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1 Johdanto 
 

Alaspään (2009: 399) mukaan Suomen sairaaloissa hoidetaan vuosittain lääkemyrky-

tysten takia noin 10 000 potilasta. Myrkytyspotilaiden osuus päivystyspoliklinikoiden 

potilaista on jopa 5 prosenttia. Liisanantin (2012) tutkimuksen mukaan myrkytyspoti-

laan sairaalahoidon ennuste oli hyvä jopa vaikeissa, tehohoitoa vaativissa tapauksissa. 

Komplikaatiot, kuten aspiraatiokeuhkokuume, lisäsivät kuitenkin hoitojakson pituutta. 

Potilaiden pitkäaikaisennuste sen sijaan on huonompi; nuorilla ja aikuispotilailla oli uu-

sintakäyntejä, ja pitkäaikaisseurannassa myrkytyksen vuoksi sairaalahoidossa olleiden 

potilaiden kuolleisuus oli yli kaksi kertaa suurempi kuin verrokkien. 

 

Anttila ja Kettinen (2010) tutkivat opinnäytetyössään lääkemyrkytyspotilaan kohtaamis-

ta ensihoidossa Riihimäellä. Tutkimuksen tulokset osoittivat, että hieman yli puolet lää-

kemyrkytyspotilaista oli naisia ja potilaiden keski-ikä oli noin 39 vuotta. Potilaita kohdat-

tiin eniten ilta- ja yöaikaan sekä loppuviikosta. Lääkemyrkytyksiä oli eniten heinäkuus-

sa. Lähes kaikissa tapauksissa käytetty lääkeaine selvisi ja yleensä käytetyt lääkkeet 

olivat potilaan omia. Yleisimmin käytettyjä lääkeaineita olivat bentsodiatsepiinit, neuro-

leptit sekä sydän- ja verisuonilääkkeet. Noin 66 % potilaista oli nauttinut alkoholia yh-

dessä lääkkeiden kanssa ja miehet hieman useammin kuin naiset. Hengitystä ja veren-

kiertoa jouduttiin tukemaan vain muutamalla potilaalla ja neljälle potilaalle annettiin 

spesifiä vasta-ainetta. Lääkehiiltä annettiin yli 60% potilaista ja viive annossa oli ylei-

simmin alle kaksi tuntia. 

 

Talkkari (2013) tutki opinnäytetyössään päivystyspoliklinikan hoitajien kokemia haastei-

ta intoksikaatiopotilaiden hoitotyössä. Opinnäytetyön tulosten perusteella selvisi, että 

erittäin haastaviksi asioiksi hoitajat kokivat esitietojen selvittämisen, potilaan ottaman 

annoksen määrän arvioimisen, potilaan aggressiivisen käytöksen hallitsemisen, seka-

myrkytyspotilaiden hoitamisen, yhteisymmärryksen saavuttamisen potilaan kanssa ja 

potilaan motivoimisen hoitoon sitoutumiseen. Mielipiteitä jakoivat muun muassa poti-

laan kohtaaminen, potilaan rauhoittelu ja omaisten huomioiminen. 

 

Käytännön työssään pelastajat ovat huomanneet, että erityisvaarallisten lääkeaineiden 

lista on hyödyllinen myrkytyspotilaita hoidettaessa, mutta tällä hetkellä listalla olevan 

lääkkeen kauppanimi jää ainoaksi informatiiviseksi asiaksi. MerlotMedi käyttöjärjestel-

män ohjekansioon tallennettu erityisvaarallisten lääkeaineiden lista (liite 1) on laadittu 
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Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen lääkintätoimistossa vuonna 2009 pelastajien 

ensihoitotehtävillä kohtaamia myrkytyspotilaita varten. 

 

Selkeästi ryhmitelty vaarallisten lääkeaineiden lista on ensihoitotilanteessa nopea ja 

helppo käyttää. Tämän opinnäytetyön avulla pyritään selkeyttämään vaarallisten ainei-

den ryhmittelyä ja helpottamaan käytännön työtä ensihoitotehtävissä. Tästä opinnäyte-

työstä tehdään myös koulutusmateriaali Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen käyt-

töön. Koulutusmateriaalia voidaan käyttää esimerkiksi vuorokoulutuksissa. 

 

Tämän opinnäytetyön aihe on rajattu käsittelemään ainoastaan erityisvaarallisten lää-

keaineiden listalla olevia lääkeaineita ja niiden aiheuttamia toimenpiteitä ensihoidossa. 

Opinnäytetyössä ei käsitellä muita mahdollisia myrkytyksen aiheuttajia. Lääkkeiden 

yhteisvaikutuksia analysoitaessa sivutaan myös muita lääkeaineita ja niiden aiheutta-

mia myrkytysoireiden tai vastalääkkeen antoon liittyviä riskejä. 
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2 Toimintaympäristön kuvaus 
 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa ensihoitopalvelusta määritetään terveyden-

huoltolakiin perustuvien tehtävien järjestäminen kunnan alueella. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriön asetus ensihoitopalvelusta 2010.) Terveydenhuoltolain tarkoitus on edistää 

ja ylläpitää väestön terveyttä, hyvinvointia, työ- ja toimintakykyä ja sosiaalista turvalli-

suutta. Tarkoitus on myös kaventaa väestöryhmien välisiä terveyseroja sekä toteuttaa 

väestön tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvalli-

suutta. Terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyden ja perusterveydenhuollon 

toimintaedellytyksien vahvistaminen kuuluu myös lakiin ja sen tarkoitukseen. (Tervey-

denhuoltolaki 2010.) Helsingin kaupungin pelastuslaitos ylläpitää ensihoidon palvelut 

pelastustoimen lisäksi, edellä mainittuun lakiin ja asetukseen perustuvien ehtojen mu-

kaisesti. 

 

Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoidon kehittämiseksi on muodostettu eri 

aihealueiden prosesseja, kuten esimerkiksi myrkytysprosessi sekä prosessi toiminnas-

ta suuronnettomuustilanteessa. Prosesseissa ja niihin kuuluvissa työryhmissä kehite-

tään aihealueisiin liittyviä toimintoja, välineitä, suunnitellaan koulutuksia ja hankitaan 

uusinta tietoa. Myrkytysprosessiin kuuluu yleensä yksi tai kaksi palomies-ensihoitajaa. 

Pelastuslaitokselle on tärkeää hyödyntää prosessinomistajien ammattitaitoa ja tietoa, 

koska pelastajat tekevät jokapäiväisessä työssään juuri sitä, mihin pelastuslaitos ohjeil-

la ja hoitoprotokollilla heitä ohjeistaa. (Prosessikuvaus 2011). 

 

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on huolehdittava siitä, että terveydenhuol-

lon henkilöstö osallistuu riittävästi terveydenhuollon täydennyskoulutukseen. Täyden-

nyskoulutuksen sisällössä on otettava huomioon henkilöstön peruskoulutuksen pituus, 

työn vaativuus ja tehtävien sisältö. (Terveydenhuoltolaki 2010). Helsingin kaupungin 

pelastuslaitoksella on koulutusjärjestelmä, jonka tarkoitus on kehittää pelastajien val-

miuksia ensihoidossa ja palomiehen työssä. Ensihoidon koulutusjärjestelmän osia ovat 

kahdesti vuodessa järjestettävä täydennyskoulutus hoitotasolla toimiville ensihoitajille, 

kerran vuodessa järjestettävät täydennyskoulutukset kaikille ensihoidossa toimiville 

pelastajille sekä viikoittain järjestettävät vuorokoulutukset koko pelastuslaitoksen ope-

ratiivista työtä tekevälle henkilöstölle. Viikoittain järjestettävät vuorokoulutukset järjeste-

tään työvuorossa operatiivisten töiden ohessa. Muut koulutukset järjestetään työajan 

ulkopuolella erikseen määrättyinä päivinä. (Ensihoidon koulutus 2013) 
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Hoitotasolla toimivan henkilöstön täydennyskoulutukset ovat lääkärien suunnittelemia 

ja heidän pitämiä erillisiä koulutuspäiviä. Koulutuspäivien sisältö on tiettyyn teemaan 

liittyvä ja siihen kuuluu luentoja sekä käytännön harjoituksia. Koulutus järjestetään 

kahdesti vuodessa ja näiden perusteella pidetään hoitotasolla toimiville ensihoitajille 

tentti, jonka suorittaminen hyväksytysti on edellytys hoitotasolla toimimiselle. (Ensihoi-

don koulutus 2013). 

 

Ensihoidon koulutusjärjestelmään kuuluu myös täydennyskoulutuspäivä kerran vuo-

dessa, johon osallistuu koko pelastuslaitoksen operatiivinen henkilöstö. Sen tarkoitus 

on kerrata vaihtuvia teemoja sekä kouluttaa henkilöstöä mahdollisiin muutoksiin hoito-

ohjeissa, välineissä tai käytännöissä. Tähän koulutusosioon ei kuulu tenttiä. Lisäksi 

elvytyskoulutus kuuluu jokavuotiseen koulutukseen. (Ensihoidon koulutus 2013). Elvy-

tystaidot heikentyvät jo 3 - 6 kuukauden kuluttua edellisestä koulutuksesta, joten on 

perusteltua kerrata henkilöstön osaamista vuosittain. (Elvytys 2011.) 

 

Vuorokoulutusjärjestelmällä tavoitetaan mahdollisimman suuri osa henkilöstöstä viikoit-

taiseen koulutukseen. Koulutuksissa käydään läpi eri teemojen mukaisia aiheita, peri-

aatteena muodostaa vuoden jokaiselle viikolle aihe ensihoitoon liittyen. Teemat päättää 

ensihoidon lääkintätoimisto, joka antaa aiheet hoitotasolla toimiville ensihoitajille ja pro-

sessinomistajille. Ensihoitajat valmistelevat koulutusmateriaalit uusimpaan tietoon ja 

tutkimuksiin nojaten. Koulutusmateriaalin tarkastaa ensihoitolääkäri, jonka jälkeen kou-

lutusmateriaali on valmis esitettäväksi henkilöstölle. Vuorokoulutuksen tavoitteena on 

jakaa tietoa ja perehdyttää uusiin asioihin sekä kerrata jo opittua. (Ensihoidon koulutus 

2013). 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää erityisvaarallisista kotilääkkeistä vuorokoulu-

tusmateriaali Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen käyttöön. Tavoitteena on parantaa 

pelastuslaitoksen henkilöstön ammattitaitoa lääkeainemyrkytyspotilaiden ensihoitotilan-

teissa. 

