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Tama opinnaytetyt kasittelee ensihoidon yleisimmin kohtaamia myrkytyspotilaita ja myrky-
tyspotilaan ensihoitoa. Opinnaytetyd on toiminnallinen kokonaisuus, joka koostuu teoreetti-
sesta ja toiminnallisesta osasta. Teoreettiseksi viitekehykseksi tehtiin kuvaileva kirjallisuus-
katsaus. Toiminnalliseksi osuudeksi kehitettin Moodle-alustalle teoreettiseen viitekehyk-
seen pohjautuva itseopiskelumateriaali, joka on tarkoitettu Metropolia Ammattikorkeakoulun
ensihoitajaopiskelijoiden oppimisen tueksi.

Myrkytystehtavat ovat hatdkeskuksen valittdmista ensihoitotehtavista kymmenen yleisim-
man tehtavéantyypin joukossa. Tyypillisimmat ensihoidon kohtaamat myrkytykset ovat alko-
holin ja laakkeiden aiheuttamia. Tyypillisesti kyseessa on aikuisen henkilon tarkoituksella
ottama yliannostus, joka on useimmiten nautittu itsemurhatarkoituksessa. Myrkytystehtavéat
ovat haastavia ensihoidollisia tehtavia johtuen haastavasta riskinarviosta. Tehokkaalla en-
sihoidolla voidaan kuitenkin parantaa potilaan selviytymismahdollisuuksia ja ehkaista vaka-
vien elinvaurioiden syntymista.

Opinnaytetydssa on kuvattu yleisimpien ensihoidon kohtaamien myrkytyspotilaiden eri myr-
kytystenaiheuttajiin liittyvat 16ydokset ja oireet. Potilaan tutkiminen kuvataan esitietojen ke-
raamisesta ja ensiarvion tekemisestda, tarkennetun tilanarvion tekemiseen ABCDE-mallin
mukaisesti. ABCDE-mallin mukaisessa tutkimisessa on keskitytty myrkytyspotilaille tyypilli-
siin 16ydoksiin. Hoitotoimenpiteissa keskitytaan myrkytyspotilaan kannalta oleelliseen imey-
tymisen estamiseen, peruselintoimintojen tukemiseen seka spesifisten antidoottien kayt-
toon.

Moodle-alustalle tehty itseopiskelumateriaali koostuu teoriaosuudesta seka myrkytyksiin liit-
tyvasta tentista ja potilastapauksista. Naiden avulla opiskelijoilla on myds mahdollisuus tes-
tata omaa osaamistaan.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoiden valmiuk-
sien lisddminen kohdata ja hoitaa myrkytyspotilaita ensihoidossa.

Avainsanat ensihoito, intoksikaatio, myrkytys, itseopiskelimateriaali,
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This thesis deals with most commonly faced intoxication patients and their treatment in pre-
hospital emergency care. This thesis is a functional entity with two steps consisting of theo-
retical and functional parts. Theoretical frame includes a descriptive literature study which is
used as the theoretical basis of functional output. Functional output consists online learning
workspace which is built up using Moodle-workspace.

Intoxications are one of the ten most common pre-hospital emergency care missions. Typi-
cally, intoxication is caused by alcohol or medication. Typical intoxication is self-caused by
adult on purpose to do a suicide. Intoxication patients are difficult patients in pre-hospital
emergency care because of difficult risk assessment. Though, with effective emergency
care, patients have better surviving chances and it is possible to prevent serious organ fail-
ures.

This thesis describes most common faced intoxication patient symptoms and findings re-
lated to cause of intoxication. Patients investigation is descripted from first assessment to
patients interviewing to ABCDE-model patient examination. Patient treatment is focused to
preventing absorption, supporting vital signs and using of specific antidotes.

Self-study material in Moodle-workspace consists of theoretical part, intoxication related test
and patient cases. Test and patient cases give students possibility to measure their
knowledge.

Goal of this thesis is to support readiness of emergency care students to face and treat
intoxication patients in pre-hospital emergency care.

Keywords Emergency care, intoxication, poisoning, self-study material
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1 Johdanto

Myrkytykseen liittyvat ensihoitotehtavat kuuluvat hatédkeskuksen valittamista tehtavista
kymmenen yleisimman joukkoon. Yleisempia myrkytystehtavat ovat kaupungeissa ja
etenkin suurkaupungeissa, kuin maaseudulla. Tyypillisimmaét ensihoidon kohtaamat myr-
kytykset ovat alkoholin ja ladkkeiden aiheuttamia. Yleensa kyseessa on aikuisen henki-
I6n tahallaan ottama yliannostus, joka on useimmiten otettu itsemurhatarkoituksessa.
Harvinaisempia myrkytykseen liittyvia tehtévia ovat lasten tapaturmaisesti aiheutuneet
myrkytykset. Téallaisia ovat yleensa esimerkiksi sienien, kdarmeenpureman tai muiden

aineiden, kuten pesuaineiden aiheuttamat myrkytykset. (Nurmi — Alaspda 2015: 562)

Suomen sairaaloissa hoidetaan vuositasolla ladkemyrkytyksen takia noin 10 000 poti-
lasta (Nurmi ym. 2015: 562). Kuitenkaan jokainen akuutista myrkytyksesta karsiva hen-
kilo 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)

Yleisimpi& akuutin myrkytyksen aiheuttajia ovat psyykkisien sairauksien hoidossa kayte-
tyt ladkkeet seka kipulaakkeet. Kipulaakkeistad myrkytyksia aiheuttavat niin opioidit, pa-
rasetamoli kuin NSAID -laakkeet. Suomessa naiden lisdksi yleinen myrkytyksen aiheut-
taja on alkoholi ja se liittyy usein myds laakeainemyrkytyksiin. (Liisanantti 2012: 21)
Vaikka alkoholi on osallisena suurimassa osassa myrkytyksista ja aiheuttaa yksinaankin
huomattavan maaran myrkytyksia, on alkoholimyrkytyksesta aiheutunut kuolemat va-

hentyneet. (Vuori — Ojanpera — Launiainen — Nokua — Ojansivu 2012)

Opinnaytetydssa on tarkoitus selvittdd ensihoidon yleisimmin kohtaamat myrkytykset ja
niiden asianmukainen ensihoito. Taman tiedon pohjalta kehitetd&dn ensihoidon tutkinto-
ohjelmassa opiskeleville opiskelijoille itseopiskelumateriaali, jonka tavoite on tukea en-
sihoitajaopiskelijoiden valmiuksia kohdata ja hoitaa myrkytyspotilaita. Opinnaytetyon ti-

laajana on Metropolia Ammattikorkeakoulu.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata myrkytyspotilaan ensihoitoa. Opinnaytetyon toi-
sena tarkoituksena on kehittaa aiheesta ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoiden op-

pimista tukeva itseopiskelumateriaali.

Opinnaytety6n tavoitteena on ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoiden valmiuksien li-

saaminen kohdata ja hoitaa myrkytyspotilaita ensihoidossa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten myrkytyspotilaita hoidetaan ensihoidossa?
2. Minkalainen itseopiskelumateriaali lisda opiskelijan valmiuksia hoitaa myrkytys-
potilaita ensihoidossa?

Tiedonhaku tehtiin kansainvalisista tietokannoista PudMed ja Cinahl. Kotimaisista tieto-
kannoista kaytettiin Medic:a. Tietokantojen lisaksi kaytettiin myos kasin hakua.

Hakusanoina kotimaisessa tietokannassa kaytettiin myrkytykseen liittyvid hakusanoja
“intoksikaatio”, "myrkytys” ja "ensihoito”. Ulkomaisissa tietokannoissa kaytettiin naiden
vastineita "intoxication” ja "pre hospital”. Itseopiskeluun liittyvaa tietoa haettiin hakusa-

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

Tiedonhaussa rajattiin pois tutkimukset, jotka olivat vanhempia kuin vuonna 2005 tehdyt
tutkimukset. Tiedonhaun ulkopuolelle rajattiin my6s muut kuin vertaisarvioidut tutkimuk-
set. Tiedonhaku rajattiin suomenkielisiin ja englanninkielisiin tutkimuksiin. Myrkytyksiin
liittyen tietoa haettiin sairaalan ulkopuolisesta myrkytyspotilaan ensihoidosta, yleisim-
mista myrkytyksistd, myrkytysten yleisyydesta ja alueellisista eroista. Itseopiskeluun liit-
tyen tietoa haettiin itseopiskelun vaikutuksista oppimiseen. Yhteensa mukaan valikoitui

yhdeksan tutkimusta.

