyttöön viittavia välineitä ja näkyykö tilassa häkämyrkytyksen 

mahdollistavia lämmitysvälineitä. (Alanen 2017: 179; Silfvast ym. 2016: 251) 

 

5.1 Ensiarvio 

 

Tyypillisesti myrkytyspotilaan tajunnantaso on laskenut tai hän on tajuton. Potilaan tutki-

minen aloitetaankin herättelyllä. Potilasta kutsutaan nimeltä. Jos hän ei reagoi puhee-

seen ravistellaan potilasta ensin kevyesti ja sen jälkeen voimakkaammin. Jos potilas ei 

herää ravisteluun kokeillaan kipuvastetta. (Alanen 2017: 180) 

 

 Ensiarviota jatketaan ABC - protokollan (Airway, Breathing, Circulation) mukaisesti. Ta-

juttomalla potilaalla hengitystien (A) avoimuuden arvioiminen alkaa siten, että hengitys-

tiet avataan otsasta painamalla ja leuasta nostamalla. Hoitaja tunnustelee, tuntuuko il-

mavirta kämmenselällä ja näkyykö hengityksen tahdissa rintakehän liikkeitä. Samalla 

katsotaan, onko suussa vierasesineitä tai esimerkiksi lääkkeitä. Jos suussa on vieras-

esineitä tai lääkkeitä, ne poistetaan tässä vaiheessa. Jos potilas on tajuissaan, arvioi-

daan onko tajunta sillä tasolla, että nielun lihastonus pitää hengitystiet auki. Yleensä 

keskustelemaan pystyvä potilas kykenee pitämään hengitystiensä auki. (Alanen – Jor-

makka – Kosonen – Nyyssönen – Saikko 2017: 22; Alanen 2017: 180; Silfvast ym. 2016: 

251) 

 

Hengitystä (B) tarkasteltaessa arvioidaan ripeästi potilaan happeutumisen ja ventilaation 

riittävyys. Jos potilas ei hengitä lainkaan on hän eloton ja tällöin potilasta tulee hoitaa 

sen mukaisesti (Käypä-hoito suositus: Elvytys 2016). Potilaan ihon väri voi antaa viitteitä 

hengityksen riittävyydestä. Sinertävä tai harmaa iho viittaa vajavaiseen happeutumi-

seen. Ensiarviossa hengitystiheyttä arvioidaan asteikolla hidastunut, normaali ja tiheyty-

nyt. Hengitystä voidaan kuunnella korvakuulolla ja samalla arvioidaan, onko hengitystyö 

normaalia vai onko hengittäminen työlästä (Alanen ym. 2017: 22) 

 

Verenkierron (C) tilasta saadaan käsitys, kun tunnustellaan potilaan ranne-, eli radialis-

pulssi. Sykkeestä huomioidaan syketaajuus, rytmin tasaisuus ja sykkeen nopeus. Syk-

keen tunnustelun yhteydessä pystytään arvioimaan ääreisosien lämpötila ja mahdollinen 

lämpörajan siirtyminen. Samalla saadaan käsitys ihon hikisyydestä.  Radialispulssin tun-

tuessa varmistutaan siitä, että sydän kierrättää verta tärkeimmille elimille. Tällöin veren-

kierto on riittävällä tasolla. Jos radialispulssi ei tunnu, kokeillaan femoralis- eli nivustaive-

pulssi ja carotis- eli kaulavaltimopulssi. (Alanen ym. 2017: 22) 
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5.2 Tarkennettu tilanarvio 

 

Tarkennettu tilanarvio tulee tehdä ABCDE – protokollan (Airway, Breathing, Circulation, 

Disability, Exposure/Examination/Environment) mukaisesti. Ensiarviossa on tehty arvio 

potilaan hengitysteiden avoimuudesta. Tarkennetussa tilanarviossa hengitystien (A) ar-

viointia jatketaan ensiarvion pohjalta. Jos potilas on tajuton tai tajunnantaso on laskenut, 

tulee potilas asettaa vasemmalle kyljelle makaamaan. Tällä pyritään ehkäisemään mah-

dollisen oksennuksen joutumista hengitysteihin, sillä myrkytyspotilaat oksentavat her-

kästi. (Alanen ym. 2017: 22; Alanen 2017: 181) 

 

Tarkennetussa tilanarviossa potilaan hengityksestä (B) tarkkaillaan hengitysääniä, hen-

gitystyötä, hengitysfrekvenssiä sekä happeutumista. Hengitysääniä kuunneltaessa kan-

nattaa kiinnittää huomiota mahdollisiin aspiraation merkkeihin joita ovat toispuoliset tai 

molemminpuoliset rohinat. Potilaan hengitys voi antaa viitteitä myrkytyksen aiheutta-

neesta aineesta. Esimerkiksi tiheä ja syvä hengitys voi viitata elimistön happamoitumi-

seen minkä aiheuttaa esimerkiksi metanoli. Hengityksen haju voi myös antaa viitteitä 

myrkytyksen aiheuttaneesta aineesta. Happeutumista tulee seurata tiheästi. Happeutu-

misen seurantaa toteutetaan happisaturaatiomittarilla (Sp02), mutta sen virhelähteet 

myrkytystapauksissa tulee muistaa. Esimerkiksi häkämyrkytyksessä happisaturaatiolu-

kema on virheellinen, koska pulssioksimetri ei pysty tunnistamaan happea. Veren hiili-

monoksidipitoisuutta pystytään kuitenkin myös ensihoidossa mittaamaan noninvasiivi-

sesti karboksihemoglobiinimittarilla (SpCO), joka on happisaturaatiomittarin kaltainen 

sormianturi. (Alanen 2017: 181) 