4 Opinnäytetyön toteutus 
 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin toimintatutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Toiminta-

tutkimus on tutkimuksellinen lähestymistapa, jossa pyritään teoriatietoa ja käytännön 

kokemuksellista tietoa yhdistämällä ratkaisemaan jossakin toiminnallisessa yhteisössä 

ilmeneviä ongelmia ja saamaan aikaan muutosta. Toimintatutkimuksen periaate on 

saada aikaan muutoksia työkäytännöissä siten että työntekijät itse ovat vakuuttuneita 

muutoksen tarpeellisuudesta. Tämä edellyttää teorian ja käytännön välistä yhteen so-

vittamista. (Lauri Sirkka 1998: 114-115.) Suunnitelmallinen ja tavoitteellinen tutkimus 

on eri vaiheineen luova prosessi. Siihen kuuluvat perehtyminen aiheeseen ja suunni-

telman laadinta, tutkimuksen toteutus ja tutkimusselosteen laadinta. Käytännössä tut-

kimusta on monenlaista. Tutkijat eroavat toisistaan siinä, kuinka he todellisuudessa 

toimivat tutkimusta tehdessään. Tutkimusprosessin kuvaamisesta on siis erilaisia nä-

kemyksiä. (Hirsjärvi, Sirkka – Remes, Pirkko – Sajavaara, Paula 2009: 63.) 

 

Tietoisuutta lisäävän lähestymistavan tavoitteena on käytännössä todetun ongelman ja 

sitä koskevan teoreettisen tiedon lähentäminen. Tutkimuksessa pystytään tuottamaan 

uutta tietoa ja teoriaa ja samalla kehittämään käytännön toimintaa. Tutkijan tehtävänä 

on ohjata osallistujia tiedostamaan kehittämisen tarpeen ja omaksumaan työhönsä 

liittyvää teoreettista tietoa ja integroimaan käytännön kokemustaan näihin teoreettisiin 

lähtökohtiin. (Lauri Sirkka 1998: 119-120.) 
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5 Erityisvaaralliset kotilääkkeet 
 

Kotilääkkeet ovat normaaliannoksina ja tarkoituksenmukaisesti otettuna turvallisia. Lii-

an suurina annoksina lääkkeet vaikuttavat myrkkyjen tavoin ja voivat haitata herkkiä 

elintoimintoja sekä aiheuttaa elinvaurioita. Myrkytyksellä tarkoitetaan elimistölle haitalli-

sen aineen suuren annoksen aiheuttamaa häiriötä elintoiminnoissa. Se voi aiheuttaa 

toiminnallisia vaikutuksia, pysyviä rakenteellisia muutoksia tai kuoleman. (Elonen 2007: 

1073-1075). Myrkytyksille alteimpia ovat lapset, vanhukset sekä mielenterveyspotilaat, 

jotka voivat saada yliannostuksen vahingossa. Tämä johtuu lääkemääräyksen vää-

rinymmärtämisestä tai huonomuistisuudesta. Nuoret saattavat ottaa lääkkeitä päihty-

mis-, tai seikkailutarkoituksessa. Itsemurhayritys on ääritapaus tahallisesti aiheutetusta 

lääkemyrkytyksestä. (Hoppu 2007: 26.)  

 

Suomessa tapahtuu arviolta 10 000 sairaalahoitoa vaativaa myrkytystä vuodessa. Las-

ten myrkytysepäilyssä painottuvat parasetamoli ja muut särkylääkkeet ja D-vitamiini, 

kasvit ja pesuaineet. Aikuisten myrkytyksissä painottuvat lääkkeet, pesuaineet, alkoho-

lit, sekä petrolituotteet ja liuottimet. (Elonen 2007: 1073-1075). Vuonna 2010 tervey-

denhuollon vuodeosastoilla rekisteröitiin 6 467 huumehoitojaksoa, joissa huumeainei-

siin tai lääkeaineisiin liittyvä sairaus oli päädiagnoosina. Edellisvuodesta poiketen 

huumausaine- ja lääkeainemyrkytysten hoitojaksot vähenivät. Huumausaineisiin liittyvi-

en myrkytysten hoitojaksot vähenivät 14 prosenttia ja uni- ja rauhoittaviin lääkeaineisiin 

liittyvien myrkytysten hoito väheni noin 15 prosenttia edellisvuodesta (taulukko 1). 

(Päihdetilastollinen vuosikirja 2011: 28.) 

 

Taulukko 1. Vuodeosastoilla hoidetut myrkytyspotilaat huumausaineiden ollessa pää- 

tai sivusairautena. 

 

                  

 Vuosi Huumausaineet 

Uni-ja rauhoitta-

vat  

Lääkeaineet il-

man  Muut Yhteensä 

  

  

lääkeaineet tarkennetta  

 

  

2008 145 

 

395 

 

3268 

 

451 6669 

2009 531 

 

531 

 

3224 

 

583 7119 

2010 451 

 

451 

 

2945 

 

505 6467 

(Lähde: Päihdetilastollinen vuosikirja 2011)         
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Unilääkkeiden käytön lisääntyessä (taulukko 2) myös niiden aiheuttamat myrkytykset 

ovat yleistyneet. Myrkytysvaara kasvaa käytettäessä muita keskushermostoa lamaavia 

lääkeaineita tai alkoholia samanaikaisesti. Unilääke lamaa ensin aivokuorta. Suuret 

annokset lamaavat myös hengityskeskuksen, jonka toiminnan heikkeneminen johtaa 

spontaanin hengityksen loppumiseen ja sitä kautta kuolemaan. 

(http://www.medicina.fi/fato/70.pdf.) 

 

Taulukko 2. Psykoosi- ja neuroosilääkkeiden sekä unilääkkeiden kulutus. 

 

 Vuosi DDD/1000 as vrk *             

2009 

 

101,09 

     

  

2010 

 

97,66 

     

  

2011 

 

95,21 

     

  

* ilmoittaa promilleina osuuden väestöstä, joka on teoriassa käyttänyt tuotetta   

(Lähde: Suomen lääketilasto 2011)           

 

Psyykenlääkkeisiin kuuluvat yhdisteet poikkeavat vaikutuksiltaan toisistaan, joten nii-

den aiheuttamien myrkytysten oireetkin vaihtelevat. Unilääkkeiden ohella psyykenlääk-

keet ovat tavallisia löydöksiä itsemurhayrityksissä. Psyykenlääkkeiden ja alkoholin ai-

heuttamat sekamyrkytykset ovat tavallisia.( http://www.medicina.fi/fato/70.pdf.) 

 

Myrkytyskuolemia on Suomessa noin 1200 vuodessa (Elonen 2007). Näistä on tapa-

turmia noin kaksi kolmasosaa ja itsemurhia noin neljäsosa. Sairaalahoidossa ennuste 

on hyvä, kuolemaan johtaa alle yksi sadasta sairaalassa hoidetusta myrkytyksestä. 

Yleisin kuolemaan johtavan myrkytyksen syy on alkoholi, noin 400 kuolemaa vuodes-

sa. Lääkeaineista aiheutuu noin 500 kuolemantapausta vuodessa. Tärkeimpiä aiheut-

tajia ovat opioidit, masennuslääkkeet ja psykoosilääkkeet. Noin puolessa tapauksista 

mukana on lisäksi alkoholi. Huumausaineiden aiheuttamat kuolemat keskittyvät nuoriin, 

suurin ikäryhmä on ollut 20–24 -vuotiaat, mutta nuorimmat ovat 15–16 -vuotiaita. (Kivis-

tö – Olkkala 2007: 1053-1060.) 

 

5.1 Myrkytyksen hoidon periaatteet 
 

Lääkkeen tai päihteen aiheuttama myrkytys on yleisin syy nuoren, aiemmin terveen 

aikuisen tajuttomuuteen, jos neurologisessa tutkimuksessa ei löydy puolieroja. Myrky-
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tysten hoito perustuu vitaalitoimintojen, kuten hengityksen ja verenkierron ylläpitoon 

sekä myrkytyksen aiheuttajan imeytymisen estoon, eliminaatioon eli aineen poistumi-

sen nopeuttamiseen ja antidoottien eli vastalääkkeiden käyttöön. (Saano  – Taam-

Ukkonen 2013: 620-623.) 

 

Myrkytyspotilaiden vitaalielintoimintoja pidetään yllä lääkkeellisesti sekä nesteytyksellä. 

Hengityslamaa hoidetaan vastalääkkeillä ja tarvittaessa kytkemällä potilas hengitysko-

neeseen. Sydämen toimintaan vaikutetaan nostamalla verenpainetta nesteytyksellä ja 

tarvittaessa dopamiinilla tai noradrenaliinilla. Rytmihäiriöitä hoidetaan rytmihäiriötyypin 

mukaisesti niihin soveltuvilla lääkkeillä. Elimistön mahdollista metabolista asidoosia eli 

happamuutta hoidetaan natriumbikarbonaatilla. Virtsaneritystä lisätään diureeteilla ja 

kouristuksien hoitoon käytetään bentsodiatsepiineja. (Saano ym. 2013: 620-623.) 

 

Myrkytyksen aiheuttajan imeytyminen pyritään estämään lääkehiilellä. Se sitoo hyvin 

lähes kaikkia nieltyjä myrkyllisiä aineita itseensä mahalaukussa ja näin estää imeytymi-

sen elimistöön. Lääkehiili on tehokkain keino estää myrkyllisten aineiden imeytymistä ja 

sen anto tulee tehdä mahdollisimman nopeasti myrkytyksen jälkeen. Intuboidulle poti-

laalle lääkehiilen voi antaa nenä-mahaletkun kautta. Lääkehiili ei kuitenkaan sitoudu 

kaikkiin aineisiin kuten rautaan, litiumiin, fluoriin, syanidiin, alkoholeihin, happoihin eikä 

emäksiin. Happo- ja emäsmyrkytyksissä lääkehiiltä ei saa antaa, koska se saattaa peit-

tää aineen aiheuttamat limakalvovauriot pitkäksikin aikaa. Tällaisissa tapauksissa suo-

sitellaan mahahuuhtelua. Mahahuuhtelu ei ole riskitön toimenpide sen aspiraatiovaa-

ran, kurkunpään spasmin tai jopa kurkunpään repeämän vuoksi. Mahahuuhtelu saattaa 

myös lisätä aineen imeytymistä nopeuttamalla sen siirtymistä ohutsuoleen. (Luurila 

2011: 544-546.) 