Tietohaussa kaytettiin myods ensihoidon ja ladketieteen ammattikirjallisuutta, kdypa hoito

-suosituksia ja muita hoito-ohjeita.
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3 Myrkytystehtava ensihoidossa

Intoksikaatio eli myrkytys on elimiston hairittila, joka johtuu elimiston ulkopuolisesta ai-
neesta esimerkiksi lagkkeistd, alkoholista tai hilimonoksidista. Englannin kielisessa kir-
jallisuudessa intoksikaatiolla tarkoitetaan usein myds alkoholin aiheuttamaa humalatilaa.
(Ladketieteen termit 2017)

Myrkytystehtavat ovat hatakeskuksen valittamista ensihoitotehtévistd kymmenen ylei-
simman tehtavatyypin joukossa. (Nurmi ym. 2015: 562) Myrkytyksissé kuolee vuosittain
noin 1200 ihmist4, joista alkoholin ja ladkkeiden aiheuttamia kuolemia kumpiakin on noin
550. Hakamyrkytyksiin kuolleita on noin 100. Sairaalahoitoa vuosittain myrkytyspotilaista
saa noin 10 000 (Kivistd — Olkkola 2012: 1121) Pohjois-Suomessa vuonna 2017 teh-
dyssa tutkimuksessa on havaittu alueellisia eroja kuolemaan johtaneissa myrkytyksissa.
Tutkimuksessa havaittiin, etta alkoholin aiheuttamat myrkytyskuolemat olivat yleisempia
maaseudulla, kun taas kaupungeissa tapahtuneet myrkytyskuolemat olivat useammin
psyykenlaakkeiden aiheuttamia. Kaupungeissa myrkytyksiin kuolleita huoria (15-24 vuo-
tiaita), oli kaksinkertainen maara. Kaupungissa tapahtui myds useammin itsemurhape-
raisia myrkytyskuolemia. (Koskela — Raatiniemi — Bakke — Ala-Kokko — Liisanantti
2017a) Koskelan ym. (2017b) tutkimuksen mukaan sairaalaan ulkopuolella tapahtunut
myrkytyskuolema on myo6s todennakdisemmin alkoholin aiheuttama ja myrkytykseen
kuollut henkilé on nuorempi. Valtaosa sairaalan ulkopuolella kuolleista myrkytyspotilaista
my0s |0ydettiin kuolleena, jolloin ensihoidolla ei ole ollut mahdollisuutta puuttua tilantee-

seen.

Myrkytysdiagnoosi perustuu usein potilaan tai lasnéolijoiden antamiin esitietoihin. (Ki-
vistd ym. 2012: 1121) Myrkytystapauksissa esitiedot ovat kuitenkin useasti epaluotetta-
via ja noin 20 % potilaista on havaittu olevan selked epasuhta esitietojen ja potilaasta
saatujen kemiallisten 16yddsten valilla. Myrkytyksen vaarallisuutta onkin ensihoidossa
lahes mahdotonta arvioida taysin potilaiden yksilollisten erojen ja sekamyrkytyksien
vuoksi. Taman takia lAdkemyrkytyspotilaan riskinarvio on yksi ensihoitohenkildkunnan
vaikeimmista tehtavista. Koska esitiedot ovat yleensa puutteellisia tai virheellisid ja myr-
kytyksen vaarallisuus on myrkytyksen aiheuttajasta riippuvaisia, tulisi myrkytyksen ai-
heuttaja selvittda tilannepaikalla mahdollisimman tarkasti. Taman vuoksi tulisi selvittaa

l0ytyyko laékepurkkeja tai pulloja ympéristosta ja nakyyko viitteitd huumeiden kaytosta.
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Aineen nauttimisajankohta tulisi my6s selvittdd mahdollisimman tarkasti. Hengenvaaral-
lisesta myrkytyksestéa karsivéa potilas voi kohdattaessa olla hyvékuntoinen, joten riskin-
arvion tulisi perustua tapahtumatietoihin. (Nurmi ym. 2015: 563 — 564, Silfvast — Castrén
— Kurola — Lund — Martikainen 2016: 251) Esimerkiksi potilas voi olla taysin tajuissaan,
vaikka karsisi hengenvaarallisista elinvaurioista tai toimintahairidista. (Kivistd ym. 2012:
1121)

Myrkytystehtavilla on tarkeaa selvittdd kohteen turvallisuus ennen kohteeseen menoa.
Kohteessa voi olla aineita joiden myrkkyvaikutus levida esimerkiksi ihon kautta (Nurmi
ym. 2015: 582). Kohteessa saattaa myos olla myrkyllisia kaasuja. Talléin kohdetta voi
lahestya ainoastaan asianmukaisesti suojautunut pelastushenkilokunta. Muita turvalli-
suuteen vaikuttavia tekijoita myrkytystehtavalla voivat olla kohteen vaarallisuus sen ol-
lessa esimerkiksi niin sanottu "huumeluola” tai potilas voi olla aggressiivinen. Tarvitta-

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

4 Ensihoidon yleisimmin kohtaamat myrkytyspotilaat

Iso-Britanniassa vuonna 2015 tehdyssa tutkimuksessa (Greene — Dargan — Jones,
2005,) havaittiin parasetamolin olevan yleisin ladkeaineintoksikaation aiheuttaja. Pa-
rasetamolin liséksi yleisia ladkeaineintoksikaation aiheuttajia olivat bentsodiatsepiinit,
opioidit, trisykliset masennuslaékkeet seka SSRI — ladkkeet. Suomessa parasetamolin
osuus myrkytyksissa ei ole yhta suuri, mutta bentsodiatsepiinit, opioidit, trisykliset ma-
sennusladkkeet sekda SSRI-ladkkeet aiheuttavat myrkytyksia myods suomessa. (Nurmi
ym. 2015: 562) Suomessa ladkeaineiden aiheuttamien myrkytysten rinnalla tarkein myr-
kytyksia aiheuttava aine on alkoholi. 95 % alkoholimyrkytyksistd aiheutuu etanolista.
Maara on poikkeuksellisen suuri verrattuna muihin lansimaihin (Kéaypa-hoito suositus:
alkoholiongelmaisen hoito 2015). Seuraavaksi kuvaan ensihoidon kohtaamista myrky-
tyspotilaista alkoholimyrkytyspotilaita, laakeainemyrkytyspotilaita, huumausainemyrky-

tyspotilaita ja hakamyrkytyspotilaita.

4.1 Alkoholimyrkytyspotilaat

Alkoholin kaytté on merkittdvd ongelma suomalaisten tyoikaisten keskuudessa. Sen
osuus tydikaisten suomalaisten kuolleisuudessa on 14,5 % (Koskela ym. 2017a). Alko-

holeista etanoli aiheuttaa yksittédisena aineena enemman myrkytyskuolemia kuin mikaan
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5

muu aine (Kivistd ym. 2012: 1137). Etanolin aiheuttamat myrkytyskuolemat ovat ylei-
sempid maaseudulla kuin, kaupungeissa. (Koskela ym. 2017b)

Etanoli imeytyy ruoansulatuskanavan kautta nopeasti ja leviaa elimiston 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 ihmisessa. Ulkoisilla tekijdilla ei ole juurikaan merkitysta metaboloi-
tumisnopeuteen. (Kivistd ym. 2012: 1137)

Lievasta tai keskivaikeasta alkoholimyrkytyksesta karsivan henkilén veren etanolipitoi-
suus on yleensa alle 3 %o. Talléin humaltunut henkild on yleensa tajuissaan tai pinnalli-
sesti tajuton. Diagnoosi perustuu olennaisesti anamneesiin ja uloshengitysilman alkoho-
lipitoisuuteen. Oireina ilmenee keskushermoston toiminnan lamaantumisesta johtuen
psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn heikentymistd, lihastoimintojen ja koordinaation
huonontumista seka sekavuutta. Lieva tai keskivaikea alkoholimyrkytys ei tarvitse eri-
koishoitoa, eika ladkehiilta tule antaa alkoholimyrkytyksessa sen tehottomuuden vuoksi.
Aspiraation riski taytyy kuitenkin huomioida. (Kaypa-hoito suositus: alkoholiongelmaisen
hoito 2015)

Syvasta humalatilasta puhutaan, kun potilaan veren etanolipitoisuus on yli 3 %o.. Talléin
potilas on yleensa tajuton, mutta reagoi kivulle. Muita 16ydoksia ovat kuorsaava hengitys,
pupillien reagoiminen valoon ja heikentyneet refleksit. Syke voi olla nopea ja pinnallinen.
Jos etanolimyrkytys on vaikea, oireina voi ilmeté hengityslamaa, metabolista asidoosia,
hypoglykemiaa, verenpaineen laskua, keuhkokuumetta ja aivopaineen nousua. Tavalli-
sia 16yddksia ovat myos elektrolyyttitasapainon hairiot. (Kivistd ym. 2012: 1137)

Etanolimyrkytyksessa myrkytysoireiden kehittyminen on yksil6llista ja yksildiden valilla
voi olla suuriakin eroja oireiden muodostumisessa. Hengityspysahdys aiheuttaa yleisim-

min etanolimyrkytyspotilaan kuoleman ja se voi tulla yhtakkia. (Kivistd ym. 2012: 1137)

4.1.1 Korvikealkoholimyrkytyspotilaat

Korvikealkoholeista eniten myrkytyksid aiheuttaa metanoli. Sen osuus on kuitenkin huo-
mattavasti vahaisempi kuin etanolin. Koskela ym. (2017a) tutkimuksessa vuosien 2007
— 2011 valilla metanolimyrkytyksen aiheuttamia kuolemia oli vain 22, kun samassa
ajassa etanolin aiheuttamia kuolemia oli 384. Huolimatta siité, ettd metanoli on huomat-

tavasti myrkyllisempaa.
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Metanolia kaytetadn paaasiassa liuottimena teollisuudessa, jaanestoaineena ja tuulila-
sin pesunesteend. Metanoli aiheuttaa myrkytyksen tai jopa kuoleman jo 20 — 60 ml:n
annoksena. Jo 15 ml:n annos voi aiheuttaa pysyvan sokeuden. (Kivistd ym. 2012: 1138)