 

Myrkytyspotilaiden verenkierron (C) arviointiin kuuluvat verenpaineen mittaaminen, syk-

keen monitorointi ja 14-kytkentäinen EKG. Erityisen tärkeitä nämä ovat potilailla joiden 

kohdalla tiedetään tai epäillään myrkytyksen aiheuttajaksi sydän-, masennus-, tai epilep-

sialääkkeitä. Myrkytyspotilailla verenkierron häiriöt voivat olla muun muassa verenpai-

neen ja sykkeen muutokset tai EKG muutokset. Jos EKG:ssä näkyy QT-ajan pidenty-

mistä tai leventynyt QRS-kompleksi on syytä valmistautua mahdollisiin tuleviin ongelmiin 

verenkierrossa. Tyypillisesti rauhoittavat lääkkeet laskevat verenpainetta, kun taas sti-

muloivat aineet aiheuttavat verenpaineen nousua ja nopeita rytmihäiriöitä. (Alanen 2017: 

182) 

 



16 

  

Ensihoidossa potilaan tajunnantason (D) arviointiin käytetään muun muassa GCS-pis-

teitä. Ensimmäinen arvio potilaan tajunnantasosta käyttäen GCS-pisteitä tulisi tehdä hy-

vissä ajoin, jotta mahdollinen tajunnantason alentuminen tulee ilmi verrattaessa myö-

hempää tajunnantasonarviota lähtötilanteeseen. Tässä kohtaa tulee myös mitata poti-

laan verensokeri, koska monien aineiden yliannostukseen voi liittyä hypoglykemiaa. 

Myös alkoholin määrä veressä tulee selvittää mahdollisuuksien mukaan puhallusko-

keella, sillä alkoholinpitoisuuden mittaaminen auttaa hoidon suunnittelussa. Jos potilas 

kouristelee, on se merkki vakavasta myrkytyksestä tällöin potilaan tarve tehohoitoon ja 

riski menehtymiseen kasvaa. (Alanen 2017: 180, 183) 

 

Jos potilas ei kykene kertomaan tai ei tiedä myrkytyksen aiheuttamaa ainetta tai sen 

määrää, tulee sitä yrittää selvittää ympäristöstä (E). Ympäristöstä, erityisesti roskiksesta 

on hyvä etsiä mahdollisia lääkepurkkeja, reseptejä, epikriisejä tai päihdekäyttöön viittaa-

vaa välineistöä. Resepteistä ja lääkepurkeista voi katsoa lääkkeiden annostukset ja vii-

meisimmät noutopäivät apteekista. Tätä tietoa voi käyttää hyödyksi arvioidessaan mah-

dollisen myrkytyksen aiheuttavan aineen määrää laskiessaan paljon ainetta olisi ohjeis-

tuksen mukaan pitänyt kulua. Jos myrkytystilanne on epäselvä, tulee potilasta paljastaa 

siten, että voidaan tarkistaa mahdolliset suonensisäisten huumeiden käytöstä aiheutuvat 

jäljet tai mahdollisten eläinten puremat. Potilasta paljastamalla voidaan arvioida ihon vä-

riä myös tarkemmin joka voi antaa viitteitä esimerkiksi häkämyrkytyksestä. (Alanen 2017: 

183) 

 

Potilaan haastattelu tulee tehdä aina vakioidulla kaavalla, jotta jokainen osa-alue tulee 

varmasti huomioitua. Haastattelukaavaan kannattaa kuitenkin lisätä myrkytykseen ja sen 

vakavuuteen liittyviä kysymyksiä. Osa potilaista vastaa kysymyksiin mielellään, kun taas 

osa pyrkii peittelemään tietoa ja ovat vastahakoisia. Tällaisissa tapauksessa tai jos poti-

las on tajuton voi tietoa yrittää saada mahdollisilta paikallaolijoilta (Alanen 2017: 184) 

 

Koska myrkytyksen aiheuttajaa on usein vaikea määritellä, sen määrän ja tarkan ajan-

kohdan selvittäminen ei useinkaan onnistu ja useiden aineiden yhteisvaikutuksia ei voida 

tietää, tulee ensihoidossa potilaan seurantaa ja tilan uudelleenarviointia toteuttaa tihe-

ästi. Myrkytyspotilaan kohdalla on järkevää pitää periaatetta, että olettaa voinnin huono-

nevan oleellisesti. Tämän vuoksi toiminnan tilannepaikalla tulee olla ripeää ja aloittaa 

mahdollinen kuljetus hoitopaikkaan nopeasti. Ennakkoilmoitus tulee tehdä, jos potilaalla 

on peruselintoimintojen häiriö tai esitiedot antavat olettaa kyseessä olevan vakava myr-

kytys. (Alanen 2017: 185; Nurmi ym. 2015: 584) 
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5.3 Myrkytyspotilaan hoito 

 

Myrkytyspotilaiden hoidossa on tavoitteena ylläpitää keskeisiä elintoimintoja sekä välttää 

elinvaurioiden syntymistä. Potilaan hoito on oireenmukaista. Hoitotoimenpiteet voidaan 

jakaa myrkytysten ehkäisyyn, vitaalielintoimintojen ylläpitoon ja hoitoon, imeytymisen es-

tämiseen, yleishoitoon, eliminaation nopeuttamiseen ja spesifisten antidoottien käyttöön. 