 

Myrkytyksen eliminaatiota voidaan tarvittaessa tehostaa dialyysillä. Virtsan alkalisointi 

eli emäksisyyden lisääminen käyttämällä natriumbikarbonaattia tehostaa aineen pois-

tumista elimistöstä, jos kyseessä on ollut heikon hapon (esim. ASA) aiheuttama myrky-

tys. Heikon emäksen (esim. amfetamiini) aiheuttamaa myrkytystä voidaan hoitaa hap-

pamoimalla virtsaa ammoniumkloridilla, jolloin erittyminen nopeutuu. Tehostettua di-

ureesia ja ulostuslääkkeitä voidaan myös käyttää. (Saano ym. 2013: 620-623.) 

 

Monille lääkeaineille sekä kemikaaleille on olemassa antidootti eli vastalääke. Näillä 

voidaan suoraan estää lääkkeen vaikutus tai vähentää myrkytyksen aiheuttamia haitto-

ja. (Saano ym. 2013: 620-623.) Antidootit voivat olennaisesti parantaa myrkytysten 
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hoidettavuutta ja ennustetta. Antidootti voi vaikuttaa eri mekanismeilla. Se voi muodos-

taa lääkkeen kanssa inaktiivin kompleksin, syrjäyttää sen reseptorista kilpailevan anta-

gonismin mukaisesti, nopeuttaa metaboliaa, estää toksisen metaboliitin muodostumis-

ta, nopeuttaa erittymistä tai korjata muuten häiriintynyttä toimintaa. Esimerkiksi opioidi-

en useimmat vaikutukset voidaan kumota niiden antagonistilla naloksonilla. Flumat-

seniili on spesifinen bentsodiatsepiinien antagonisti. Beetasalpaajamyrkytyksissä glu-

kagoni lisää syklisen AMP:n määrää soluissa beetasalpauksesta huolimatta. (Neuvo-

nen  – Kivistö  – Olkkola 2011: 919-920.) 

 

Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoitoyksikkö on laatinut hoitoprotokollat 

myrkytystapauksia varten beetasalpaaja-, kalsiumsalpaaja- sekä heroiini- (mukaan 

lukien opiaattivieroituksessa olevat) yliannostuksiin. Tämän lisäksi on yleisprotokolla 

lääkeyliannoksiin sekä ohje lääkehiilen annosta myrkytyspotilaalle. Bentsodiatse-

piinimyrkytyksien vasta-aineen käyttöohje on sisällytetty lääkehiiliohjeeseen ja sen tar-

koituksena on myrkytyspotilaan tajunnantason nostaminen lääkehiilen juomisen mah-

dollistamiseksi. (HUS 2007.) 

 

5.2 Erityisvaaralliset kotilääkkeet lääkeaineryhmittäin 
 

Erityisvaarallisiksi kotilääkkeiksi (liite 1) luokitellaan kaikki sydänlääkkeet diureetteja ja 

kielenalusnitraatteja lukuun ottamatta, mielenterveyslääkkeistä trisykliset masennus-

lääkkeet, vahvat kipulääkkeet sekä tietyt erityisvalmisteet kuten klorokiini ja hydroksi-

klorokiini. (HUS 2009.) Seuraavaksi erityisvaarallisia kotilääkkeitä tarkastellaan kuvaa-

malla sydänlääkkeiden, mielenterveyslääkkeiden, kipulääkkeiden ja muiden erityisval-

misteiden vaikutuksia elimistöön, niiden tavallisia käyttöaiheita, myrkytysoireita ylian-

nostilanteissa ja ensihoidon hoitotoimenpiteitä myrkytystilanteissa. 

 

5.2.1 Sydänlääkkeet 
 

Sydän- ja verenkiertoelimistön sairastuminen voi johtaa verisuoniston kimmoisuuden 

vähenemiseen, sydänlihaksen jäykistymiseen tai sydänlihaksen hapensaannin heikke-

nemiseen. Ylipaino, tupakointi, vähäinen liikunta sekä vääränlainen ravitsemus vaikut-

tavat oleellisesti sairastumisriskin suurenemiseen. Sydän- ja verisuonisairauksien hoi-

toon kuuluu aina terveyttä edistävät elintavat. Tämän lisäksi usein tarvitaan lääkehoi-

toa, joka voi olla ehkäisevää, hoitavaa tai koko loppuelämän jatkuvaa. Sairauden alku-
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vaiheessa sairaus voi olla oireeton, jolloin potilaan hoitoon sitoutuminen on erittäin tär-

keää hoidon onnistumisen kannalta. (Saano ym. 2013: 341-343.) 

 

Seuraavaksi tarkastellaan yksityiskohtaisemmin beetasalpaajia, kalsiumkanavan sal-

paajia, reniini-angiotensiini-aldosteroni järjestelmän lääkkeitä, nitraatteja, digitalisval-

misteita sekä rytmihäiriölääkkeitä. 

 

Beetasalpaajat ovat elimistön sympaattisen hermoston aktiivisuutta vähentäviä lääke-

aineita. Beetareseptoreita salpaamalla ne laskevat sydämen syketaajuutta ja vähentä-

vät supistusvoimaa sekä verenkierron vastusta. Tämän seurauksena verenpaine las-

kee ja sydämen työmäärä sekä hapenkulutus vähenevät. Beetasalpaajat voidaan jakaa 

farmakologisten ominaisuuksiensa mukaan selektiivisiin, epäselektiivisiin sekä vasodi-

latoiviin beetasalpaajiin. Selektiiviset beetasalpaajat vaikuttavat sydämessä oleviin 

beeta1 – reseptoreihin. Epäselektiiviset beetasalpaajat vaikuttavat lisäksi beeta2 – re-

septoreihin, joita on useissa kudoksissa mukaan lukien hengitysteiden lihaksiston, ruo-

ansulatuskanavan sekä verisuonet. Vasodilatoivat beetasalpaajat laajentavat verisuo-

nia ja ne vaikuttavat osin myös alfareseptoreiden salpauksen kautta. (Saano ym. 2013. 

345-347.) 

 

Beetasalpaajia käytetään verenpainetaudin, sydämen rytmihäiriöiden sekä angina pec-

toriksen hoitoon. Myös obstruktiivinen kardiomyopatia eli hypertrofinen kardiomyopatia 

eli sydämen kammioiden seinämän paksuuntuminen epäsymmetrisesti on aihe bee-

tasalpaajahoidolle. Kroonisessa sydämen vajaatoiminnassa käytetään beetasalpaajia, 

koska jatkuva beetasalpaajahoito sydäninfarktin jälkeisten 12 kuukauden aikana vä-

hentää kuolleisuutta. Näiden lisäksi beetasalpaajia käytetään myös silmätippoina glau-

kooman hoidossa. Beetasalpaajia käytetään myös kilpirauhasen liikatoiminnan oireiden 

lievittämiseen sekä pienillä annoksilla migreenikohtausten ennaltaehkäisyyn. (Mac-

Donald – Scheinin 2003: 171-172.) 

 

Beetasalpaajamyrkytyksen oireita ovat vaikeahoitoinen verenpaineen lasku. Jo 15-20 

tabletin nauttiminen saattaa aiheuttaa jopa jo tunnin sisällä vaikean myrkytyksen. Sa-

malla syketaajuus laskee ja sydämen johtumishäiriöt ovat mahdollisia. Myrkytysoireisiin 

kuuluvat myös keskushermostosivuvaikutukset kuten tajuttomuus sekä kouristelu. Ve-

ren sokeripitoisuus voi laskea ja etenkin astmaatikoilla hengitystieobstruktio on mahdol-

linen. (Nurmi – Alaspää 2013: 562-585.) 
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Beetasalpaajamyrkytysten hoidossa on tärkeää seurata ja hoitaa huolellisesti hengitys-

tä, hemodynamiikkaa, neste- ja elektrolyyttitasapainoa, happo-emästasapainoa sekä 

munuaisfunktiota. Myrkytysten yleiset hoitoperiaatteet kuten imeytymisen esto lääkehii-

lellä on tärkeä toimenpide ensihoidossa. Hemodynamiikan hoito saattaa vaatia erittäin 

suuria annoksia sympatomimeetteja. Sydämen johtumishäiriöiden vuoksi jatkuva EKG 

monitorointi on tärkeää. Jos hypotensio ei reagoi nesteytykseen, käytetään dopamiinia 

tai noradrenaliinia. Vaikean supistushäiriön yhteydessä aloitetaan adrenaliini-infuusio 

kunnes toivottu verenpainetaso saavutetaan. Glukakoni suurilla annoksilla parantaa 

sydänlihaksen supistumiskykyä ja lisää syketaajuutta beetasalpauksesta huolimatta. 

Glukakoni kuuluu aina oireisen beetasalpaajamyrkytyksen hoitoon. Mahdolliset rytmi-

häiriöt hoidetaan oireen mukaisesti. (Luurila 2011: 588-589.) Hitaita rytmihäiriöitä hoi-

detaan sydämen tahdistuksella ja jopa ylitahdistuksella kääntyvien kärkien kammiota-

kykardian takia. Keuhkoödeemariskin takia potilaita tulee nesteyttää maltillisesti. (Nur-

mi ym. 2013: 574.) 

 

Kalsiumkanavan salpaajat eli kalsiuminestäjät laajentavat verisuonia ja vähentävät 

verenkierron vastusta. Tämän seurauksena verenpaine laskee, sydämen työmäärä 

vähenee ja sydämen hapenkulutus pienenee. (Saano ym. 2013. 349-350.) Niiden pää-

asialliset vaikutukset kohdistuvat sydämeen ja verisuoniin (Airaksinen 2008: 356). Kal-

siumkanavan salpaajien vaikutustapa perustuu kalsiumin virtauksen estämiseen solun 

ulkoisesta tilasta solun sisään (Ruskoaho 2003: 317-327). 