Metanolimyrkytys voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: 1. humalavaihe, 2. asidoosivaihe
3. nakdéhermon ja silman verkkokalvon vaurioitumisen vaihe. Naistéd ensimmainen, eli
humalavaihe kehittyy nopeasti. Asidoosin kehittymiseen ja silman vaurioitumiseen voi
menna 1 — 1% vuorokautta. Humalavaiheen oireina ovat humala, huimaus, heikkous,
vapina, paansarky, pahoinvointi, raju oksentelu ja laajat valojaykat pupillit. Metanolimyr-
kytyspotilas tarvitsee nopeaa hoitoa, mutta tilanteen erottaminen etanolimyrkytyksesta
on haasteellista. Metanolimyrkytyksen hoitoon kaytetaan etanolia. (Kivistdé ym. 2012:

1138 — 1139; Kaypéa-hoito suositus: alkoholiongelmaisen hoito 2015)

Muita korvikealkoholeja ovat etyleeniglykoli ja isopropanoli, joita molempia kaytetaan liu-
ottimena seké autojen jadhdytys- ja jarrunesteend. Naiden alkoholien aiheuttamat oireet
muistuttavat etanolimyrkytysta, mutta ovat voimakkaampia. Sen liséksi ne voivat aiheut-
taa oliguriaa, keuhkokongestiota, metabolista asidoosia ja hoitamattomana munuaisvau-
rion (Kivistd ym. 2012 1138 — 1139; Kaypa-hoito suositus: alkoholiongelmaisen hoito
2015)

4.2 Laakeainemyrkytyspotilaat

Ensihoidon yleisimmin kohtaamia ladkeainemyrkytyksia aiheuttavat bentsodiatsepiinit,
antipsykootit ja masennuslaakkeet. Psyykenladkkeet aiheuttavat 80 % ladkeainemyrky-
tyksista. Naiden jalkeen yleisimpia ladkeainemyrkytyksen aiheuttajia ovat opiaatit, tuleh-
duskipulaakkeet, sydanlaékkeet ja epilepsialaakkeet. Naiden kunkin osuus on korkein-
taan 5 % laakeainemyrkytyksista (Nurmi ym. 2015: 562), vaikkakin Hakkinen (2015) to-

teaa paakirjoituksessaan opiaattien vaarinkayton lisddntyneen Suomessa.

Laakeainemyrkytyksissa kaytettavat ld&keaineet valitaan usein sattumanvaraisesti silla
hetkella saatavilla olevista l[Adkkeista. On havaittu, ett tasta johtuen markkinoilla olevien
ladkkeiden mé&ara korreloi suoraan la&keaineyliannostuksissa ldydettyihin aineisiin ja
valmisteisiin. On kuitenkin huomioitava, ettéd kuolemaan johtaneista laékeainemyrkytyk-
sistd valtaosa on aiheutunut eri valmisteista kuin yleisimmin myrkytyksissd mukana ol-
leista valmisteista. (Nurmi ym. 2015: 562 — 563)
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4.2.1 Bentsodiatsepiinit

Bentsodiatsepiineja kaytetdan unettomuuden, ahdistuneisuuden ja kouristelujen hoi-
toon. Bentsodiatsepiineja ovat esimerkiksi: diatsepaami, loratsepaami, oksatsepaami ja
tematsepaami. Bentsodiatsepiineihin voidaan laskea myos nukahtamiseen kaytettavat
tsaleploni, tsolpideemi ja tsopikloni, jotka muistuttavat vaikutuksiltaan bentsodiatse-
piineja (Nurmiym. 2015: 569 — 570; Seppa — Aalto — Alho — Kiianmaa 2012: 117) Greene
ym. (2005) tutkimuksen mukaan Lontoossa yleisimpien ladkeainemyrkytysten aiheutta-

jiin lukeutuivat bentsodiatsepiineista diatsepaami, tsopikloni ja tematsepaami.

Ensihoidon nékdkulmasta bentsodiatsepiinit ovat kohtuullisen turvallisia yliannostustilan-
teissa. Ne aiheuttavat paaasiallisesti tajuttomuutta ja esimerkiksi sydanlamaa ei juuri-
kaan aiheudu (Nurmi ym. 2015: 570). Bentsodiatsepiinit aiheuttavatkin yksindan vain
harvoin kuolemaan johtavia myrkytyksia (Kivistd ym. 2012: 1129). Bentsodiatsepiinit ak-
tivoivat keskushermoston gamma-aminovoihappo -reseptoreita. Gamma-aminovoi-
happo -reseptoreita aktivoi myos etanoli. Nain ollen etanoli tehostaa bentsodiatsepiinien
vaikutusta. Yhdessa etanolin ja muiden keskushermostoa lamaavien ladkkeiden kanssa
tai suurina annoksina bentsodiatsepiinit voivat aiheuttaa hengityslamaa.

4.2.2 Masennuslaakkeet

Ensihoidon nékdkulmasta masennusladkkeet voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan: tri-
sykliset masennuslaékkeet, selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat eli SSRI-laak-
keet ja monoamiinioksidaasin estdja (MAO-estdja). (Nurmi ym. 2015: 571) Naista selke-
asti kaikkein toksisin ja siten vaarallisin ladkeaineryhma on trisykliset masennuslaakkeet
(Kivistd ym. 2012: 1130)

Trisykliset masennuslaékkeet estavat noradrenaliinin, serotoniinin ja dopamiinin takai-
sinottoa hermosoluissa ja niilld on mielialaa kohottava seka aloitekykya lisdava vaikutus
(Nurmi ym. 2015: 571). Useilla trisyklisilla masennuslaékkeillda on voimakas antikoliner-
ginen vaikutus, jolloin lAdkkeet salpaavat muskariinireseptoreita ja aiheuttavat atropiinin
kaltaisia vaikutuksia esimerkiksi suun kuivumista, ummetusta tai sydamen tihealyonti-
syytta. Antikolinerginen vaikutus hidastaa laakkeiden imeytymisté ja tdman vuoksi trisyk-
listen masennuslaakkeiden kohdalla laékehiilen antamisesta voi olla hydtya pitkankin
ajan kuluttua la&kkeiden ottamisesta. (Kivistd ym. 2012: 1131; Nurmi ym. 2015: 571).
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Trisyklisten masennuslagkkeiden kohdalla yli 1 gramman annoksia pidetaéan vaaralli-
sena (Nurmi ym. 2015: 571) Greene ym. (2005) tutkimuksessa todetaan, etta 20—
30mg/kg on potentiaalisesti tappava annos. 70 kg painavalla henkildlla tappava annos
on siis noin 1400-2100mg. Samassa tutkimuksessa todetaan 10mg/kg annoksen aiheut-
tavan merkittéavaa toksisuutta. Tarkeimmat trisyklisten masennuslaakkeiden aiheuttamat
myrkytysoireet ovat keskushermoston ja sydamen toimintahdiriot. Sydamen toimintahéai-
ridina ilmenee rytmihairioitéa ja verenpaineen laskua (Kivistd ym. 2015: 1131). Rytmihé&i-
ridt voivat olla seka hitaita, ettd nopeita. EKG:ssa voidaan ndhda leventynyt QRS-komp-
leksi ja QRS-kompleksin loppuosan akselin kdantyminen oikealle. Myts QT-aika voi pi-
dentya. (Nurmi ym. 2015: 571) Keskushermostollisina oireina ilmenee ataksiaa, lihasny-
kayksia, kiihtymys- ja hallusinaatiotiloja, tajuttomuutta ja kouristelua (Kivistd ym. 2012:
1131). Potilaan pupillit ovat myds tyypillisesti laajat ja valolle huonosti reagoivat (Nurmi
ym. 2015: 571)

SSRI-ladkkeet, eli serotoniinin takaisinoton estdjat ovat trisyklisia masennuslaakkeita
selvasti turvallisempia ja vahemman toksisia. Yksinaan SSRI-ladkkeet aiheuttavat vain
harvoin hengenvaarallisia myrkytyksia. (Kivisté ym. 2012: 1130-1131) SSRI-laakkeiden
antikolinergiset vaikutukset ovat vahaisempia ja alle 500mg:n annokset harvoin aiheut-
tavat merkittavad myrkytysta. Kuitenkin osa SSRI-ladkkeista voi aiheuttaa QT-ajan ja
QRS-kompleksin pidentymista. Rytmihairidihin tulee my6s varautua. Muita oireita ovat
pahoinvointi, oksentelu, ripuli ja huimaus. Yli 1500mg:n annoksissa voi ilmeté verenpai-

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

SSRI-laékkeiden kayttoon liittyy riski hengenvaarallisen serotoniini oireyhtyman kehitty-
miselle, jos SSRI-laékeita kaytetddn yhdessa muiden serotoniinivaikutusta lisdavien
ladkkeiden tai aineiden kanssa. Téllaisia ladkkeitd on useita. Esimerkiksi opioidit kuten
tramadoli ja fentanyyli, migreenin hoidossa kaytettavat triptaanit, litium sekd karbamat-
sepiini. MAQO:n estgjista erityisesti moklobemidi voi aiheuttaa jo kohtuullisina annoksina
serotoniinioireyhtymaa. Laékkeiden lisaksi serotoniinivaikutusta lisaa stimulantit huu-
meet kuten amfetamiini, kokaiini ja MDMA. (Nurmi ym. 2015: 572) Serotoniinioireyhty-
man oireita ovat voimakas kiihotustila, ruumiinlammon nousu, kouristelu, verenvuototai-
pumus ja lihasjaykkyys. Ruumiinlammon nousu ja lihasjaykkyys ovat merkkeja hengen-
vaarallisesta tilasta. (Kivistd ym. 2012: 1131; Nurmi ym. 2015: 572)
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4.2.3 Psykoosiladkkeet