(Kivistö ym. 2012: 1121) 

 

Ensihoidossa ylivoimaisesti tehokkain hoitokeino on imeytymisen estäminen. Imeytymi-

sen estämisellä pyritään vaikuttamaan aineen imeytymiseen verenkiertoon ja siten vä-

hentämään haittoja. Koska suurin osa lääkkeistä imeytyy ohutsuolen alkuosassa, imey-

tymisen estäminen on tehokkaimmillaan 1–2 tuntia myrkyllisen aineen käyttämisestä, 

jolloin myrkyllinen aine on vielä mahalaukussa. Kuitenkin esimerkiksi trisyklisten masen-

nuslääkkeiden kohdalla mahan tyhjeneminen hidastuu ja imeytymisen estämisen hoidot 

ovat perusteltuja ja tehokkaita vielä tuntienkin kuluttua. (Nurmi ym. 2015: 564) 

 

Imeytymisen estämiseen käytetään myrkytyspotilaiden makuuttamista vasemmalla kyl-

jellä. Tällöin anatomisista syistä aineen pääsy ohutsuoleen hidastuu ja sen huippupitoi-

suudet veressä pienenevät jopa puoleen verrattuna oikealla kyljellä, istuma-asennossa 

tai seisaaltaan olevaan potilaaseen. Imeytymistä voidaan estää myös käyttämällä aktiivi- 

eli lääkehiiltä. Lääkehiilen annos aikuisella on 50–100g ja lapsella noin 1–2g/kg. Lääke-

hiili voidaan yleensä antaa potilaalle juottamalla, mutta se edellyttää, että potilaan tajun-

nantaso ei ole alentunut. Jos potilas on tajuton tai tajunnantasoltaan alentunut voidaan 

lääkehiili antaa vain, jos hengitystie on varmistettu intubaatiolla. Tällöin lääkehiili anne-

taan nenämahaletkun kautta. Lääkehiilen käytöstä tulee huomioida, että se ei sitoudu 

alkoholeihin, happoihin, emäksiin, syanidiin, fluoridiin, litiumiin eikä metalleihin, joten näi-

den aineiden aiheuttamiin myrkytyksiin sitä ei tule käyttää. Tällaisissa tapauksissa ai-

neen pitoisuutta pyritään neutraloimaan juottamalla vettä. (Kivistö ym. 2012: 1122; Nurmi 

ym. 2015: 564–565; Silfvast ym. 2016: 252) 

5.3.1 Hoidon tarpeen arviointi 

 

Myrkytyspotilaan hoidon tarvetta arvioidessa tulee muistaa, että erityisesti lääkeainemyr-

kytyksen vaarallisuutta on lähes mahdotonta arvioida henkilökohtaisista eroista, seka-

myrkytyksistä ja alkoholin vaikutuksista johtuen. Kuitenkin erilaisia ohjeita lääkkeiden 

vaarallisuudesta löytyy alan kirjallisuudesta. Karkeana ohjeena voidaan pitää, että yli 30 

lääketabletin nauttiminen on lähes aina vaarallista. Myös myrkytystietokeskusta sekä 
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lääkäriä voi konsultoida selvitettäessä myrkytyksen vaarallisuutta ja hoidon tarvetta. 

(Nurmi ym. 2015: 563–564, 583) 

 

Myrkytyspotilaan riskiin vaikuttava tekijä on potilaan kunto hätäilmoituksen- tai potilaan 

kohtaamisen hetkellä. Jos potilas esimerkiksi kouristaa kohdattaessa on hänellä aina 

suuri määrä ainetta verenkierrossa ja kyseessä on hätätilanne. Toisaalta hengenvaaral-

lisen yliannostuksen ottanut potilas voi olla kohdattaessa hyväkuntoinen ja hoidon kii-

reellisyys tulee arvioida tapahtumatietojen perusteella. Ensihoidossa on lähes poikkeuk-

setta oletettava, että potilaan tila huononee ajan kuluessa. (Nurmi ym. 2015: 564) 

 

5.3.2 Yleishoito 

 

Tajuttoman ja tajunnantasoltaan alentuneen potilaan hengitystiet on pidettävä auki ja 

tarvittaessa varmistettava nieluputkella, supraglottisella välineellä tai intubaatiolla. Jos 

GCS on alle 8 tulee pyytää hoito-ohje hengitystien varmistamismenetelmästä (Kivistö 

ym. 2012: 1124; Silfvast ym. 2016: 253). Tajunnanhäiriöisille annetaan myös lisähappea. 

Jos happisaturaatio ei nouse happimaskilla yli 90 % tulee potilaan omaa hengitystä avus-

taa palkeella ja 100 %:lla lisähapella.  

 

Jos potilas kouristaa on kyseessä erittäin vakava myrkytys. Potilaalle avataan suoniyh-

teys ja kouristelut hoidetaan bentsodiatsepiineillä (Silfvast yms. 2016: 252; Kivistö ym. 

2012: 1124). Greene ym. (2005) tutkimuksessa todetaan, että kouristelut tulisi hoitaa 

4mg:lla loratsepaamia tai 5-10mg:lla diatsepaamia. 