 

Kalsiumkanavan salpaajia käytetään verenpainetaudin ja sepelvaltimotaudin hoitoon 

sen valtimoita laajentavan vaikutuksen takia. Rytmihäiriöiden hoidossa niitä käytetään 

etenkin supraventrikulaarisissa takyarytmioissa sekä aivoverenkierron häiriöissä, joissa 

kalsiumkanavan salpaajia käytetään subaraknoidaalivuodon jälkeisen aivovaltimo-

spasmin ja iskemian ehkäisyyn ja hoitoon. (Ruskoaho 2003: 317-327.) 

 

Kalsium on tärkeä ioni lihassupistukselle. Kalsiumsalpaajamyrkytyksessä sydämen 

supistuskyky häiriintyy ja verisuonia ympäröivät lihakset lamaantuvat. Myrkytyksen 

seurauksena on vaikeahoitoinen verenpainetason lasku sekä syketaajuuden pienene-

minen. Jo yli 2 tabletin nauttiminen voi aiheuttaa oireita syketaajuuteen sekä verenpai-

neisiin. Varsinkin sydämen syketiheyteen vaikuttavat kalsiumsalpaajat ovat kaikkein 

vaarallisimpia aiheuttaen bradykardiaa ja johtumishäiriöitä. Oireet ilmaantuvat muuta-

massa tunnissa. Beetasalpaajamyrkytyksille ominaisia keskushermosto-oireita sekä 
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verensokerivaikutuksia ei kalsiumsalpaajamyrkytyksissä yleensä ilmene. (Nurmi ym. 

2013: 562-585.) 

 

Hemodynamiikka etenee huonoksi vaikeissa kalsiumsalpaajamyrkytyksissä nopeasti. 

Potilas saattaa sairaalahoidossakin menehtyä hypotensioon tai sydänpysähdykseen 

parissa tunnissa. Myrkytyksen hoidossa noudatetaan yleisiä myrkytyksen hoitoperiaat-

teita kuten imeytymisen esto lääkehiilellä. Hoito on pääosin oireenmukaista ja on tär-

keää seurata ja hoitaa huolella hemodynamiikkaa, hengitystä, neste-, elektrolyytti- ja 

happo-emästasapainoa sekä munuaisfunktiota. (Luurila 2011: 590-591.) Hoitona käyte-

tään kalsiumin antoa sekä suurina annoksina dopamiini-, noradrenaliini- tai adrenaliini-

infuusiota. Myös glukakonista ja suuriannoksisesta insuliinihoidosta voi olla hyötyä. 

Hitaissa rytmihäiriöissä voidaan joutua käyttämään sydämen tahdistusta. (Nurmi ym. 

2013: 574-575.) 

 

Reniini-angiotensiinijärjestelmä ja kallikreiini-kiniinijärjestelmä vaikuttavat veren-

paineen säätelyyn. Reniini-angiotensiinijärjestelmän kautta elimistössä muodostuu an-

giotensiiniä konvertoivan entsyymin (ACE) avulla angiotensiiniä, joka sitoutuu an-

giotensiini (AT) reseptoreihin. Tämän ketjureaktion seurauksena verisuonet supistuvat 

ja suolaa ja nestettä kertyy elimistöön, mikä nostaa verenpainetta. Kalliikreiini-

kiniinijärjestelmä on elimistön tasapainottava järjestelmä, joka saa aikaan verisuonten 

vasodilataation ja verenpaineen laskun. Seuraavalla sivulla olevassa kaaviossa (kaavio 

1) on esitetty ACE-estäjien sekä ATR-salpaajien vaikutuskohdat järjestelmässä. (Saa-

no ym. 2013: 347-349) 
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Kaavio 1. Reniini–angiotensiini–aldosteronijärjestelmä verenpaineen säätelyssä. 

 
(Sydänliitto 2014.) 

 

ACE:n estäjillä voidaan estää verenpainetta nostavan angiotensiinin muodostumista. 

Lääkkeen vaikutuksen seurauksena natriumin ja nesteen kertyminen vähenee, valtimot 

laajenevat ja verenpaine laskee. ACE:n estäjien vaikutuksesta myös verisuonia ren-

touttavan bradykiniinin määrä elimistössä suurenee. (Saano ym. 2013. 347-349.) 

ACE:n estäjät ovat osoittautuneet tehokkaiksi ja hyvin siedetyiksi kohonneen verenpai-

neen ja sydämen vajaatoiminnan hoidossa (Ruskoaho 2003: 302). 

 

Angiotensiinireseptorin (ATR) salpaajat vaikuttavat samoin tavoin kuin ACE estäjät. 

Ne vaikuttavat RAA -järjestelmässä hieman eri vaiheessa verrattuna ACE estäjiin. 

ATR:n salpaajat estävät elimistössä olevan angiotensiinin sitoutumista reseptoreihin. 

ATR:n salpaajien käyttöaiheet ovat sydämen vajaatoimintaa sairastavien sekä sydänin-

farktin saaneiden potilaiden korkean verenpaineen hoito. (Saano ym. 2013: 347-349.) 

ACE estäjiä sekä angiotensiinireseptorin salpaajia käytetään myös eteisvärinän estoon 

ja niiden vaikutus perustuu siihen, että ne vähentävät eteisten venytystä ja estävät 

eteisvärinän aiheuttamaa rakenteellista muovautumista vähentämällä sidekudoksen 

muodostumista. Lisäksi ne näyttävät tehostavan rytmihäiriölääkkeiden vaikutusta. 

(Raatikainen – Huikuri 2008: 534-554.) 

 

Nurmen (2013: 562-585) mukaan ACE:n estäjät ja angiotensiinireseptorin salpaajien 

pääasialliset vaikutukset kohdistuvat verisuoniin. Verenpaineen lasku on myrkytysta-



14 

  

pauksessa vaarallinen ja hoitoa vaativa oire. Muita mahdollisia oireita ovat reflektorinen 

takykardia, huimaus, munuaisten vajaatoiminta sekä hyperkalemia (Luurila 2009: 591-

592). Nämä myrkytykset ovat kuitenkin harvinaisia ja niitä tavataan harvoin. Lääkkei-

den aiheuttama hypotensio reagoi hyvin nesteytykseen ja tarvittaessa voidaan käyttää 

lisäksi verisuonia supistavia inotrooppisia aineita kuten dopamiinia tai noradrenaliinia 

infuusioina. 

 

Nitraatit parantavat kudosten hapensaantia ja laajentavat laskimoita sekä pieniä valti-

moita. Laskimoiden laajenemisen seurauksena laskimopaluu sydämeen vähenee, jol-

loin vasemman kammion loppudiastolinen paine ja seinämän rasitus pienenevät eli 

esikuorma pienenee. Samalla sydämen hapenkulutus vähenee. (Saano ym. 2013: 350-

352.) 

 

Nitraatit ovat sepelvaltimotautia sairastavan peruslääke. Suuria annoksia käytettäessä 

laskimot ja valtimot laajenevat, systolinen ja diastolinen verenpaine laskevat ja sydä-

men minuuttitilavuus pienenee. Potilaan verenpaine laskee nopeasti lääkkeen oton 

jälkeen. Oireina yliannostuksissa on hypotensio ja tajunnan menetys alhaisen veren-

paineen takia. (Saano ym. 2013: 350-352.) 

 

Hoitona nitraattiyliannoksissa on nesteytys, joka on useimmiten riittävä toimenpide ve-

renpaineen hallintaan. Tarvittaessa voi käyttää verisuonia supistavia inotrooppisia ai-

neita kuten dopamiini tai noradrenaliini. (Nurmi ym. 2013: 575.) 

 

Sydänglykosideista eli digitalisvalmisteista on Suomessa käytössä enää digoksiini. 

Sen vaikutukset ovat sympaattisen hermoston aktiivisuuden hillitseminen sekä pa-

rasympaattisen hermoston aktivoiminen. Tällä tavalla se lisää sydämen supistuvuutta 

ja pienentää syketaajuutta. Digitalis-valmisteet vaikuttavat voimakkaasti sydämeen, 

minkä vuoksi niitä käytetään sydämen vajaatoiminnan, eteisvärinän sekä eteislepatuk-

sen hoidossa. (Ruskoaho 2003: 342-352). 

 

Ongelmana on etenkin munuaisten toiminnan heiketessä tapahtuva lääkeainepitoisuu-

den kasvu, joten vanhuksilla tapahtuvat oireiset yliannostukset ovat yleensä vahinkoja 

ja seurausta lääkkeen kertymisestä elimistöön pidemmän ajan kuluessa. Myrkytyksen 

oireita ovat sekavuus, pahoinvointi, näköhäiriöt sekä kaiken tyyppiset rytmihäiriöt. 

(Nurmi ym. 2013: 575.) 
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Myrkytyksen hoito on oireenmukaista ensihoidossa muistaen myrkytysten yleiset hoito-

periaatteet (Nurmi ym. 2013: 575). Sairaalassa voidaan käyttää digoksiinille kehitettyä 

vasta-ainetta, joka sitoo tehokkaasti digoksiinimolekyylejä. Vasta-aineen annon tarpeen 

määritys täytyy tehdä laboratoriokokeiden perusteella, jotta oikea määrä vasta-ainetta 

saadaan annettua. Potilaan ennuste on vasta-ainehoidolla vaikeissakin myrkytyksissä 

hyvä. (Luurila 2011: 586-588.) 