Neurolepteja eli psykoosiladkkeita kaytetddn vaikeisiin psykiatrisiin sairauksiin eli psy-
kooseihin. Psykoottisen potilaan oireita ovat harhaluulot, harha-aistimukset, vainohar-
haisuus ja realiteeteista irtautuminen. Neuroleptit ovat psykoosien peruslaakkeita. Neu-
roleptit salpaavat keskushermoston dopamiinireseptoreita ja sen myoéta sivuvaikutuk-
sena voi ilmaantua Parkinsonin taudin kaltainen tila. Liséksi neurolepteilla on antikoliner-

gisia vaikutuksia. (Nurmi ym. 2015: 573)

Neuroleptit voidaan jakaa kahteen ryhmaan: vanhoihin ja uusiin eli epatyypillisiin. Ylian-
noksina otettuna erityisesti vanhat neuroleptit voivat olla yhta vaarallisia kuin trisykliset
masennuslaakkeet. Vaarallisia myrkytyksid aiheutuu yleensa noin 2 gramman annok-
sista. (Nurmi ym. 2015: 573) Kaikki keskushermostoa lamaavat laékkeet seka alkoholi
tehostavat neuroleptien toksisuutta (Kivistd ym. 2012: 1130). Akuuteissa myrkytyksissa
oireina ilmenee tajunnantason laskua, kouristelua, rytmihairidita ja hengityslamaa (Nurmi
ym. 2015: 573). Vaikeammissa myrkytyksisséa oireina voi ilmetd myos lammonséatelyn
hairioita (Kivistd ym. 2015: 1130).

Uudet eli niin sanotut epatyypilliset neuroleptit kuten risperidoni, olantsapiini ja ketiapiini
(Kivistd ym. 2012: 1130) aiheuttavat vain harvoin vakavia myrkytyksia. Kuitenkin rytmi-
hairidita ja kouristelua voi esiintyd, mutta ne ovat erittain harvinaisia. (Nurmi ym. 2015:
573)

Neuroleptien kayttdéon liittyy myds mahdollinen pahanlaatuinen neuroleptioireiyhtyma.
Kyseessa ei ole varsinainen myrkytys, mutta se tulee ottaa huomioon, silla siihen liittyy
jopa 20 % kuolleisuus ja potilaat ovat usein tehohoidon tarpeessa. Pahanlaatuista neu-
rolepti oireyhtyméaa voi ilmeta jo tavallisilla annoksilla, mutta usein se ilmenee neuroleptin
aloituksen tai ladkeannoksen lisdyksen yhteydessa. Oireiltaan se muistuttaa serotonii-
nioireyhtymaa ja 16ydoksina onkin lihasjaykkyyttd, silmien liikehairitta, pakkoasentoja,
kyvyttomyytta nielld ja verenpaineen vaihtelua. (Nurmi ym. 2015: 573)

4.2.4 Opiaatit

Opioidiyliannostuksiin liittyy yleinen harhaluulo, ettd yliannostuksen ottanut potilas olisi
kokematon kayttgja. Kuitenkin opiaattimyrkytykset ja niistd seuranneet kuolemat johtuvat

reseptilla maarattyjen ladkkeiden pitkdaikaisesta ja holtittomasta kaytosta. Hakkisen
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(2015a: 20) tutkimuksen mukaan opiaattien yliannostukseen kuollut henkild tyypillisesti
Idydetaan kuolleena, jolloin ensihoito ei ole ehtinyt puuttua tilanteeseen. Vuonna 2012
opiaattien ongelmakayttajiksi arvioitiin noin 13 000 — 15 000 henkil6&. (Hakkinen 2015b)

Opiaatit ovat psykoaktiivisia aineita ja niitéa kaytetddn padasiassa kivun hoitoon. Opiaat-
teja ovat esimerkiksi morfiini, fentanyyli, tramadoli, kodeiini, oksikodoni ja buprenorfiini.
(Hakkinen 2015a: 20) Opiaatteihin lukeutuu my6s heroiini, jonka aiheuttaman yliannos-
tuksen oireisto ja hoito eivat eroa laakkeellisen kayttotarkoituksen opiaateista. (Partanen
— Kurtelius 2015: 678-679)

Opiaattien yliannostuksen merkittavin oire on hengityslama, joka on Hakkisen (2015a:
20) tutkimuksen mukaan yleisin mekanismi opiaattiyliannostuksen aiheuttamissa kuole-
missa. Muita oireita ovat pahoinvointi, oksentelu, kouristelu ja verenpaineen lasku. (Ki-
vistd ym. 2012: 1131) Tyypillisesti I16ydoksind ovat myds harva ja syva hengitys ja piste-
maiset pupillit. (Nurmi ym. 2015: 576) Alkoholi ja bentsodiatsepiinit pahentavat oireita.
(Hakkinen 2015: 20)

4.2.5 Muut kipuldakkeet

Useita tulehduskipulddkkeité ja parasetamolia saa ilman reseptia ja erityisesti paraseta-
moli on ohjeiden mukaisesti k&ytettyna yksi turvallisimmista kipulaékkeista. Kuitenkin se
on Greene ym. (2005) tutkimuksen mukaan eniten myrkytyksia aiheuttava ladkeaine Iso-
Britanniassa ja siihen liittyykin myrkytystapauksissa vakavia komplikaatioita. (Nurmi ym.
2015: 573)

Yleensa tulehduskipulaakkeiden yliannostuksissa oireet ovat kohtuullisen lievid, yleisesti
vain vatsaoireita. Tulehduskipulddkkeista kuitenkin vaarallisin on asetyylisalisyylihappo,
jonka myrkytyksesta aiheutuu happo-emaéastasapainon hairiitd. Lisaksi se estda veren
hyytymista ja noin 10 gramman annos voi olla aikuiselle tappava. (Kivistd ym. 2012:
1132; Nurmi ym. 2015: 573)

Asetyylisalisyylihappo aiheuttaa myrkytystilanteissa aluksi hengityskeskuksen stimulaa-
tiota, jonka seurauksena aiheutuu hyperventilaatiota ja respiratorinen alkaloosi. Myo6-
hemmassa vaiheessa aineenvaihduntatuotteiden seurauksena aiheutuu metabolinen
asidoosi. Keskushermostollisina oireina ovat korvien soiminen, kouristelu ja tajunnanta-

son lasku. Myds hypoglykemiaa voi aiheutua. (Nurmi ym. 2015: 573)

y =
e ——

/e
Metropolia



11

Parasetamolin 5-10 kertainen annos hoitoannokseen verrattuna voi aiheuttaa maksa-
vaurion. Parasetamolin metaboloituessa syntyy vélituotetta, joka hoitoannoksissa sitou-
tuu glutationiin. Yliannostuksissa glutationi ei riita sitomaan metaboliittia ja sen myota
aiheutuu kudosnekroosia. Alkoholi ja ladkkeet jotka indusoivat maksaentsyymeita lisda-
vat parasetamolin myrkyllisyyttd. 150mg/kg annos voi aiheuttaa palautumattoman mak-
savaurion. Erityisen herkkid maksavauriolle ovat aliravitut henkiltt joilla on glutationin
puute. (Kivistd ym. 2012:1132-1133; Nurmi ym. 2015: 573)

Parasetamolimyrkytyspotilas on tyypillisesti oireeton tai epasepsifista pahoinvointia ja
oksentelua voi esiintya, kunnes 1-4 vuorokauden jalkeen alkaa ilmeta kipua oikean kyl-
kikaaren alla. Potilas voi olla keltainen johtuen maksan vajaatoiminnasta. Myos hypogly-
kemiaa voi esiintya (Kivistd ym. 2012:1132-1133; Nurmi ym. 2015: 573)

4.2.6 Beeta- ja kalsiumkanavansalpaajat

Vaikka Beeta- ja kalsiumkanavasalpaajien aiheuttamat myrkytykset eivét ole kovinkaan
yleisid, eika niiden aiheuttama kuolleisuus ole erityisen suuri (23 vuonna 2010), tulee
niiden aiheuttamat myrkytykset huomioida, silla niiden aiheuttamat myrkytykset ovat
vaarallisia. (Nurmi ym. 2015: 562-563)