 

Hypotensiota hoidetaan, jos systolinen verenpaine on alle 100 mmHg. Greene ym. 

(2005) tutkimuksessa todetaan, että hypotensiota tulisi hoitaa nestehoidolla 10–20ml/kg 

titraten, siten että nestehoidon vaikutusta seurataan. Tällöin nestehoidon määräksi tulisi 

70kg painavalla henkilöllä 700–1400ml. Silfvast ym. (2016) kertoo Ensihoito-oppaassa 

sopivan nestetäytön olevan kuitenkin 500ml 15 minuutin aikana. Tarvittaessa tämä voi-

daan toistaa. Greene ym. (2005) sekä Silfvast ym. (2016: 252) toteavat, että jos neste-

hoito ei tehoa hypotensioon, tulee tällöin aloittaa noradrenaliini- tai dopamiini-infuusio. 

Bradykardiaa hoidetaan atropiinilla 0,1mg/10kg ad. 3mg. Jos atropiinilla ei ole vaikutusta 

bradykardiaan, tulee tällöin käyttää ulkoista tahdistusta (Silfvast ym. 2016: 252). 

 

5.3.3 Vasta-aineiden käyttö 
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Osalle myrkytyksiä aiheuttavista lääkkeistä on olemassa myrkytyksen aiheuttajalle spe-

sifejä antidootteja eli vasta-aineita. Vasta-aineiden vaikutus perustuu siihen, että ne kil-

pailevat sitoutumisesta samaan vaikutuskohtaan kuin myrkytyksen aiheuttava aine tai 

ne vaikuttavat suoraan kemialliseen reaktioon elimistössä (Nurmi ym. 2015: 567). Tau-

lukossa 1. on kuvattu tärkeimpiä vasta-aineita, näistä kaikkia ei kuitenkaan ole ensihoi-

don käytettävissä 

 

Taulukko 1. Yleisten myrkytysten aiheuttajien antidootteja (Mukailtu lähteistä Greene ym. 

(2005) ja Nurmi ym. (2015: 568) 

 

Opiaattiyliannostukissa käytetään naloksonia. Se sitoutuu keskushermostossa opioidi-

reseptoreihin ja syrjäyttää opioidit. Naloksonin vaikutus on yleensä nopea, jos sitä an-

nostellaan laskimonsisäisesti (iv). Annos on 0,1–0,8mg (Silfvast ym. 2016: 253).  Sitä 

voidaan annostella myös nenän limakalvoille, mutta tällöin vaikutuksen alkaminen kes-

tää pidempään. Buprenorfiinin ja metadonin yliannostuksiin joudutaan käyttämään nor-

maalia suurempia annoksia. Naloksonin käyttöön liittyen on kuvattu joitain haittavaiku-

tuksia, kuten aggressiivisuutta, vapinaa, oksentelua, rytmihäiriöitä ja kouristelua. Vaka-

vimmat haittavaikutukset ovat kuitenkin hyvin harvinaisia. Haittavaikutusten välttä-

miseksi naloksoni tulisi annostella titraten. Naloksonin vaikutus voi olla lyhyempi kuin 

käytettyjen opiaattien. Sen vuoksi naloksonia tulisi annostella myös ihonalaiskudokseen 

(s.c), erityisesti jos kyseessä on heroiinin aiheuttama myrkytys ja potilas jää kotiin. (Lund: 

2007; Partanen ym. 2015: 687) 

 

Bentsodiatsepiinien aiheuttamaan myrkytyksen käytetään vasta-aineena flumatseniilia. 

Se kilpailee bentsodiatsepiinien kanssa gamma-aminovoihappo -reseptoreissa ja pois-

taa bentsodiatsepiinien vaikutusta. Flumatseniilia annostellaan laskimonsisäisesti ja sen 

annos on 0,2mg:n erissä maksimissaan 2mg. Lapsilla annos on10 μg/kg. Flumatseniilin 

Aiheuttaja Antidootti 

Opioidit Naloksoni 

Bentsodiatsepiinit Flumatseniili 

Beetasalpaajat Glukagoni 

Trisykliset masennuslääkkeet Natriumbikarbonaatti 

Kalsiumkanavansalpaajat Kalsiumkloridi tai -glukonaatti 

Häkä Happi 

Parasetamoli Asetyylikysteiini 

Metanoli Etanoli 
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käyttöön liittyy kuitenkin riskejä. Bentsodiatsepiinit suojaavat potilasta sekamyrkytyk-

sissä kouristelulta, joten sitä ei tulisi käyttää epäselvissä myrkytyksissä. (Lund 2007; 

Silfvast ym. 2016: 253; Nurmi ym. 2015: 570)  

 

Trisyklisten masennuslääkkeiden hoitoon käytetään natriumbikarbonaattia laskimon-

sisäisesti 1mg/kg. Annos voidaan tarvittaessa toistaa. Beetasalpaajamyrkytyksessä 

vasta-aineena toimii glukagoni 1mg laskimonsisäisesti. Lapsille annos 0,1mg/kg. Kal-

siumsalpaajanmyrkytyksessä vasta-aineena käytetään Kalsiumbionaattia 10ml laski-

monsisäisesti ja tarvittaessa vasteen mukaan toistaen. (Lund 2007; Silfvast ym. 2016: 