 

Rytmihäiriölääkkeet vaikuttavat salpaamalla solukalvon natrium-, kalium- tai kalsium-

kanavia joko suoraan tai välillisesti. Rytmihäiriölääkkeet voidaan luokitella Vaughan 

Williamsin luokittelua hyväksi käyttäen neljään antiarytmiseen ryhmään. Antiarytmisen 

ryhmän I lääkkeet jaetaan lisäksi kolmeen alaryhmään. Kaikki ryhmän I lääkkeet sal-

paavat natriumkanavia. Alaryhmät on jaoteltu siten, että ryhmä IA salpaa lisäksi ka-

liumkanavia, ryhmä IB salpaa natriumkanavia vain tiheällä syketaajuudella sekä IC, 

joka salpaa natriumkanavia vain leposyketaajuudella. II ryhmään on luokiteltu bee-

tasalpaajat, jotka salpaavat beeta-adrenergista järjestelmää. III ryhmään kuuluvat lääk-

keet salpaavat kaliumkanavia ja IV ryhmän lääkkeet salpaavat kalsiumkanavia. An-

tiarytmista hoitoa annetaan akuutin rytmihäiriökohtauksen pysäyttämiseen, syketaajuu-

den alentamiseen ja estämään rytmihäiriökohtauksen alkamista. (Toivonen – Paakkari 

2011: 241-264). 

 

Ryhmän I lääkkeitä käytetään pääasiassa eteisvärinän rytminhallintaan potilailla, joiden 

sydän on rakenteeltaan ja toiminnaltaan normaali. Ryhmän II lääkkeet eli beetasalpaa-

jat ovat sekä tehokkaita, että turvallisia monien rytmihäiriöiden hoidossa. Beetasalpaa-

jat tehoavat hyvin mm. synnynnäiseen pitkä QT-oireyhtymään, joihinkin idiopaattisiin 

kammiotakykardioihin sekä hypertyreoosin ja hiippaläpän prolapsiin liittyviin rytmihäiri-

öihin. Ryhmän III yhteinen perusvaikutus on sydänlihassolujen repolarisaation ja refrak-

taariajan pidentyminen, jonka merkkinä EKG:ssa mitattava QT-aika pitenee. Ryhmän 

IV lääkkeitä käytetään pääasiassa pelkästään kapeakompleksisen kohtauksittaisen 

supraventrikulaarisen takykardian akuuttihoitoon ja eteisvärinän kammiovasteen hidas-

tamiseen. (Raatikainen 2008: 692-711.) 

 

Rytmihäiriölääkitykseen liittyy runsaasti haittoja, jotka voivat olla jopa vaarallisempia 

kuin saavutettavat hyödyt. Sydämeen kohdistuvista haitoista ongelmallisin on proaryt-

mia. Proarytmia tarkoittaa rytmihäiriölääkkeen aiheuttamaa olemassa olevan rytmihäi-

riön pahenemista tai uuden rytmihäiriön ilmaantumista lääkityksen aikana. Haitallinen 

vaikutus ilmaantuu tavallisesti 2-3 vuorokautta lääkkeen aloittamisen jälkeen. Riski 
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proarytmiaan kasvaa lääkkeen käyttöannoksen suurentuessa. Mekanismeja, joilla ryt-

mihäiriölääkkeet aiheuttavat proarytmian, on usein mahdotonta erotella toivottuun hoi-

totulokseen johtavista vaikutuksista. Riski proarytmiaan kasvaa myös taustalla olevan 

sydänsairauden vakavuuden ja hoidettavan rytmihäiriön vaarallisuuden perusteella. 

Toinen pelätty sydämeen kohdistuva haitta rytmihäiriölääkkeillä on negatiivisen ino-

trooppisen vaikutuksen aiheuttama sydämen vajaatoiminnan paheneminen. Sydämen 

ulkoisia sivuvaikutuksia on runsaasti joista yleisimpinä iho- tai allergiset reaktiot, pa-

hoinvointi, huimaus sekä päänsärky. (Raatikainen 2008: 692-711.) 

 

Ensihoidossa rytmihäiriöiden akuuttihoito perustuu kivun hoitoon, potilaan rauhoittami-

seen ja hemodynamiikasta huolehtimiseen. Sähköisen rytminhallinnan tarpeen arviointi 

ja toteuttaminen tulee välittömästi arvioida. (Mäkijärvi 2011: 105-108.) Myrkytyspotilaan 

yleiset hoitoperiaatteet kuten imeytymisen esto kuuluvat myös rytmihäiriölääkemyrky-

tysten hoitoon (Luurila 2011: 544-546). 

 

5.2.2 Mielenterveyslääkkeet 
 

Masennustilat ovat yleisimpiä mielenterveyden häiriöitä. Eri maissa tehtyjen väestötut-

kimusten mukaan masennustilan esiintyvyys on miehillä 3-6 % ja naisilla 5-12 %. Arvi-

olta neljäsosa miehistä ja puolet naisista kärsii jossakin elämänsä vaiheessa ainakin 

lievästä masennuksesta. Vakavissa masennustiloissa masennuslääkkeet ovat olleet 

kiistatta tehokkaita. Masennuksen akuuttivaiheen tutkimuksissa lääkehoidosta hyötyy 

merkittävästi 2/3 osaa potilaista ja noin puolet saavuttaa remission eli täydellisen tai 

lähes täydellisen oireettomuuden. (Hietala – Leinonen 2011: 583-586.) 

 

Seuraavaksi mielenterveyslääkkeistä tarkastellaan yksityiskohtaisemmin masennus-

lääkkeiden, psykoosilääkkeiden sekä kaksisuuntaisen mielialahäiriön lääkkeitä. Näissä 

mielenterveyden häiriöissä käytettävistä lääkkeistä tarkastelussa on trisykliset masen-

nuslääkkeet, selektiivisen serotoniinin takaisinoton estäjät, MAO-A entsyymin estäjät, 

neuroleptit, litium ja epilepsialääkkeet. 

 

Masennuslääkkeet 

 

Masennuslääkkeet voidaan jakaa kolmeen ryhmään. Trisykliset masennuslääkkeet 

estävät serotoniinin, noradrenaliinin ja dopamiinin takaisinottoa hermosoluissa ja lisää-

vät siten näiden välittäjäaineiden vaikutusta keskushermostossa. Selektiiviset seroto-
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niinin takaisinoton estäjät (SSRI) sekä tämän tyyppiset lääkkeet kuten selektiivisen 

noradrenaliinin takaisinoton estäjät (SNRI) ovat käytetyimpiä masennuslääkkeitä. Mo-

noamiinioksidaasin (MAO-A) estäjä moklobemidi on ainoa käytössä oleva tämän tyypin 

masennuslääke. Sen tehtävä on hajottaa serotoniinia ja noradrenaliinia pilkkovaa ent-

syymiä. (Nurmi ym. 2013: 571-573.) 

 

Trisykliset masennuslääkkeet ovat vanhimpia vielä käytössä olevia masennuslääk-

keitä. Nykyään trisyklisten masennuslääkkeiden käyttö on lähinnä haittavaikutusprofiilin 

vuoksi painottunut psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ja nimenomaan vaikeiden ma-

sennustilojen hoitoon. Masennuksen hoidossa tarvitaan melko suuria annoksia, jolloin 

haittavaikutuksia esiintyy usein. (Hietala ym. 2011: 589-590.) 

 

Haittavaikutukset perustuvat serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estoon ja osa 

suoriin reseptorivaikutuksiin. Väsymys, suun kuivuminen, näköhäiriöt, suolen ja virtsa-

rakon toiminnan heikkeneminen sekä erityisesti sydänvaikutukset kuten rytmihäiriöt, 

ovat pelättyjä sivuvaikutuksia. (Hietala ym. 2011: 589-590.) Vaarallisena annostasona 

pidetään yli 20 tabletin nauttimista. Antikolinergisen vaikutuksen takia yliannoksen yh-

teydessä havaitaan sydämen tiheälyöntisyyttä, ihon kuivuutta ja lämpimyyttä, tajunnan 

tason laskua sekä kouristelua. Pupillit ovat tyypillisesti laajat sekä heikosti valolle rea-

goivat. Vaarallisimpia ovat sydän- ja verenkiertoelimistön oireet vasodilataatio sekä 

johtumishäiriöt. EKG:ssa voidaan todeta sinustakykardiaa, QRS-kompleksin leviämistä 

sekä pidentynyttä QT-aikaa. Rytmihäiriöt voivat olla sekä hitaita että nopeita. (Nurmi 

ym. 2013: 571-573.) 

 

Trisyklisten lääkeaineiden myrkytyksen hoidossa täytyy varautua oireiden nopeaan 

pahenemiseen. Varhainen intubaatio on suositeltavaa, jos potilaan tajunnan taso on 

alentunut. Kiireellinen lääkehiilen anto, huolellinen hengityksen, hemodynamiikan sekä 

neste,- elektrolyytti- ja happo-emästasapainon hoitaminen auttaa pääsemään hyvään 

lopputulokseen. (Luurila ym. 2011: 576-577.) Natriumbikarbonaatti kuuluu myrkytyksen 

ensihoitoon. Sillä pyritään muuttamaan veri lievästi emäksiseksi myrkytyksen veren-

kiertovaikutuksen vähentämiseksi. Natriumbikarbonaatin antaminen korjaa myös alen-

tunutta verenpainetta ja pienentää rytmihäiriöriskiä. Rytmihäiriöiden hoidossa suositaan 

sähköisiä hoitoja, sillä rytmihäiriölääkkeiden yhteisvaikutukset trisyklisten lääkkeiden 

kanssa voivat olla odottamattomia. (Nurmi ym. 2013: 571-573.) 

 

 



18 

  

Selektiivisen serotoniinin takaisin oton estäjät (SSRI) ovat yleistyneet masennuk-

sen hoidossa niiden trisyklisiä masennuslääkkeitä vähäisempien sydän-, verenpaine- ja 

antikolinergisten vaikutusten vuoksi (Pelkonen 2003: 591-595). SSRI lääkkeiden sekä 

hyvin samantyyppisten SNRI lääkkeiden terapeuttinen leveys on suuri ja yksinään otet-

tuna nämä lääkkeet aiheuttavat harvoin vakavia myrkytyksiä. Alkoholi ei potentoi lääk-

keiden vaikutusta. (Luurila ym. 2011: 578.) 

 

Vakavia myrkytyksiä on kuitenkin todettu ja jopa kuolemantapauksia massiivisten lää-

keannosten jälkeen. Oireita ja löydöksiä myrkytystapauksissa ovat pahoinvointi, atak-

sia, huimaus, kouristukset, alentunut tajunnan taso, ekstrapyramidaalioireet, hyperten-

sio tai hypotensio sekä rytmihäiriöt. (Luurila ym. 2011: 578.) 