Beeta- ja kalsiumkanavansalpaajia kaytetaan verenpainetaudin, rytmihairididen ja sepel-
valtimotaudin hoidossa. Ne laskevat verenpainetta ja hidastavat syketta seka sahkoista
johtumista sydamessa. Beetasalpaajien kohdalla 15-20 tablettia nopeasti nautittuna voi
aiheuttaa vaikean myrkytyksen. Oireina on vaikeasti hoidettava verenpaineen lasku, sy-
damen syketaajuuden pieneneminen ja johtumishairitt. Keskushermostollisista vaiku-
tuksista ilmenee tajuttomuutta ja kouristelua. Myos hypoglykemiaa voi esiintya. (Kivist6
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 ladkeannok-
set normaaliannoksiin verrattuna voivat aiheuttaa verenkierrollisia oireita ja ne ilmenevét

muutamassa tunnissa. (Kivistd ym. 2012: 1134; Nurmi ym. 2015: 574)

y =
e ——

/e
Metropolia



12

4.3 Huumausainemyrkytyspotilaat

Ensihoidon kannalta huumausainemyrkytyksiin liittyy joitakin ty6turvallisuuteen liittyvia
tekijoita, jotka tulee huomioida. Huumausaineiden kayttajat ovat alttimpia onnettomuuk-
sille, tapaturmille ja vakivallalle. Taman vuoksi ensihoitohenkiléston tulee tehdé selvaksi,
ettd he ovat paikalla auttamassa. Ymparistdssa ja potilaan taskuissa saattaa olla suo-
jaamattomia neuloja ja muita huumeidenkayttévalineitd. Naissa tulee huomioida veri-
teitse tarttuvien sairauksien mahdollisuus. Kuitenkin HIV ja hepatiitti tartunnat huu-
meidenkayttajilla ovat vahentyneet, joten niista aiheutunut riski on pienentynyt. Huu-
mausaineita kayttavilla henkil6illa tavataan usein erilaisia tera-, lydma-, ja ampumaseita
seka muita vahingoittamiseen soveltuvia esineita, 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 nahden kiihtynyttd. 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 myos ladkkeina kaytetyt opiaatit, heroiini ja rauhoitta-
vat ladkkeet. Naiden lisaksi on myds olemassa hallusinogeeneja joita ovat esimerkiksi
LSD ja PCP. (Partanen ym. 2015. 675, 684)

Lamaavat huumeet aiheuttavat nimensa mukaisesti tajunnantason laskua seka hengi-
tysvajausta. Hengitysvajaus syntyy, kun riittdmattdman ventilaation tai hengitystien tuk-
keutumisen myo6ta. Ei-sydanperainen keuhkopdhd on myds mahdollinen lamaaviin huu-
meisiin liittyva komplikaatio. Se on kuitenkin nykydan kohtuullisen harvinainen. Lamaa-
via huumeita kaytténeen potilaan kohdalla on muistettava suuri aspiraation riski. (Parta-
nen ym. 2015: 687)

Stimuloivien huumeiden myrkytysoireet eivat ole ainespesifisia, vaan usein stimulanttien
voimakkaiden vaikutusten kaltaisia. Oireina voi olla esimerkiksi rytmihairi6ita, voima-
kasta hypotensiota, hypertemiaa (jopa yli 42 °C), hikoilua, pupillien laajentumista, kou-
ristelua ja veritulppien muodostumista (Seppa ym. 2012: 105; Partanen ym. 2015: 688).
Harhoja aiheuttavat laékkeet harvoin aiheuttavat vakavia myrkytyksia. 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 Hakamyrkytyspotilaat

Haka eli hiilimonoksidi syntyy, kun hiili tai sen yhdisteet palavat epataydellisesti. Haka
on variténta, hajutonta ja arsyttdmatonta kaasua. Ulkoilmassa sita on alle 0,001 % ja yli
0,1 % pitoisuudet ovat myrkyllisia. Hakamyrkytykseen kuolee Suomessa vuosittain noin
100 henkiléa (Kivistd ym. 2012: 1121; Elonen 2012: 1141).

Hiilimonoksidi imeytyy elimistddn keuhkojen kautta. Se kilpailee hemoglobiiniin sitoutu-
misesta yhdessa hapen kanssa. Hiilimonoksidi kykenee sitoutumaan hemoglobiiniin
200-250 kertaisesti happeen verrattuna. Hiilimonoksidin sitoutuessa hemoglobiiniin syn-
tyy karboksihemoglobiinia (COHb), joka vaikeuttaa hapen luovutusta kudosten kayttoon.
Soluissa mitokondrioiden sytokromien toiminta hairiintyy, jonka myo6té soluhengitys sal-
paantuu keskushermostossa ja sydamessa. (Elonen 2012: 1141; Kuisma 2015: 586)

Hakamyrkytys luokitellaan karboksihemoglobiinipitoisuuden perusteella. Vakava myrky-
tys on kyseessé, jos COHb-pitoisuus on >25 %, myrkytyksesta puhutaan, kun COHb-
pitoisuus on 10,1-25%, myrkytysta epdilldén, jos COHb-pitoisuus on < 10 %, mutta po-
tilaalla on neurologisia oireita tai I0ydoksia. Jos COHb-pitoisuus on < 10 % eika neuro-
logisia oireita tai 16yddksia ole, ei potilaalla ole myrkytysta. (Kuisma 2015: 587)

Hakamyrkytyksen herkkyys vaihtelee hieman yksil6ittain. Oireet voidaan jakaa valitto-
miin ja viivastyneisiin. Valittémia oireita ovat paansarky, huimaus, korvien soiminen, na-
kohairiot, takykardia, pahoinvointi, kohonnut verenpaine ja kouristelu. Potilaan iho ja li-
makalvot voivat muuttua punertaviksi. Viivastyneet oireet ilmenevat tyypillisesti 2—40
vuorokauden kuluttua altistuksesta. Viivastyneita oireita ovat henkisten toimintojen heik-
keneminen, virtsan- ja ulosteenpidattamiskyvyttomyys, puheen tuottamisen vaikeus ja
motoriset hairitt (Elonen 2012: 1142: Kuisma 2015: 587).

5 Myrkytyspotilaan ensihoito

Myrkytystehtavalle mentdessa ensiarvio aloitetaan tekemalla riskinarvio siitd, voidaanko
kohdetta |&hestya vaarantamatta omaa turvallisuutta. Riskiarviossa arvioidaan omaa ja
potilaan turvallisuutta ja halytetd&n tarvittaessa lisdapua jo tdssa kohtaa. Tarvittaessa
pyydetdaan poliisin ja pelastustoimen virka-apua. Kohteeseen mentdessa tarkkaillaan,
onko tilassa muita henkil6itd ja miten he reagoivat, ndkyyko tilannepaikalla alkoholia,
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ladkkeita tai huumeiden kayttdon viittavia valineita ja nakyyko tilassa hakamyrkytyksen

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

5.1 Ensiarvio

Tyypillisesti myrkytyspotilaan tajunnantaso on laskenut tai han on tajuton. Potilaan tutki-
minen aloitetaankin herattelylla. Potilasta kutsutaan nimeltd. Jos han ei reagoi puhee-
seen ravistellaan potilasta ensin kevyesti ja sen jalkeen voimakkaammin. Jos potilas ei

heréa ravisteluun kokeillaan kipuvastetta. (Alanen 2017: 180)

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

juttomalla potilaalla hengitystien (A) avoimuuden arvioiminen alkaa siten, ettéa hengitys-
tiet avataan otsasta painamalla ja leuasta nostamalla. Hoitaja tunnustelee, tuntuuko il-
mavirta kAmmenselalla ja nakyyké hengityksen tahdissa rintakehan liikkeita. Samalla
katsotaan, onko suussa vierasesineita tai esimerkiksi ladkkeita. Jos suussa on vieras-
esineita tai ladkkeitd, ne poistetaan tassa vaiheessa. Jos potilas on tajuissaan, arvioi-
daan onko tajunta silla tasolla, ettd nielun lihastonus pitdéa hengitystiet auki. Yleensa
keskustelemaan pystyva potilas kykenee pitamaan hengitystiensa auki. (Alanen — Jor-
makka — Kosonen — Nyysstnen — Saikko 2017: 22; Alanen 2017: 180; Silfvast ym. 2016:
251)

Hengitysta (B) tarkasteltaessa arvioidaan ripedsti potilaan happeutumisen ja ventilaation
riittavyys. Jos potilas ei hengité lainkaan on han eloton ja tallGin potilasta tulee hoitaa
sen mukaisesti (Kaypa-hoito suositus: Elvytys 2016). Potilaan ihon vari voi antaa viitteita
hengityksen riittdvyydesta. Sinertavéa tai harmaa iho viittaa vajavaiseen happeutumi-
seen. Ensiarviossa hengitystiheytta arvioidaan asteikolla hidastunut, normaali ja tiheyty-
nyt. Hengitysta voidaan kuunnella korvakuulolla ja samalla arvioidaan, onko hengitysty®

normaalia vai onko hengittaminen tyolasta (Alanen ym. 2017: 22)

Verenkierron (C) tilasta saadaan kasitys, kun tunnustellaan potilaan ranne-, eli radialis-
pulssi. Sykkeesta huomioidaan syketaajuus, rytmin tasaisuus ja sykkeen nopeus. Syk-
keen tunnustelun yhteydessé pystytaan arvioimaan aareisosien lampdétila ja mahdollinen
l[Ampdrajan siirtyminen. Samalla saadaan kasitys ihon hikisyydesta. Radialispulssin tun-
tuessa varmistutaan siitd, ett sydan kierrattaa verta tarkeimmille elimille. Talléin veren-
kierto on riittavalla 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 tehda 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. Talla pyritddn ehk&isemaan mah-
dollisen oksennuksen joutumista hengitysteihin, silla myrkytyspotilaat oksentavat her-
kasti. (Alanen ym. 2017: 22; Alanen 2017: 181)