253) 

6 Itseopiskelumateriaalin kehittäminen 

 

Koreassa vuonna 2017 tehdyssä tutkimuksessa osaaminen kliinisissä taidoissa oli mer-

kittävästi parempaa opiskelijoilla, joiden opiskelu oli itseopiskeluun suuntaavaa, kuin 

opiskelijoilla jotka kävivät perinteisillä opettajajohtoisilla kursseilla. Akateemisessa itse-

luottamuksessa ja opiskelutyytyväisyydessä ei sen sijaan havaittu eroa opiskelijoiden 

välillä. Hee Shin – Choi – Storey – Gi Lee 2017) 

 

Vuonna 2010 tehdyssä kirjallisuuskatsauksessa (Murad – Coto-Yglesias – Varkey – Pro-

kop – Murad: 581) todettiin, että itseopiskelu oli lääketieteen opiskelijoilla tehokkainta 

sellaisissa opiskelun osa-alueissa, jotka opiskelijat kokivat itse tärkeäksi ja olivat moti-

voituneita aiheeseen. Vastaavia tuloksia motivaation vaikutuksesta on saatu myös Uu-

dessa-Seelannissa vuonna 2014 (Seccombe – Stewart: 23). Kirjallisuuskatsauksessa 

myös löydettiin jonkin verran näyttöä, että itseopiskelun avulla opiskelijat saivat parem-

pia koetuloksia kuin ne opiskelijat, jotka eivät olleet itseopiskelun ryhmässä. Itseoppi-

mista myös tuki se, jos opiskelijoilla oli käytössään oppimista koskeva portfolio, jonka 

avulla opiskelijat pystyivät kontrolloimaan ja seuraamaan oppimistaan.  (Murad ym. 

2010: 582–583)  

6.1 Itseopiskelumateriaalin toteutus 

 

Yhtenä opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää oppimista tukeva itseopiskelumateriaali 

ensihoitajaopiskelijoiden käyttöön. Työn tilaaja oli Metropolia Ammattikorkeakoulu. Idea 

opinnäytetyön aiheeseen tuli tilaajalta. Tarkoituksena oli luoda tiivis opiskelupaketti, 

jonka pariin opiskelijat voivat palata itselleen sopivana ajankohtana. 
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Opinnäytetyön tuotoksena kehitettiin Moodle-alustalle tiivis verkko-opiskelukokonaisuus, 

joka sisältää lähdemateriaaliin perustuvan kirjallisen osuuden, lyhyen opiskelijoiden op-

pimista testaavan kokeen sekä muutamia potilastapauksia. Itseopiskelumateriaalin käyt-

töalustaksi valittiin Moodle-alusta, koska se on käytössä laajasti Metropolia Ammattikor-

keakoulun opetuksessa ja sen myötä opiskelijoille entuudestaan tuttu. Tämän ajateltiin 

madaltavan kynnystä käyttää itseopiskelumateriaalia. 

 

Moodle on Moodle HQ–yrityksen hallinnoima verkko-opetusalusta, jonka erilaiset tahot, 

kuten korkeakoulut voivat ottaa käyttöönsä ja integroida sen opetukseensa. Verkko-ope-

tusalustan nimi Moodle on akronyymi ja se tulee sanoista ”Modular Object-Oriented Dy-

namic Learning Environment”. Moodle-alusta toimii siten, että sen käyttäjät voivat raken-

taa alustalle sellaisia opintokokonaisuuksia, jotka sisältävät tekstiä, kuvia, ääntä ja vi-

deota, täysin ilman ohjelmointitaitoja. (Moodle 2017) 

 

Verkko-opiskelukokonaisuuden kirjallisessa osuudessa käydään läpi yleisimmät myrky-

tykset ja niiden asianmukainen ensihoito. Kirjallisen osuuden lisäksi Moodle-alustalle ke-

hitettiin verkkokurssin lopuksi tehtävä koe, joka koostuu 15:sta kysymyksestä. Kokeessa 

käsitellään myrkytyspotilaiden hoidontarpeen arviointia, myrkytyksen aiheuttajan tunnis-

tamista sekä potilaiden hoitoa. Kokeen lisäksi Moodle-alustalle kehitettiin 4 potilasta-

pausta, joiden avulla opiskelijat voivat harjoitella sekä kontrolloida omaa oppimistaan. 

Itseopiskelun kontrolloimisella ja seuraamisella on havaittu olevan myönteisiä vaikutuk-

sia opiskelun tehokkuuteen. (Murad ym. 2010: 582). 

Kirjallisen osuuden tukena käytettiin myös visuaalista sisältöä. Osassa aihealueista on 

käytetty kaavioita, joissa kyseinen aihealue on tiivistetty lyhyeen ja yksinkertaiseen muo-

toon. Uudessa-Seelannissa vuonna 2014 (Seccombe – Stewart: 22) tehdyssä tutkimuk-

sessa nousi esiin, että jos itseopiskelumateriaali ei ole tarpeeksi selkeää, eivät opiskelijat 

ole motivoituneita itseopiskeluun. 
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Kuvio 1.  Myrkytyspotilas ensihoidossa - itseopiskelumateriaali ensihoitajaopiskelijoille 