 

SSRI ja SNRI lääkkeiden hoito on oireen- ja myrkytysten yleisten periaatteiden, kuten 

imeytymisen estäminen lääkehiilellä mukaista. EKG:ta täytyy seurata koska osa näistä 

lääkkeistä aiheuttaa QT-ajan pitenemistä sekä QRS-kompleksin leviämistä. Tämän 

seurauksena rytmihäiriöiden mahdollisuus on todellinen. (Nurmi ym. 2013: 572.) 

 

MAO-A eli monoamiinioksidaasi-entsyymin A-alatyypin tehtävä on hajottaa serotoniinia 

sekä noradrenaliinia. Entsyymin toiminnan estäminen suurentaa näiden välittäjäainei-

den pitoisuutta keskushermostossa. Moklobemidi on ainoa Suomessa käytössä oleva 

tämän tyypin masennuslääke. Se ei ole kovin yleisesti käytetty eikä sen aiheuttama 

myrkytys yksinään ole kovin vakava. Sillä on kuitenkin merkittäviä yhteisvaikutuksia 

muiden serotoniinin tai noradrenaliinin vaikutuksia lisäävien aineiden kanssa. Yhteis-

vaikutusten kanssa se voi aiheuttaa hengenvaarallisen serotoniinioireyhtymän. (Nurmi 

ym. 2013: 572.) 

 

Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estäjät voivat suurina annoksina aiheuttaa yksi-

nään serotoniinioireyhtymän. Yhdessä MAO-A:n estäjien kanssa ne aiheuttavat jo pie-

ninä yliannoksina suuren riskin sairastua serotoniinioireyhtymään. Suuri osa masen-

nuslääkkeistä vaikuttaa jollain tavalla serotoniinin pitoisuuteen elimistössä. Yhteisvaiku-

tuksia sekä vaikutuksia serotoniinipitoisuuteen on myös muun muassa opioideista tra-

madolilla ja fentanyylillä, migreenin hoidossa käytettävällä triptaanilla, manian hoidossa 

käytettävällä litiumilla sekä epilepsialääke karbamatsepiinilla. Myös stimuloivat huu-

meet kuten amfetamiini, kokaiini ja MDMA lisäävät serotoniinin vaikutusta. Kaikkien 

näiden aineiden kohdalla yliannostus ja yhteisvaikutus voi aiheuttaa serotoniinioireyh-

tymän. (Nurmi ym. 2013: 572.) 
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Serotoniinioireyhtymän syynä on liiallinen serotoniinivaikutus elimistössä. Tyypillisiä 

oireita ovat kiihtyneisyys, sekavuus, vapina, lihasjäykkyys tai hyperrefleksi, myoklonia, 

epileptifermiset kohtaukset, lämmön nousu, hypertonia tai hypotonia, takykardia, koo-

ma ja tajuttomuus. (Neuvonen ym. 2011: 920-923.) Akuuttitilanteissa hankalimpia oirei-

ta ovat ruumiinlämmön nousu, kouristelu ja verenvuototaipumus sekä jopa intubaatiota 

haittaava lihasjäykkyystaipumus. Ruumiinlämmön nousu sekä lihasjäykkyys ovat 

merkkejä hengenvaarallisesta tilasta. (Nurmi ym. 2013: 572-573.) 

 

On tärkeää muistaa epäillä serotoniinioireyhtymää ajoissa, sillä oireet etenevät nopeas-

ti ja voivat pahimmillaan johtaa kuolemaan (Nurmi ym. 2013:573). Hoito on pääosin 

oireenmukaista. Lääkehiilen anto on ensitoimenpide. Kouristukset hoidetaan bentso-

diatsepiineilla ja huolehditaan hengityksestä. Tarvittaessa varaudutaan hengityslaite-

hoitoon. Ruumiinlämpöä jäähdytetään aggressiivisesti ja fyysinen kiihtymys hoidetaan 

lämmöntuotannon vähentämiseksi esimerkiksi i.v. diatsepaamilla. Vaikeassa hyperter-

miassa hoitona on jopa suonensisäinen viilennys jäähdytetyillä nesteillä sekä tarvitta-

essa yleisanestesia ja relaksaatio. Metysergidi on epäspesifinen serotoniiniantagonisti, 

jota suositellaan annettavaksi vaikeissa myrkytyksissä. Myös propranololi ja klooripro-

matsiini toimivat serotoniiniantagonisteina ja niistä saattaa olla hyötyä oireiden vähen-

tämisessä. Glyseryylinitraatti saattaa vähentää serotoniiniaktiivisuutta. (Luurila ym. 

2011:580-581.) 

 

Psykoosilääkkeet 

 

Psykoosit ovat joukko vaikeita mielenterveyden häiriöitä. Psykooseista merkittävin, 

skitsofrenia, edustaa noin puolta kaikista aikuisväestön psykooseista. Muita psykooseja 

ovat harhaluuloisuushäiriö, psykoottinen depressio, kaksisuuntainen mielialahäiriö ja 

lyhytkestoiset psykoottiset tilat. Väestötutkimuksen mukaan noin 3,5 % väestöstä sai-

rastuu elämänsä aikana psykoosiin. Psykoosien hoitomuotoina käytetään lääkehoitojen 

lisäksi vuorovaikutuskeskeisiä hoitomuotoja. (Koponen – Salokangas 2011: 597-601.) 

 

Skitsofrenia on yleensä nuoruudessa tai varhaisessa aikuisiässä alkava vaikea mielen-

terveyden häiriö. Skitsofreniapotilailla esiintyy keskimääräistä enemmän somaattisia 

sairauksia ja heidän kuolleisuutensa on normaaliväestöä suurempaa. Noin kolmannes 

ylikuolleisuudesta johtuu itsemurhista, mutta myös luonnollisista syistä johtuva kuollei-

suus on heillä 2-3 kertaa suurempaa normaaliväestöön verrattuna. (Koponen ym. 

2011: 601.) Skitsofrenian positiivisia oireita ovat muun muassa harhaluulot ja –
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aistimukset sekä ajatushäiriöt. Nämä ilmenevät usein akuuttien psykoottisten jaksojen 

aikana. Negatiivisia oireita ovat tunne-elämän latistuminen, motivaation puute, vaikeu-

det vuorovaikutuksessa ja kyvyttömyys huolehtia päivittäisistä toiminnoista. Skitsofre-

nian syntymekanismia ei täysin tunneta, mutta on todettu että, dopamiiniaineenvaih-

dunnan epävakaus sekä dopaminergisen hermovälityksen poikkeavuus vaikuttavat 

sairauden syntyyn. (Saano ym. 2013: 552.) 

 

Psykoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa potilaan todellisuuden taju on heikentynyt eikä hän 

erota, mikä on totta ja mikä ei. Psykoosien oireiden hoitoon käytetään antipsykoottisia 

lääkkeitä. Lääkehoito kestää useita kuukausia, vuosia tai jopa vuosikymmeniä. Tämän 

takia on ensiarvoisen tärkeää löytää potilaalle oikea ja yksilöllinen lääkitys, jotta hoitoon 

sitoutuminen onnistuisi. (Saano ym. 2013: 552.) 

 

Neuroleptejä eli antipsykoottisia lääkkeitä käytetään psykoosien peruslääkkeinä. Ne 

salpaavat keskushermostossa dopamiinireseptoreita. Sivuvaikutuksina ne voivat aihe-

uttaa Parkinsonin taudin kaltaisia oireita. Vastaavasti Parkinsonin taudin lääkehoidon 

lääkkeet saattavat aiheuttaa potilaalle psyykkisiä haittoja. Monet neuroleptit salpaavat 

lisäksi muskariinireseptoreita, joten niillä on myös antikolinergisiä vaikutuksia. Alfa-

reseptorivaikutteiset neuroleptit voivat aiheuttaa pystyasennossa verenpaineen laskun 

ja asentohuimausta. Neuroleptit jaetaan karkeasti vanhoihin ja uusiin, näistä jälkimmäi-

set ovat käytetyimpiä. (Nurmi ym. 2013: 573.) 

 

Yliannoksina vanhat neuroleptit ovat lähes yhtä vaarallisia kuin trisykliset masennus-

lääkkeet. Vaarallisen myrkytyksen saa aikaiseksi 20-30 tabletin nauttimisella. Myrky-

tyksen oireina esiintyy tajuttomuutta, kouristelua, nopeita rytmihäiriöitä sekä hengitys-

lamaa. Uudet neuroleptit aiheuttavat vain harvoin vakavia myrkytyksiä. Rytmihäiriöt ja 

kouristelu ovat kuitenkin mahdollisia. (Nurmi ym. 2013: 573.) Kaikkien antipsykoottien 

sivuvaikutuksena voi kehittyä neuroleptioireyhtymä. Se johtuu dopamiinireseptorien 

salpaamisesta. Tärkeimmät oireet ovat kuume, lihasjäykkyys ja tajuttomuus. Tila voi 

olla henkeä uhkaava. (Saano ym. 2013: 553-554.) 

 

Psykoosilääkemyrkytyksessä on tärkeää imeytymisen esto lääkehiilellä. Useimmilla 

psykoosilääkkeillä on antikolinergisiä vaikutuksia jotka hidastavat imeytymistä, joten 

lääkehiilen anto vielä useiden tuntienkin kuluttua saattaa olla hyödyllistä. Hoito on oi-

reenmukaista rytmihäiriöihin, hypotensioon ja hengityksen hoitoon varautumista. (Luuri-

la ym. 2011: 583-584.) 
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Kaksisuuntaisen mielialahäiriön lääkkeet 

 

Kaksisuuntaisen mielialahäiriön eli maanis-depressiivisen sairauden lääkehoidon ta-

voitteena on vähentää, lyhentää ja lievittää sairauden oireisia vaiheita. Potilaan mieli-

alahäiriön vallitsevan vaiheen lääkitys voi kääntää masennusvaiheen maniaksi ja ma-

nian masennukseksi. Tämän vuoksi mielialan tasoittajia pidetään mielialahäiriön kul-

makivinä. Sairauden eri vaiheissa joudutaan lääkehoidossa soveltamaan eri malleja ja 

useilla potilailla käytetään lääkeyhdistelmiä oikean hoidon löytämiseksi. Mielialan ta-

soittajat kuten, litium, valproaatti sekä lamotrigiini ovat ensisijaisia lääkkeitä. Usein jou-

dutaan yhdistämään myös psykoosilääke mania- tai masennusvaiheen estoon ja hoi-

toon. (Hietala ym. 2011: 592-594.) 