Tarkennetussa tilanarviossa potilaan hengityksesta (B) tarkkaillaan hengitysaania, hen-
gitystyota, hengitysfrekvenssia sekd happeutumista. Hengityséénia kuunneltaessa kan-
nattaa kiinnittdd huomiota mahdollisiin aspiraation merkkeihin joita ovat toispuoliset tai
molemminpuoliset rohinat. Potilaan hengitys voi antaa viitteitd myrkytyksen aiheutta-
neesta aineesta. Esimerkiksi tihea ja syva hengitys voi viitata elimiston happamoitumi-
seen minka aiheuttaa esimerkiksi metanoli. Hengityksen haju voi myds antaa viitteita
myrkytyksen aiheuttaneesta aineesta. Happeutumista tulee seurata tiheasti. Happeutu-
misen seurantaa toteutetaan happisaturaatiomittarilla (Sp02), mutta sen virheléhteet
myrkytystapauksissa tulee muistaa. Esimerkiksi hakamyrkytyksesséa happisaturaatiolu-
kema on virheellinen, koska pulssioksimetri ei pysty tunnistamaan happea. Veren hiili-
monoksidipitoisuutta pystytdan kuitenkin myos 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-kytkentdinen EKG. Erityisen tarkeitd nama ovat potilailla joiden
kohdalla tiedetaan tai epailladn myrkytyksen aiheuttajaksi sydéan-, masennus-, tai epilep-
sialadkkeita. Myrkytyspotilailla verenkierron hairiét voivat olla muun muassa verenpai-
neen ja sykkeen muutokset tai EKG muutokset. Jos EKG:ss& nakyy QT-ajan pidenty-
mista tai leventynyt QRS-kompleksi on syyta valmistautua mahdollisiin tuleviin ongelmiin
verenkierrossa. Tyypillisesti rauhoittavat ladkkeet laskevat verenpainetta, kun taas sti-
muloivat aineet aiheuttavat verenpaineen nousua ja nopeita rytmihdiri6ita. (Alanen 2017:
182)
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Ensihoidossa potilaan tajunnantason (D) arviointiin kaytetddn muun muassa GCS-pis-
teitd. Ensimmainen arvio potilaan tajunnantasosta kayttden GCS-pisteita tulisi tehda hy-
vissa ajoin, jotta mahdollinen tajunnantason alentuminen tulee ilmi verrattaessa myo-
hempé&a tajunnantasonarviota lahtotilanteeseen. Tassa kohtaa tulee myds mitata poti-
laan verensokeri, koska monien aineiden yliannostukseen voi liittya hypoglykemiaa.
Myo6s alkoholin maéara veressa tulee selvittaa mahdollisuuksien mukaan puhallusko-
keella, silla alkoholinpitoisuuden mittaaminen auttaa hoidon suunnittelussa. Jos potilas
kouristelee, on se merkki vakavasta myrkytyksesta talléin potilaan tarve tehohoitoon ja
riski menehtymiseen kasvaa. (Alanen 2017: 180, 183)

Jos potilas ei kykene kertomaan tai ei tieda myrkytyksen aiheuttamaa ainetta tai sen
maaraa, tulee sita yrittaa selvittdd ymparistosta (E). Ymparistdsta, erityisesti roskiksesta
on hyva etsid mahdollisia ladkepurkkeja, resepteja, epikriiseja tai paihdekayttéon viittaa-
vaa vdlineistdd. Resepteista ja ladkepurkeista voi katsoa ladkkeiden annostukset ja vii-
meisimmat noutopaivat apteekista. Tata tietoa voi kayttaa hyddyksi arvioidessaan mah-
dollisen myrkytyksen aiheuttavan aineen maaraa laskiessaan paljon ainetta olisi ohjeis-
tuksen mukaan pitanyt kulua. Jos myrkytystilanne on epéaselva, tulee potilasta paljastaa
siten, etta voidaan tarkistaa mahdolliset suonensisaisten huumeiden kaytésta aiheutuvat
jaljet tai mahdollisten eléinten puremat. Potilasta paljastamalla voidaan arvioida ihon va-
ria myos tarkemmin joka voi antaa viitteitéa esimerkiksi hakamyrkytyksesta. (Alanen 2017:
183)

Potilaan haastattelu tulee tehda aina vakioidulla kaavalla, jotta jokainen osa-alue tulee
varmasti huomioitua. Haastattelukaavaan kannattaa kuitenkin lisata myrkytykseen ja sen
vakavuuteen liittyvia kysymyksié. Osa potilaista vastaa kysymyksiin mielellaan, kun taas
osa pyrkii peittelem&én tietoa ja ovat vastahakoisia. Tallaisissa tapauksessa tai jos poti-
las on tajuton voi tietoa yrittda saada mahdollisilta paikallaolijoilta (Alanen 2017: 184)

Koska myrkytyksen aiheuttajaa on usein vaikea maaritelld, sen maaran ja tarkan ajan-
kohdan selvittdminen ei useinkaan onnistu ja useiden aineiden yhteisvaikutuksia ei voida
tietaa, tulee ensihoidossa potilaan seurantaa ja tilan uudelleenarviointia toteuttaa tihe-
asti. Myrkytyspotilaan kohdalla on jarkevaa pitaa periaatetta, etté olettaa voinnin huono-
nevan oleellisesti. TAman vuoksi toiminnan tilannepaikalla tulee olla ripeda ja aloittaa
mahdollinen kuljetus hoitopaikkaan nopeasti. Ennakkoilmoitus tulee tehda, jos potilaalla
on peruselintoimintojen hairio tai esitiedot antavat olettaa kyseessé olevan vakava myr-
kytys. (Alanen 2017: 185; Nurmi ym. 2015: 584)
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5.3 Myrkytyspotilaan hoito

Myrkytyspotilaiden hoidossa on tavoitteena yllapitaa keskeisia elintoimintoja seka valttaa
elinvaurioiden syntymistad. Potilaan hoito on oireenmukaista. Hoitotoimenpiteet voidaan
jakaa myrkytysten ehkaisyyn, vitaalielintoimintojen yll&pitoon ja hoitoon, imeytymisen es-
tamiseen, yleishoitoon, eliminaation nopeuttamiseen ja spesifisten antidoottien kayttoon.
(Kivistd ym. 2012: 1121)

Ensihoidossa ylivoimaisesti tehokkain hoitokeino on imeytymisen estdminen. Imeytymi-
sen estamisella pyritdén vaikuttamaan aineen imeytymiseen verenkiertoon ja siten va-
hentamaan haittoja. Koska suurin osa ladkkeista imeytyy ohutsuolen alkuosassa, imey-
tymisen estaminen on tehokkaimmillaan 1-2 tuntia myrkyllisen aineen kayttamisest,
jolloin myrkyllinen aine on viela mahalaukussa. Kuitenkin esimerkiksi trisyklisten masen-
nuslaéakkeiden kohdalla mahan tyhjeneminen hidastuu ja imeytymisen estamisen hoidot
ovat perusteltuja ja tehokkaita viela tuntienkin kuluttua. (Nurmi ym. 2015: 564)

Imeytymisen estdmiseen kaytetddn myrkytyspotilaiden makuuttamista vasemmalla kyl-
jella. Tallgin anatomisista syista aineen paasy ohutsuoleen hidastuu ja sen huippupitoi-
suudet veressa pienenevat jopa puoleen verrattuna oikealla kyljelld, istuma-asennossa
tai seisaaltaan olevaan potilaaseen. Imeytymista voidaan estda myds kayttamalla aktiivi-
eli laékehiilta. Ladkehiilen annos aikuisella on 50-100g ja lapsella noin 1-2g/kg. Ladke-
hiili voidaan yleensa antaa potilaalle juottamalla, mutta se edellyttaa, ettd potilaan tajun-
nantaso ei ole alentunut. Jos potilas on tajuton tai tajunnantasoltaan alentunut voidaan
ladkehiili antaa vain, jos hengitystie on varmistettu intubaatiolla. Talléin laékehiili anne-
taan nenamahaletkun kautta. Laakehiilen kaytosta tulee huomioida, etta se ei sitoudu
alkoholeihin, happoihin, emaksiin, syanidiin, fluoridiin, litiumiin eika metalleihin, joten néi-
den aineiden aiheuttamiin myrkytyksiin sita ei tule kayttaa. Tallaisissa tapauksissa ai-
neen pitoisuutta pyritddn neutraloimaan juottamalla vetta. (Kivistd ym. 2012: 1122; Nurmi
ym. 2015: 564-565; Silfvast ym. 2016: 252)

5.3.1 Hoidon tarpeen arviointi

Myrkytyspotilaan hoidon tarvetta arvioidessa tulee muistaa, etta erityisesti ladkeainemyr-
kytyksen vaarallisuutta on lahes mahdotonta arvioida henkilokohtaisista eroista, seka-
myrkytyksista ja alkoholin vaikutuksista johtuen. Kuitenkin erilaisia ohjeita laadkkeiden
vaarallisuudesta l6ytyy alan kirjallisuudesta. Karkeana ohjeena voidaan pitaa, etta yli 30

lAdketabletin nauttiminen on l&hes aina vaarallista. Myos myrkytystietokeskusta seka
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ladkaria voi konsultoida selvitettdessd myrkytyksen vaarallisuutta ja hoidon tarvetta.
(Nurmi ym. 2015: 563-564, 583)