7 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Tähän opinnäytetyöhön sisältyy kaksi osaa. Kirjallisuuskatsaus sekä itseopiskelumateri-

aali. Luotettavan itseopiskelumateriaalin kehittämiseksi tarvitaan riittävän laaja, ajanta-

sainen ja näyttöön perustuva tietopohja. Sen vuoksi opinnäytetyössä käytettiin tietoläh-

teinä vain vuosien 2005–2017 välillä tehtyjä vertaisarvioituja tutkimuksia, ensihoidon ja 

lääketieteen ammatti- ja oppikirjoja ja käypä-hoito suosituksia. Lähdemateriaalin luotet-

tavuuteen kiinnitettiin erityistä huomiota koko opinnäytetyöprosessin ajan ja mahdolli-

suuksien mukaan tieto pyrittiin tarkistamaan useammasta kuin yhdestä lähteestä. Kaik-

keen lähdemateriaaliin viitattiin huolellisesti sekä työn raportoinnissa noudatettiin Metro-

polia Ammattikorkeakoulun kirjallisen työn ohjeita (2014). Opinnäytetyöprosessin aikana 

plagioinnin estämiseksi on käytetty Turnitin-ohjelmaa. 

 

Opinnäytetyön luotettavuutta heikentää suoraan ensihoitoon liittyvien tutkimusten rajalli-

suus. Opinnäytetyössä on käytetty myös sairaalan sisäiseen hoitoon liittyviä tutkimuksia 

ja sovellettu näiden tutkimustuloksia. Kotimaisissa lähteissä esiintyy myös samoja teki-

jöitä johtuen heidän merkittävästä roolistaan suomalaisen ensihoidon kehitystyössä. 

 

Opinnäytetyössä luotettavuutta heikentää lisäksi myös se, että lähteinä myös paljon sa-

moja julkaisuja. Tässä on kuitenkin huomioitu, että käytetty aineisto on ajantasaista. Rat-

kaisuun päädyttiin, jotta lähteistä saataisiin kattavin ja oleellisin tieto opinnäytetyön teo-

riapohjaa varten. 
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Tässä opinnäytetyössä on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvän tieteel-

lisenkäytännön ohjetta. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on hyvää tieteellistä 

käytäntöä ja tutkimusetiikkaa edistävä ja tutkimusvilppiä ehkäisevä neuvottelukunta. Tut-

kimuseettisen neuvottelukunnan tehtäviin kuuluu myös edistää tutkimusetiikkaa koske-

vaa keskustelua ja tiedotusta. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on opetus- ja kulttuuri-

ministeriön asettama.  Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut hyvän tieteellisen 

käytännön ohjeet, joita noudatettiin koko opinnäytetyöprosessin ajan (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012).  

 

Ohjaavilta opettajilta on pyydetty sekä saatu palautetta ja sitä on hyödynnetty eri opin-

näytetyöprosessin vaiheissa. Kirjoittaja on osallistunut sovittuihin raportointiseminaarei-

hin ja hyödyntänyt niistä opponenteilta toimineilta kanssaopiskelijoilta saamaansa pa-

lautetta. Soveltuvissa osin opinnäytetyössä on käytetty myös kirjoittajan omaa osaamista 

ja työkokemuksen kautta tullutta tietoperustaa. 

8 Johtopäätökset ja pohdinta  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata, millaista on myrkytyspotilaan ensihoito, sekä ke-

hittää ensihoitajaopiskelijoiden opiskelemisen tueksi itseopiskelumateriaali. Kaikkiin tut-

kimuskysymyksiin saatiin vastattua tämän hetkisen tiedon perusteella. Tosin tietoa jou-

duttiin soveltamaan, johtuen suoraan ensihoitoon liittyvien tutkimuksien rajallisuudesta. 

 

Kerätyn tiedon perusteella kehitettiin itseopiskelumateriaali ensihoidon yleisimmin koh-

taamista myrkytyspotilaista sekä myrkytyspotilaiden hoitamisesta. Itseopiskelumateriaali 

kehitettiin Moodle-alustalle. Itseopiskelumateriaalista pyrittiin saamaan selkeä ja johdon-

mukainen kokonaisuus. Kokonaisuus on jaettu aihealueittain, jolla pyrittiin mahdollista-

maan opiskelijoille mahdollisuus palata myöhemmin vaivattomasti haluamaansa aihe-

alueeseen. Työtila pyrittiin pitämään helppolukuisena ja visuaalisesti miellyttävänä käyt-

tämällä kaavioita tekstin tukena. Moodle-työtila tulee jäämään Metropolia Ammattikor-

keakoulun opiskelijoille opinnäytetyön valmistuttua. Tarkoituksena on, että mahdollisim-

man moni ensihoidonopiskelija hyötyisi työtilasta tulevaisuudessa. 

 

Opinnäytetyöhön liittyi myös haasteita. Yksi haasteista oli, että projekti ei edennyt suun-

nitellun aikataulun mukaisesti, vaan opinnäytetyön valmistuminen viivästyi. 
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Tiedonhaun haasteet liittyivät suoraan ensihoitoon liittymättömien tutkimusten rajallisuu-

teen ja tämän myötä tiedon soveltamiseen. Myrkytyspotilaisiin liittyviä tutkimuksia oli kui-

tenkin saatavilla ja ne olivat hyvin sovellettavissa opinnäytetyön tarkoituksiin ja tavoittei-

siin. 