 

Litiumia käytetään syklisesti esiintyvien mielialahäiriöiden hoitoon. Sen vaikutusmeka-

nismista kiistellään edelleen, mutta se näyttää normalisoivan kaksisuuntaista mieliala-

häiriötä sairastavilla potilailla todettua solunsisäistä natrium- ja kalsiumpitoisuuden 

nousua. Litiumin teho on kiistaton potilaan maniavaiheessa sekä oireiden uusiutumisen 

estossa. (Hietala ym. 2011: 592-594.) 

 

Litium-myrkytyksen oireita ovat uneliaisuus, vapina, heikkous, ataksia, kouristukset, 

tajuttomuus, pahoinvointi, T-aallon muutokset EKG:ssa, hypotensio sekä rytmihäiriöt. 

Litium voi aiheuttaa pysyviä keskushermosto- ja munuaisvaurioita. (Neuvonen ym. 

2011: 923.) 

 

Hoitokeinoina litium-myrkytyksessä pidetään yleisiä myrkytyksen hoitoperiaatteita ja 

hoito on pääosin oireenmukaista. Lääkehiili ei vähennä litiumin imeytymistä, joten sitä 

ei litium-myrkytyksissä käytetä. Tilanteen mukaan harkitaan mahahuuhtelua, suoli-

huuhtelua tai näiden yhdistelmää. Jos myrkytys on krooninen tai vaikea, pidetään he-

modialyysiä tai hemodiafiltraatiota aiheellisena ja se on aloitettava varhaisessa vai-

heessa elinvaurioiden välttämiseksi. (Luurila ym. 2011: 582-583.) 

 

Epilepsialääkkeitä käytetään paitsi epilepsian hoitoon, myös kroonisen kivun hoidossa 

ja mielialaa tasaavina lääkkeinä erilaisissa psyykkisissä sairauksissa. Etenkin her-

mosolun kalvojännitettä vakauttavat epilepsialääkkeet fenytoiini, karbamatsepiini sekä 

valproaatti voivat aiheuttaa vakavia myrkytyksiä. (Nurmi ym. 2013: 575.) Fenytoiinin 

imeytyminen elimistössä on hidasta, pitoisuushuippu saavutetaan 24-48 tunnin kulut-

tua. Pitoisuus myrkytystapauksissa saattaa pysyä korkeana useiden päivien, jopa viik-
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kojen ajan. Myrkytysoireita esiintyy kerta-annoksella, joka on yli 20mg/kg (Luurila ym 

2011: 584). Oireita ovat nystagmus, ataksia, hyperrefleksia, sekavuus, oksentelu, hal-

lusinaatiot, tajuttomuus, kouristukset, aivoödeema, joskus verenpaineen lasku ja hypo-

glykemia. Hoito on oireenmukaista. Lääkehiili kannattaa antaa toistuvasti pitkäkestoi-

sen pitoisuuden takia. Kouristukset hoidetaan bentsodiatsepiineilla. (Neuvonen ym. 

2011: 923.) 

 

Karbamatsepiinimyrkytyksen oireita ovat pahoinvointi, ataksia, levottomuus, tajutto-

muus, kouristukset, hengityslama, hypotermia, hypotensio, rytmihäiriöt sekä keuh-

koedeema. Hoito on pääosin oireenmukaista. Toistuva lääkehiilen anto nopeuttaa eli-

minaatiota. Hengityksen hoito ja EKG:n seuranta on tärkeää. (Luurila ym 2011:585.) 

Vaikeissa myrkytyksissä EKG:n jatkuva monitorointi on tarpeen ja johtumishäiriöiden 

takia jopa tahdistinhoito saattaa olla tarpeellista. Hemoperfuusio on hyödyllinen vaike-

assa yliannostuksessa. (Neuvonen ym. 2011: 924.) 

 

Valproaattivalmisteet ovat lääkeainetta hitaasti luovuttavia (Luurila ym. 2011: 585). Se 

voi suurina annoksina aiheuttaa uneliaisuutta, sekavuutta ja tajunnan tason laskua. 

Harvinaisempia oireita ovat kouristukset, hypotonia, hengityspysähdys, hypokalsemia, 

metabolinen asidoosi sekä hitaasti kehittyvä aivoödeema. Hoito valproaattimyrkytyksis-

sä on oireenmukaista ja myrkytysten yleisten hoitoperiaatteiden mukaista. Lääkehiilen 

antoa suositellaan toistuvasti. (Neuvonen ym. 2011: 924.) 

 

5.2.3 Kipulääkkeet 
 

Kipua lievitetään lääkkein syynmukaisen hoidon ohella. Kipulääkkeinä käytetään pa-

rasetamolia, tulehduskipulääkkeitä sekä opioideja, yksin tai yhdistettyinä. Tässä luvus-

sa käsitellään myrkytyksen aiheuttajina opioideja ja niiden vaikutusmekanismia, käyttö-

aiheita, oireita yliannoksissa sekä ensihoidon toimenpiteitä myrkytystilanteissa. 

 

Opioidit vaikuttavat kipua estävästi selkäytimessä, keskiaivoissa ja aivorungossa si-

jaitsevien opioidireseptoreiden välityksellä. Opioidit ovat tehokkaimpia kudosvauriosta 

aiheutuvissa kiputiloissa. (Kalso 2011: 781-783.) 

 

Opioidien tärkein kliininen käyttöaihe on kivunlievitys vammojen, leikkausten ja syöväs-

tä aiheutuvien kipujen yhteydessä. Opioideja käytetään myös leikkausten esilääkkeinä 

korottamaan kipukynnystä ja rauhoittamaan potilasta. Eräitä opioideja käytetään myös 
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yskänlääkkeinä. (Kalso 2003: 655-657.) Opioidien huumekäyttö perustuu niiden mieli-

hyvää lisäävään ja vahvistavaan vaikutukseen. Keskivahvoja opioideja, tramadolia ja 

kodeiinia, lukuun ottamatta opioidit luokitellaan huumausaineiksi. Huumausaineista 

heroiini kuuluu opioideihin, mutta kaikkia muitakin opioideja väärinkäytetään suonen-

sisäisesti huumausaineina. (Nurmi ym. 2013: 576.) Suosituimman aineen määrää 

huumemarkkinat sekä saatavuus ja tällä hetkellä käytetyin on buprenorfiini eli subutex. 

(Huumeongelmaisen hoito 2012.) Opioidit aiheuttavat voimakkaita vieroitusoireita ja 

niiden käytön lopettaminen on vaikeaa. Opioidiriippuvaisten korvaus- ja ylläpitohoidos-

sa käytetään buprenorfiinia ja metadonia. (Nurmi ym. 2013: 576.) Pitkäkestoisen kivun 

hoitoon käytetään opioidilaastareita. Laastarista lääkeainetta vapautuu tunnissa tietty 

määrä. (Saano ym. 2013: 572-575.) 

 

Kivunhoidon tehostuessa opioidien käyttö on lisääntynyt ja niitä myös väärinkäytetään 

paljon. Tappavien opiaattimyrkytysten määrä on selkeästi kasvanut. Kolme yleisintä 

myrkytyskuolemaan johtanutta lääkeainetta ovat kaikki opioideja. Nämä ovat buprenor-

fiini, tramadoli ja kodeiini. Opiaattimyrkytyksen tunnusomaisia oireita ovat harva ja syvä 

hengitys joka voi johtaa hengityspysähdykseen, pistemäiset pupillit ja tajuttomuus. Tila 

johtaa lopulta sydänpysähdykseen hapenpuutteen takia. (Nurmi ym. 2013: 576.) 

 

Opiaattimyrkytyksien hoito perustuu antidootin eli vastalääkkeen antoon. Naloksoni on 

opioidien kanssa kilpaileva antagonisti, joka syrjäyttää opioidin opioidireseptorista. Na-

loksonia käytetään vaikeimmissa opioidimyrkytyksissä, jos potilaan peruselintoiminnat 

ovat häiriintyneet. (Nurmi ym. 2013: 576.) Sekakäytön yhteydessä naloksonia täytyy 

annostella varovasti. Sekakäyttäjä saattaa herätä aggressiivisena opiaatin rauhoittavan 

vaikutuksen kumouduttua. (Luurila ym. 2011: 566.) Buprenorfiinimyrkytyksissä ongel-

mana on myrkytyksen pitkäkestoisuus ja sen huono reagointi naloksonille. Useimmiten 

ajaudutaan intubaatioon ja hengityslaitehoitoon. (Nurmi ym. 2013: 576.) 

 

5.2.4 Muut erityisvaaralliset lääkkeet 
 

Muilla erityisvaarallisilla lääkkeillä tarkoitetaan lääkeaineita, jotka ovat vaikuttavan ai-

neen perusteella vaarallisia jo pienillä annoksilla tai ominaisuuksiltaan sellaisia jotka 

vaikuttavat elimistöön vaarallisesti väärin nautittuna. Seuraavaksi kuvaan tarkemmin 

erityisvaarallisten kotilääkkeiden listalla olevia lääkeaineita, joita ovat eräät yskänlääk-

keet ja malarian ja reuman hoidossa käytettävät lääkkeet. Listalle kuuluu myös glau-

kooman hoidossa käytettävät silmätipat, jonka vaikuttavana aineena on beetasalpaaja. 
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Sen vaikutuksiin ja hoitoon käytetään samoja menetelmiä kuin jo aiemmin beetasal-

paajamyrkytyksen hoidossa on kuvattu. 

 

Yskänlääkkeet 

 

Osassa markkinoilla olevissa yskänlääkkeissä käytetään opioidia tai opioidin kaltaista 

dextrometorfaania niiden keskushermostossa sijaitsevan yskänkeskuksen ärsytyksen 

vähentämiseksi. Suurina annoksina dekstrometorfaani aiheuttaa jossain määrin sa-

mankaltaisia vaikutuksia kuin ketamiini, fensyklidiini (PCP) tai LSD. Sitä käytetäänkin 

päihteenä ja sen käyttö on lisääntynyt 2000-luvulla. (Surakka Veli-Matti 2011.) 