Myrkytyspotilaan riskiin vaikuttava tekija on potilaan kunto hatailmoituksen- tai potilaan
kohtaamisen hetkella. Jos potilas esimerkiksi kouristaa kohdattaessa on hanella aina
suuri maara ainetta verenkierrossa ja kyseessa on hatatilanne. Toisaalta hengenvaaral-
lisen yliannostuksen ottanut potilas voi olla kohdattaessa hyvakuntoinen ja hoidon Kkii-
reellisyys tulee arvioida tapahtumatietojen perusteella. Ensihoidossa on léahes poikkeuk-
setta oletettava, etta potilaan tila huononee ajan kuluessa. (Nurmi ym. 2015: 564)

5.3.2 Yleishoito

Tajuttoman ja tajunnantasoltaan alentuneen potilaan hengitystiet on pidettava auki ja
tarvittaessa varmistettava nieluputkella, supraglottisella valineella tai intubaatiolla. Jos
GCS on alle 8 tulee pyytaa hoito-ohje hengitystien varmistamismenetelmasta (Kivisto
ym. 2012: 1124; Silfvast ym. 2016: 253). Tajunnanhairidisille annetaan myos lisdhappea.
Jos happisaturaatio ei nouse happimaskilla yli 90 % tulee potilaan omaa hengitysta avus-

taa palkeella ja 100 %:lla lisdhapella.

Jos potilas kouristaa on kyseessa erittain vakava myrkytys. Potilaalle avataan suoniyh-
teys ja kouristelut hoidetaan bentsodiatsepiineilla (Silfvast yms. 2016: 252; Kivistd ym.
2012: 1124). Greene ym. (2005) tutkimuksessa todetaan, etta 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, ettd hypotensiota tulisi hoitaa nestehoidolla 10—20ml/kg
titraten, siten etté nestehoidon vaikutusta seurataan. Tallgin nestehoidon méaaraksi tulisi
70kg painavalla henkil6lla 700-1400ml. Silfvast ym. (2016) kertoo Ensihoito-oppaassa
sopivan nestetaytén olevan kuitenkin 500ml 15 minuutin aikana. Tarvittaessa tdma voi-
daan toistaa. Greene ym. (2005) seka Silfvast ym. (2016: 252) toteavat, etta jos neste-
hoito ei tehoa hypotensioon, tulee talléin aloittaa noradrenaliini- tai dopamiini-infuusio.
Bradykardiaa hoidetaan atropiinilla 0,1mg/10kg ad. 3mg. Jos atropiinilla ei ole vaikutusta

bradykardiaan, tulee talldin kayttda ulkoista tahdistusta (Silfvast ym. 2016: 252).

5.3.3 Vasta-aineiden kaytto
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Osalle myrkytyksia aiheuttavista ladkkeista on olemassa myrkytyksen aiheuttajalle spe-
sifeja antidootteja eli vasta-aineita. Vasta-aineiden vaikutus perustuu siihen, etta ne kil-
pailevat sitoutumisesta samaan vaikutuskohtaan kuin myrkytyksen aiheuttava aine tai
ne vaikuttavat suoraan kemialliseen reaktioon elimistéssa (Nurmi ym. 2015: 567). Tau-
lukossa 1. on kuvattu tarkeimpid vasta-aineita, néista kaikkia ei kuitenkaan ole ensihoi-
don kaytettavissa

Opioidit Naloksoni
Bentsodiatsepiinit Flumatseniili
Beetasalpaajat Glukagoni

Trisykliset masennuslaékkeet | Natriumbikarbonaatti

Kalsiumkanavansalpaajat Kalsiumkloridi tai -glukonaatti
Haka Happi

Parasetamoli Asetyylikysteiini

Metanoli Etanoli

Taulukko 1. Yleisten myrkytysten aiheuttajien antidootteja (Mukailtu lahteistda Greene ym.
(2005) ja Nurmi ym. (2015: 568)

Opiaattiyliannostukissa kaytetddn naloksonia. Se sitoutuu keskushermostossa opioidi-
reseptoreihin ja syrjayttdd opioidit. Naloksonin vaikutus on yleensé nopea, jos sitd an-
nostellaan laskimonsisaisesti (iv). Annos on 0,1-0,8mg (Silfvast ym. 2016: 253). Sita
voidaan annostella myds nenan limakalvoille, mutta talldin vaikutuksen alkaminen kes-
taa pidempaan. Buprenorfiinin ja metadonin yliannostuksiin joudutaan kayttamaan nor-
maalia suurempia annoksia. Naloksonin kayttoon liittyen on kuvattu joitain haittavaiku-
tuksia, kuten aggressiivisuutta, vapinaa, oksentelua, rytmihairidita ja kouristelua. Vaka-
vimmat haittavaikutukset ovat kuitenkin hyvin harvinaisia. Haittavaikutusten valtta-
miseksi naloksoni tulisi annostella titraten. Naloksonin vaikutus voi olla lyhyempi kuin
kaytettyjen opiaattien. Sen vuoksi naloksonia tulisi annostella myos ihonalaiskudokseen
(s.c), erityisesti jos kyseessa on heroiinin aiheuttama myrkytys ja potilas jaa kotiin. (Lund:
2007; Partanen ym. 2015: 687)

Bentsodiatsepiinien aiheuttamaan myrkytyksen kaytetddn vasta-aineena flumatseniilia.
Se kilpailee bentsodiatsepiinien kanssa gamma-aminovoihappo -reseptoreissa ja pois-
taa bentsodiatsepiinien vaikutusta. Flumatseniilia annostellaan laskimonsisaisesti ja sen

annos on 0,2mg:n erissd maksimissaan 2mg. Lapsilla annos on10 pg/kg. Flumatseniilin
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kayttoon liittyy kuitenkin riskeja. Bentsodiatsepiinit suojaavat potilasta sekamyrkytyk-
sissé kouristelulta, joten sita ei tulisi kayttaa epéaselvissa myrkytyksissa. (Lund 2007;
Silfvast ym. 2016: 253; Nurmi ym. 2015: 570)

Trisyklisten masennuslaakkeiden hoitoon kaytetaan natriumbikarbonaattia laskimon-
sisdisesti 1mg/kg. Annos voidaan tarvittaessa toistaa. Beetasalpaajamyrkytyksessa
vasta-aineena toimii glukagoni 1mg laskimonsiséisesti. Lapsille annos 0,1mg/kg. Kal-
siumsalpaajanmyrkytyksessa vasta-aineena kaytetddn Kalsiumbionaattia 10ml laski-
monsisaisesti ja tarvittaessa vasteen mukaan toistaen. (Lund 2007; Silfvast ym. 2016:
253)

6 Itseopiskelumateriaalin kehittaminen

Koreassa vuonna 2017 tehdyssa tutkimuksessa osaaminen Kliinisissa taidoissa oli mer-
kittavasti parempaa opiskelijoilla, joiden opiskelu oli itseopiskeluun suuntaavaa, kuin
opiskelijoilla jotka k&vivat perinteisilla opettajajohtoisilla kursseilla. Akateemisessa itse-
luottamuksessa ja opiskelutyytyvaisyydessa ei sen sijaan havaittu eroa opiskelijoiden
vdlilla. Hee Shin — Choi — Storey — Gi Lee 2017)

Vuonna 2010 tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa (Murad — Coto-Yglesias — Varkey — Pro-
kop — Murad: 581) todettiin, ettd itseopiskelu oli ladketieteen opiskelijoilla tehokkainta
sellaisissa opiskelun osa-alueissa, jotka opiskelijat kokivat itse tarkeéksi ja olivat moti-
voituneita aiheeseen. Vastaavia tuloksia motivaation vaikutuksesta on saatu myds Uu-
dessa-Seelannissa vuonna 2014 (Seccombe — Stewart: 23). Kirjallisuuskatsauksessa
my0s |6ydettiin jonkin verran nayttda, etta itseopiskelun avulla opiskelijat saivat parem-
pia koetuloksia kuin ne opiskelijat, jotka eivat olleet itseopiskelun ryhméassa. Itseoppi-
mista myds tuki se, jos opiskelijoilla oli kdytdssaan oppimista koskeva portfolio, jonka
avulla opiskelijat pystyivat kontrolloimaan ja seuraamaan oppimistaan. (Murad ym.
2010: 582-583)

6.1 Itseopiskelumateriaalin toteutus

Yhtena opinnaytetyodn tarkoituksena oli kehittaa oppimista tukeva itseopiskelumateriaali
ensihoitajaopiskelijoiden kayttoon. Tyon tilaaja oli Metropolia Ammattikorkeakoulu. Idea
opinnaytetybn aiheeseen tuli tilaajalta. Tarkoituksena oli luoda tiivis opiskelupaketti,

jonka pariin opiskelijat voivat palata itselleen sopivana ajankohtana.
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Opinnaytetydn tuotoksena kehitettiin Moodle-alustalle tiivis verkko-opiskelukokonaisuus,
joka siséltaa lahdemateriaaliin perustuvan kirjallisen osuuden, lyhyen opiskelijoiden op-
pimista testaavan kokeen sek& muutamia potilastapauksia. Itseopiskelumateriaalin kayt-
tbalustaksi valittin Moodle-alusta, koska se on kaytdssa laajasti Metropolia Ammattikor-
keakoulun opetuksessa ja sen myo6ta opiskelijoille entuudestaan tuttu. Taméan ajateltiin
madaltavan kynnysta kayttaa itseopiskelumateriaalia.