 

Lopulliseen tuotokseen liittyvät haasteet keskittyivät Moodle-työtilan luomiseen, koska 

se edellytti uuden verkkoalustan opettelemista. Moodle-työtilojen käyttö on aikaisem-

mista opinnoista tuttua, mutta työtilojen käyttäminen eroaa sisällön tuottamisesta huo-

mattavasti. 

 

Jatkossa tämän opinnäytetyön pohjalta voisi kehittää vielä laajemman itseopiskelumate-

riaalin, tutkia yksittäisen myrkytyksenaiheuttajan hoitoa tarkemmin tai tutkia harvinai-

sempien myrkytyksenaiheuttajien hoitoa, kuten eläinten puremista tai myrkyllisistä luon-

nontuotteista aiheutuvia myrkytyksiä. 
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Tiedonhaun kaavio 

 

Hakuprosessin kuvaus: 

Tietokanta Hakusanat, haku-

sana-yhdistelmät 

Valinta- ja poissulkukri-

teerit  

Osumien 

määrä 

(kpl) 

valinta ot-

sikon pe-

rusteella 

(kpl) 

Valinta tii-

vistelmän 

perus-

teella (kpl) 

Valinta koko-

tekstin pe-

rusteella 

(kpl) 

medic ”intoksikaatio” 

OR ”myrkytys” 

AND ”ensi-

hoito” 

vertaisarvioitu. 2005-

2017 

kokoteksti 

14 2 2 2 

medic ”intoksikaatio” vertaisarvioitu. 2005-

2017 

kokoteksti 

78 4 3 1 

Cinahl ”intoxication” 

AND ”pre hos-

pital” 

vertaisarvioitu. 2005-

2017 

kokoteksti 

8 1 0 0 

Cinahl 

 

”self directed 

learning” AND 

”nursing” 

vertaisarvioitu. 2005-

2017 

kokoteksti 

83 3 3 3 

PubMed ”intoxication” 

AND ”pre hos-

pital” 

vertaisarvioitu. 2005-

2017 

kokoteksti 

32 2 2 3 
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Yhteenveto mukaan valituista tutkimuksista: 

Artikkelin tekijä(t), 

vuosi, maa 

Tutkimuksen 

nimi 

Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmene-

telmä, otoskoko 

(n=) 

Tutkimuksen 

keskeiset tulok-

set 

Vesa Lund, 2007, 

Suomi 

Vaikean myr-

kytyspotilaan 

ensihoito sai-

raalan ulko-

puolella 

Selvittää vaikean 

myrkytyksen sairaa-

lan ulkopuolista en-

sihoitoa 

Katsausartikkeli Hoito on pää-

osin oireen-

mukaista ja 

ensihoidossa 

tulee turvata 

potilaan hen-

gitys. Vasta-

ainehoitoa on 

käytettävä 

välittömästi 

henkeä uh-

kaavissa ti-

lanteissa, jos 

sitä on saata-

villa. 

Janne Liisanatti, 

2012, Suomi 

Acute drug poi-

soning: out-

come and fac-

tors affecting 

outcome 

Selvittää akuutin 

lääkeainemyrkytys-

potilaan ennustetta 

ja ennusteeseen 

vaikuttavia tekijöitä 

Retrospektiivi-

nen havaintotut-

kimus. 1. osa n= 

276, 2. osa n= 

257, 3. osa n= 

2755 

Akuuttien 

myrkytyspoti-

laiden en-

nuste on hyvä 

akuutissa vai-

heessa, 

mutta pitkäai-

kaisennuste 

on huono. As-

piraatiokeuh-

kokuume on 

yleinen 

komplikaatio. 
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Vuori, Erkki – 

Ojanperä, Ilkka – 

Launiainen, Terhi 

– Nokua, Jari – 

Ojansivu, Riitta-

Leena, 2012, 

Suomi 

Myrkytyskuole-

mine määrä 

kääntynyt las-

kuun 

Selvittää myrkytys-

kuolemien mää-

rässä tapahtunutta 

muutosta vuosien 

2008 – 2010 välillä. 

Katsausartikkeli Erityisesti al-

koholin, 

mutta myös 

lääkeaineista 

aiheutuneet 

myrkytys-

kuolemat oli-

vat vähenty-

neet. 

Häkkinen, Mar-

gareeta, 2015, 

Suomi 

Abuse and fa-

tal poisonings 

involving pre-

scription opi-

oids : revela-

tions from 

postmortem 

toxicology 

Kehittää tunnus-

merkkejä oikeuslää-

ketietteeliseen kuo-

linsyyn määrittämi-

seen. 

Ruumiinavauk-

sen yhteydessä 

kerättyjä näyt-

teitä henkilöiltä 

joiden kuolin-

syyn on epäilty 

olevan myrky-

tys, liikenneon-

nettomuus, itse-

murha tai ei eri-

tyistä oletusta 

kuolinsyylle. 

n=6000 

Kliinisessä 

potilastyössä 

tuloksista on 

hyötyä opioi-

dien käyttä-

jien turvalli-

sen lääkehoi-

don edistämi-

sessä, kun 

tiedetään, 

minkälaisia 

erityispiirteitä 

päihdekäyt-

töön liittyy ja 

kuinka sitä 

voidaan labo-

ratoriomene-

telmin tutkia. 