 

Mahdollisia oireita yliannostuksessa on opiaattiyliannostuksen kaltaiset oireet kuten 

hengityslama, pahoinvointi ja tajuttomuus. Myös sekavuus ja erilaiset harhaisuuteen 

liittyvät tilat kuten kömpelyys, huimaus ja puhevaikeudet ovat mahdollisia. Yhteisvaiku-

tuksia on mm. MAO-A estäjien ja SSRI-lääkkeiden kanssa ja ne voivat aiheuttaa sero-

toniinioireyhtymän. (Surakka Veli-Matti 2011.) 

 

Yskänlääkemyrkytyksen hoitoperiaatteet ovat samankaltaiset kuin opiaattimyrkytykses-

sä. Naloksonin tehoa ei ole kuitenkaan todistettu dextrometorfaaniyliannoksessa. Yli-

annostustapauksissa hoito on lähinnä oireenmukaista, eikä erityistä vasta-ainetta ole 

olemassa. Lääkehiilestä tai vatsahuuhtelusta saattaa olla apua, mikäli se annetaan tai 

suoritetaan ajoissa. (Surakka Veli-Matti 2011.) 

 

Malaria- ja reumalääkkeet 

 

Klorokiinia käytetään malarianestohoidossa ja sen lähisukulaista hydroksiklorokiinia 

reumalääkkeenä. Nämä valmisteet imeytyvät nopeasti ja lähes täydellisesti vatsa-

laukusta. (Saano ym. 2013: 584.) 

 

Näillä lääkkeillä on paljon haitta- ja yhteisvaikutuksia muiden lääkeaineiden kanssa. 

Mahdollisia oireita ovat rytmihäiriöt, epileptikoille kouristelut ja maksa-, munuais- ja 

neurologisille potilaille haittoja jo heikkoihin elimiin. (Saano ym. 2013.) Jo 10-20 tabletin 

nauttiminen voi aiheuttaa hengenvaarallisen myrkytyksen. Oireet alkavat erittäin nope-

asti ja kuolema voi seurata jo 2-4 tunnin kuluttua lääkkeen nauttimisesta. Oireisiin kuu-

luu sydänlama erilaisine rytmi- ja johtumishäiriöineen, verenpaineen lasku, hengitys-

pysähdys, tajuttomuus ja kouristelut. Hoito on pääosin oireenmukaista, Lääkehiilen 
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anto mahdollisimman nopeasti saattaa pelastaa potilaan hengen. (Nurmi ym. 2013: 

576-577.) 

6 Vuorokoulutusmateriaalin kehittäminen 
 

Tähän opinnäytetyöhön liittyy vuorokoulutusmateriaali erityisvaarallisista kotilääkkeistä 

(Liite 2). Pääsääntöisesti Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella esitettävät vuorokou-

lutusmateriaalit on toteutettu käyttämällä PowerPoint -esitystä aiheen esittelyssä ja 

koulutuksen toteuttamisessa. Koulutukseen liittyvät käytännön harjoitukset liittyvät toi-

minnallisiin aiheisiin. Vuorokoulutukset järjestetään operatiiviselle henkilöstölle työajal-

la, joten se asettaa esitykselle haasteita. Tällaisia haasteita on esimerkiksi koulutuksen 

keskeytyminen hälytyksen takia. Koulutuksen täytyy siten olla mahdollisimman yksin-

kertainen, selkeä ja tiivis. 

 

Oppimisen periaatteita ja oppimateriaalia ei voi erottaa toisistaan, sillä oppimateriaalis-

sa on aina jokin pedagoginen lähtökohta, ja se näkyy materiaalissa selvemmin tai pei-

tetymmin. Digitaalinen teknologia tarjoaa paljon enemmän vuorovaikutteisia ja toimin-

nallisia mahdollisuuksia kuin painettu oppimateriaali, ja nämä toiminnalliset mahdolli-

suudet ovat erityisen oleellisia laadun piirteitä arvioitaessa oppimateriaalia. (Opetushal-

litus 2012.) 

 

Tämän opinnäytetyön pohjalta toteutetussa vuorokoulutusmateriaalissa on pyritty nou-

dattamaan yleisiä hyvän oppimateriaalin ohjeita. Koulutuskalvot ovat selkeitä eivätkä 

sisällä liikaa tekstiä. Materiaali on helposti saatavilla ja päivitettävissä tiedon muuttues-

sa. Kalvojen yleisilmeessä on pyritty keskittymään visuaalisesti olennaiseen ilman Po-

werPoint -ohjelman moninaisia audiovisuaalisia kommervenkkeja. Verkko-

oppimateriaalin tuotanto on laadukasta, kun sen toteutus on hallittua ja dokumentoitua 

ja kun se perustuu tiedollisiin, taidollisiin ja oppimista ohjaavin tavoitteisiin (Högman 

2006). 
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7 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisiä kysymyksiä, jotka tutkijan on otettava huomi-

oon. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvät tutkimuseettiset periaatteet ovat ylei-

sesti hyväksyttyjä. Periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jokaisen 

yksittäisen tutkijan vastuulla. Hyvä tieteellinen käytäntö tutkimuksenteossa on edellytys 

eettisesti hyvälle tutkimukselle. (Hirsjärvi ym: 23-27.) 

 

Tässä opinnäytetyössä noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012) 

luomia hyvän tieteellisen käytännön eettisiä lähtökohtia. Sääntöjen sanomassa paino-

tetaan tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja 

tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten 

ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kri-

teerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. 

Tutkimuksessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vas-

tuullista tiedeviestintää tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Lisäksi tutkimus suunnitel-

laan ja toteutetaan ja siitä raportoidaan sekä siinä syntyneet tietoaineistot tallennetaan 

tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla. 

 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa pyritään välttämään virheiden syntymistä. Silti 

tulosten luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat. Tämän takia tehdyn tutkimuksen luotetta-

vuutta pyritään arvioimaan kaikissa tutkimuksissa. (Hirsjärvi ym. 2009: 231-233.) 

 

Työssä käytetyt lähteet ovat terveydenhoitoalan tutkimuksia alan asiantuntijoilta. Kirjal-

lisuuskatsauksessa on julkaistu ainoastaan virallisesti tilastoitua tietoa, eikä tuloksiin 

ole otettu kantaa tai tuotu esille opinnäytetyön tekijän mielipiteitä tai eettisiä periaattei-

ta. Opinnäytetyössä käytettyyn aineistoon liittyy yleinen virheen mahdollisuus tilastoita-

essa akuutteja sairaanhoitotapauksia; esimerkiksi ensihoitotilanteissa ei voi varmuudel-

la todeta puhuuko potilas totta tai millaiset lääkemäärät aiheuttivat potilaan kuoleman. 

 

Toimintatutkimus on erittäin käyttökelpoinen menetelmä pyrittäessä kehittämään käy-

tännön työtä ja muuttamaan toimintaa. Toimintatutkimuksen onnistuminen ei ole riippu-

vainen vain tutkijan kyvyistä vaan suuressa määrin myös kohdeyhteisön motivaatiosta 

ja sitoutumisesta. (Lauri 1998: 133.) 
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8 Johtopäätökset ja pohdinta 
 

Kotilääkkeet ovat normaaliannoksina ja oikein käytettyinä turvallisia. Lääkkeet aiheut-

tavat vuosittain maassamme kuitenkin noin 500 kuolemantapausta ja sairaalahoitoa 

vaativia myrkytyksiä on arviolta 10 000. Pääasiassa myrkytyksen aiheuttama lääkeaine 

on potilaalle itselleen määrätty. Tästä syystä on erittäin tärkeää tietää ja ymmärtää vaa-

rallisimpien lääkeaineiden vaikutus elimistöön myrkytystilanteissa. 

 

Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen lääkintätoimisto on suunnitellut listan näistä vaa-

rallisimmista lääkeaineista. Listaus tarvitaan, käytännössä kuitenkin lääkkeiden kaup-

panimillä varustettu lista ei ole riittävän informatiivinen ensihoitajille käytännön ensihoi-

totyössä. Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntynyt koulutusmateriaali palvelee ensi-

hoitajia, jotka kohtaavat potilaat ensimmäisenä akuutin myrkytystapahtuman jälkeen. 

 

Potilaiden kohtaamisen lisäksi tärkeää ja ammattitaitoista hoitamista on potilaiden 

omaisten kohtaaminen. Ensihoitotilanteissa voi olla omaisia paikalla, jotka ovat kiinnos-

tuneita potilaan tilasta ja häneen kohdistetuista hoitotoimenpiteistä. Esimerkiksi van-

huksen tai lapsen yliannostus, joka on aiheutunut tahattomasti, aiheuttaa paljon kysy-

myksiä omaisille. Tällöin on tärkeää, että ensihoitaja osaa vastata kysymyksiin ammat-

titaitoisesti ja tietoon perustuen. 

 

Koulutusmateriaalissa erityisvaaralliset kotilääkkeet jaettiin käyttötarkoituksen ja lää-

keaineryhmän perusteella osiin ja näiden ominaisuuksien perusteella tuotiin ilmi tär-

keimmät vaikutukset, haittavaikutukset ja yliannoksen oireet. Lisäksi mainittiin mahdol-

lisuudet toimia ensihoidossa ja odotettavissa olevat toimenpiteet sairaalassa. Myrky-

tyksen hoidon periaatteiden hallitseminen auttaa ensihoitajaa myrkytystilanteessa toi-

mimaan oikein ja hälyttämään tarvittaessa lisäapua riittävän nopeasti. 

 

Tutkimuksessa ei otettu kantaa lääkkeiden kauppanimiin, vaikka erityisvaarallisten lää-

keaineiden lista on lääkkeiden kauppanimet. Lääkkeiden kauppanimiä on vaikea muis-

taa, yhdistää oikeaan vaikuttavaan aineeseen ja sekaannuksia nimien ja vaikuttavien 

aineiden kohdalla tulee paljon. Tärkeämpää on tuntea lääkkeen vaikuttavan aineen 

käyttötarkoitus ja odotettavissa olevat vaikutukset sekä oireet myrkytystilanteessa. 
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