Moodle on Moodle HQ—yrityksen hallinnoima verkko-opetusalusta, jonka erilaiset tahot,
kuten korkeakoulut voivat ottaa kaytt66nsa 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, etta sen kayttajat voivat raken-
taa alustalle sellaisia opintokokonaisuuksia, jotka sisaltavat tekstia, kuvia, danta ja vi-

deota, taysin ilman ohjelmointitaitoja. (Moodle 2017)

Verkko-opiskelukokonaisuuden kirjallisessa osuudessa kaydaan lapi yleisimmat myrky-
tykset ja niiden asianmukainen ensihoito. Kirjallisen osuuden liséaksi Moodle-alustalle ke-
hitettiin verkkokurssin lopuksi tehtava koe, joka koostuu 15:sta kysymyksesta. Kokeessa
kasitellaan myrkytyspotilaiden hoidontarpeen arviointia, myrkytyksen aiheuttajan tunnis-
tamista sekéa potilaiden hoitoa. Kokeen lisdksi Moodle-alustalle kehitettiin 4 potilasta-
pausta, joiden avulla opiskelijat voivat harjoitella sekd kontrolloida omaa oppimistaan.
Itseopiskelun kontrolloimisella ja seuraamisella on havaittu olevan mydnteisia vaikutuk-
sia opiskelun tehokkuuteen. (Murad ym. 2010: 582).

Kirjallisen osuuden tukena kaytettiin myds visuaalista sisdltéa. Osassa aihealueista on
kaytetty kaavioita, joissa kyseinen aihealue on tiivistetty lyhyeen ja yksinkertaiseen muo-
toon. Uudessa-Seelannissa vuonna 2014 (Seccombe — Stewart: 22) tehdyssa tutkimuk-
sessa nousi esiin, etta jos itseopiskelumateriaali ei ole tarpeeksi selkedd, eivat opiskelijat

ole motivoituneita itseopiskeluun.
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= Suomi (fi) » == Omat tystilani » Etusivu Kaikki tyotilat & Tama tyotila »

Myrkytyspotilas ensihoidossa - itseopiskelumateriaali ensihoitajaopiskelijoille

Tyotilaan on kehitetty myrkytyspotilaan ensihoitoa koskeva itseopiskelumateriaali ensihoitajaopiskelijoille.
a Itseopiskelumateriaali koostuu teoriaosuuksista seka harjoituksista, joilla opiskelija voi kartoittaa omaa
osaamistaan. Tama itseopiskelumateriaali on luotu osana opinndytety&ts Itseopiskelumateriaalin
kehittaminen: Myrkytyspotilas ensihoidossa.

Myrkytyspotilas ensihoidossa -teoria

1 Myrkytystehtava ensihoidossa
451 Alkoholimyrkytys

201 Laakeainemyrkytys

M Huumausainemyrkytys

mE Hakamyrkytys

55 Myrkytyspotilaiden tutkiminen ja hoito

Osaamisen testaaminen

] Myrkytyspotilas ensihoidossa -tentti

Kuvio 1. Myrkytyspotilas ensihoidossa - itseopiskelumateriaali ensihoitajaopiskelijoille
7 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tahan opinnaytetydhdn sisaltyy kaksi osaa. Kirjallisuuskatsaus seka itseopiskelumateri-
aali. Luotettavan itseopiskelumateriaalin kehittamiseksi tarvitaan riittavan laaja, ajanta-
sainen ja nayttéon perustuva tietopohja. Sen vuoksi opinnaytetydssa kaytettiin tietolah-
teina vain vuosien 2005-2017 valilla tehtyja vertaisarvioituja tutkimuksia, ensihoidon ja
ladketieteen ammatti- ja oppikirjoja ja k&ypa-hoito suosituksia. Lahdemateriaalin luotet-
tavuuteen kiinnitettiin erityistd huomiota koko opinnaytetyoprosessin ajan ja mahdolli-
suuksien mukaan tieto pyrittiin tarkistamaan useammasta kuin yhdesta lahteesta. Kaik-
keen lahdemateriaaliin viitattiin huolellisesti seka ty6n raportoinnissa noudatettiin Metro-
polia Ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon ohjeita (2014). Opinnaytetydprosessin aikana

plagioinnin estamiseksi on kaytetty Turnitin-ohjelmaa.

Opinnaytety6n luotettavuutta heikentaa suoraan ensihoitoon liittyvien tutkimusten rajalli-
suus. Opinnaytetytssa on kaytetty myos sairaalan sisaiseen hoitoon liittyvia tutkimuksia
ja sovellettu naiden tutkimustuloksia. Kotimaisissa lahteissa esiintyy myds samoja teki-

joita johtuen heidan merkittavasta roolistaan suomalaisen ensihoidon kehitystydssa.

Opinnaytetydssa luotettavuutta heikentdda lisdksi myos se, etta lahteind myos paljon sa-
moja julkaisuja. Tassa on kuitenkin huomioitu, etta kaytetty aineisto on ajantasaista. Rat-
kaisuun p&adyttiin, jotta lahteista saataisiin kattavin ja oleellisin tieto opinnaytety6n teo-

riapohjaa varten.
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Tassa opinnaytetydssa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteel-
lisenkaytannon ohjetta. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on hyvaa tieteellista
kaytantoa ja tutkimusetiikkaa edistava ja tutkimusvilppié ehkaisevéa neuvottelukunta. Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan tehtaviin kuuluu myés edistda tutkimusetiikkaa koske-
vaa keskustelua ja tiedotusta. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on opetus- ja kulttuuri-
ministerion asettama. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut hyvéan tieteellisen
kaytannon ohjeet, joita noudatettiin koko opinnaytetydprosessin ajan (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012).

Ohjaavilta opettajilta on pyydetty seké saatu palautetta ja sitéd on hyddynnetty eri opin-
naytetydprosessin vaiheissa. Kirjoittaja on osallistunut sovittuihin raportointiseminaarei-
hin ja hybédyntanyt niistd opponenteilta toimineilta kanssaopiskelijoilta saamaansa pa-
lautetta. Soveltuvissa osin opinnaytetyssa on kaytetty myds kirjoittajan omaa osaamista

ja tybkokemuksen kautta tullutta tietoperustaa.

8 Johtopdaatdkset ja pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaista on myrkytyspotilaan ensihoito, seké ke-
hittaa ensihoitajaopiskelijoiden opiskelemisen tueksi itseopiskelumateriaali. Kaikkiin tut-
kimuskysymyksiin saatiin vastattua tAman hetkisen tiedon perusteella. Tosin tietoa jou-

duttiin soveltamaan, johtuen suoraan ensihoitoon liittyvien tutkimuksien rajallisuudesta.

Keratyn tiedon perusteella kehitettiin itseopiskelumateriaali ensihoidon yleisimmin koh-
taamista myrkytyspotilaista seka myrkytyspotilaiden hoitamisesta. Itseopiskelumateriaali
kehitettiin Moodle-alustalle. Itseopiskelumateriaalista pyrittiin saamaan selkeé ja johdon-
mukainen kokonaisuus. Kokonaisuus on jaettu aihealueittain, jolla pyrittin mahdollista-
maan opiskelijoille mahdollisuus palata mydhemmin vaivattomasti haluamaansa aihe-
alueeseen. Tyotila pyrittiin pitamaan helppolukuisena ja visuaalisesti miellyttavana kayt-
tamalla kaavioita tekstin tukena. Moodle-tyétila tulee jaamaan Metropolia Ammattikor-
keakoulun opiskelijoille opinnaytetydn valmistuttua. Tarkoituksena on, ettd mahdollisim-

man moni ensihoidonopiskelija hyotyisi tydtilasta tulevaisuudessa.

Opinnaytety6hon liittyi myos haasteita. Yksi haasteista oli, etta projekti ei edennyt suun-

nitellun aikataulun mukaisesti, vaan opinnaytetydn valmistuminen viivastyi.
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Tiedonhaun haasteet liittyivat suoraan ensihoitoon liittymattdmien tutkimusten rajallisuu-
teen ja taman myota tiedon soveltamiseen. Myrkytyspotilaisiin liittyvia tutkimuksia oli kui-
tenkin saatavilla ja ne olivat hyvin sovellettavissa opinnaytetyon tarkoituksiin ja tavoittei-

siin.

Lopulliseen tuotokseen liittyvat haasteet keskittyivat Moodle-tyGtilan luomiseen, koska
se edellytti uuden verkkoalustan opettelemista. Moodle-tyo6tilojen kayttd on aikaisem-
mista opinnoista tuttua, mutta tyoétilojen kayttdminen eroaa sisallon tuottamisesta huo-

mattavasti.

Jatkossa tdman opinnaytetydn pohjalta voisi kehittaa viela laajemman itseopiskelumate-
riaalin, tutkia yksittaisen myrkytyksenaiheuttajan hoitoa tarkemmin tai tutkia harvinai-
sempien myrkytyksenaiheuttajien hoitoa, kuten eldinten puremista tai myrkyllisista luon-

nontuotteista aiheutuvia myrkytyksia.
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