Greene, SL – 

Dargan, PI – 

Jones, AL, 2005, 

Iso-Britannia 

Acute poison-

ing: under-

standing 90% 

of cases in a 

nutshell 

Selvittää intoksikaa-

tiopotilaan asianmu-

kainen hoito 

Katsausartikkeli Eniten lää-

keainemyrky-

tyksiä Iso-Bri-

tanniassa ai-

heuttaa pa-

rasetamoli, 

mutta opioi-
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dien aiheutta-

mat myrky-

tykset ovat li-

sääntyneet, 

johon nalok-

soni on tur-

vallinen 

vasta-aine. 

Tarkoituksel-

lisen ylian-

nostuksen ot-

taneiden poti-

laiden hoi-

toon tulisi 

kuulua psyko-

loginen tutki-

mus rutiinisti. 

Koskela, Lauri – 

Raatiniemi, 

Lasse – Kvåle 

Bakke, Håkan – 

Ala-Kokko, Tero 

– Liisanantti, 

Janne, 2017, 

Suomi 

Fatal poison-

ings in North-

ern Finland: 

causes, inci-

dence, and ru-

ral-urban dif-

ferences. 

Selvittää myrkytys-

kuolemien eroja 

Pohjois-Suomen 

maaseudun ja kau-

pungin välillä vuo-

sina 2007-2011 

Retrospektiivi-

nen kohorttitutki-

mus. n=684 

Maaseudulla 

oli enemmän 

etanolista 

johtuvia myr-

kytyskuole-

mia, kun taas 

kaupunkialu-

eilla oli enem-

män psyyke-

lääkkeistä 

johtuvia myr-

kytyskuole-

mia. Kaupun-

kialueilla oli 

myös kaksin-

kertainen 

määrä 15-24 

vuotiaiden 
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myrkytys-

kuolemia. It-

semurhatar-

koituksessa 

aiheutettu 

myrkytyskuo-

lema oli myös 

yleisempää 

kaupungialu-

eilla. 

Koskela, Lauri – 

Raatiniemi, 

Lasse – Kvåle 

Bakke, Håkan – 

Ala-Kokko, Tero 

– Liisanantti, 

Janne, 2017, 

Suomi 

Do pre-hospital 

poisoning 

deaths differ 

from in-hospi-

tal deaths? A 

retrospective 

analysis. 

Selvittää Pohjois-

Suomessa tapahtu-

vien myrkytyskuole-

mien eroja sairaalan 

sisällä ja ulkopuo-

lella vuosina 2007-

2011 

Retrospektiivi-

nen analyysi. 

n=689 

Suurinosa 

kuolemaan 

johtaneista 

myrkytyspoti-

laista löydet-

tiin kuolleena. 

Sairaalaan si-

sällä kuol-

leista myrky-

tyspotilaista 

suurin osa oli 

sairaalaan 

tullessaan 

kriittisessä ti-

lassa. Ennal-

taehkäisy on 

tärkein keino 

estää myrky-

tyskuolemia. 

Murad, H Mo-

hammad – Coto-

Yglesias, Fer-

nando – Varkey, 

Prathibha – Pro-

The effective-

ness of self-di-

rected learning 

in health pro-

Selvittää itseopiske-

lun tehokkuutta ter-

veydenhuoltoalalla 

Kirjallisuuskat-

saus 

Kun opiskeli-

jat saivat va-

lita itse opis-

kelumenetel-

miä, oli itse-
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kop, Larry J – Mu-

rad, Angela L 

2010, Iso-Britan-

nia ja Irlanti 

fessions edu-

cation: a sys-

tematic review 

opiskelu te-

hokkaampaa. 

Kehittyneem-

mät opiskeli-

jat hyötyivät 

itseopiske-

lusta enem-

män. 

Hee Shin, Yun – 

Choi, Jihea – Sto-

rey, Margaret J. – 

Gi Lee, Seul 

2017, Korea 

Effectiveness 

of Self-directed 

Learning on 

Competency in 

Physical As-

sessment, Ac-

ademic Self-

confidence and 

Learning Satis-

faction of Nurs-

ing Students. 

Selvittää itseopiske-

lun vaikutuksia klii-

nisten taitojen har-

joittelussa sairaan-

hoitaja koulutuk-

sessa. 

Koeryhmä ja 

kontrolliryhmä. 

Saatu data ana-

lysoitiin tilastolli-

sin menetelmin. 

Koeryhmän 

kliiniset taidot 

olivat huo-

mattavasti 

paremmat 

kuin kontrolli-

ryhmän. Aka-

teemisessa it-

seluottamuk-

sessa ja opis-

kelutyytyväi-

syydessä ei 

ollut eroja 

ryhmien vä-

lillä. 

Seccombe, Judy 

– Stewart, Carol 

2014, Uusi-See-

lanti 

Motivation for 

self-directed 

learning: Stu-

dent perspec-

tives 

Selvittää mitkä teki-

jät vaikuttavat mitkä 

tekijät vaikuttavat 

opiskelijoiden moti-

vaatioon itseopiske-

lussa 

Kyselytutkimus 

jossa oli suljet-

tuja ja avoimia 

kysymyksiä. 

Saatu data ana-

lysoitiin tilastolli-

sin menetelmin. 

Opiskelijoita 

motivoivat lo-

pullisen pää-

märän saa-

vuttaminen 

(valmistumi-

nen), kiinnos-

tava aihe, 

hyvä ohjaaja, 

sekä aineis-

ton selkeys. 

 


