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1 JOHDANTO

Terveyskirjaston (2015) mukaan intoksikaatiolla tarkoitetaan myrkytys- tai humalati-
laa. Suomessa tapahtuu vuosittain myrkytyksia ja laakeyliannostuksia yhteensa noin
10 000, ja arviolta noin 1 000 potilasta kuolee niihin (Gastrén ym. 2012a). Kivistén
(2009, 21) mukaan teini-ikaisten myrkytykset johtuvat péihteiden véarinkaytosta tai it-
semurhataustaisesta kaytoksestd. Pdihdemyrkytykset ovat nuorten yleisin kuolinsyy.
Paihteiden kéytosta johtuvat yliannostus- ja myrkytystilat ovat myds yleisimpia hoito-
tilanteita paivystyspoliklinikoilla. Potilaan tila on voinut aiheutua monista syista, kuten
paihteiden sekak&ytostd, aineen toksisuudesta tai paihteen vaikutuksen aliarvioimisesta.
Nuori ik& on riskitekija ennalta arvaamattomille vaaratekijoille. (Partanen ym. 2015,
287.)

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestdd Mikkelin keskussairaa-
lan pdivystyspoliklinikalle osastotunti liittyen nuorten tahallisten intoksikaatioiden hoi-
toon. Tahallisilla intoksikaatiolla tarkoitamme, ettd myrkyllista ainetta on otettu tietoi-
sesti paihtymys- tai itsetuhoisuustarkoituksessa. Tuotamme myds materiaalin opinnay-
tetyOn teoriataustasta, josta hoitohenkilokunta voi saada lisatietoa nuorten intoksikaa-
tiopotilaiden hoitotydsta. Osastotunnilla kerroimme muun muassa yleisesti nuorten
myrkytyksistd, nuoren intoksikaatiopotilaan voinnin ja elintoimintojen tarkkailusta seka
hoito- ja jatkohoitotoimenpiteistd. Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd osastotunti ja teo-
riatiedosta koottu materiaali tukevat hoitajien tyoskentelya nuorten intoksikaatiopoti-
laiden hoitotydssé.

Saimme aiheen Mikkelin keskussairaalan paivystyspoliklinikalta, joka toimii opinnady-
tetydomme toimeksiantajana. Paivystyspoliklinikka toimii ympérivuorokautisesti koko
Etela-Savon alueella péivystyspisteend yleislaéketieteen ja erikoissairaanhoidon poti-
laille (yhteispéivystyspoliklinikka). Sielld toteutetaan &killisesti sairastuneen potilaan
kokonaisvaltaista hoitoty6td moniammatillisesti. Paivystysosastolla puolestaan hoide-
taan ja seurataan potilaita lyhytaikaisesti (enintdén 48 tuntia). Paivystysosastolla on 19
potilaspaikkaa. (Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2015.) Paivystyksen hoi-
tohenkilékuntaan kuuluu osastonhoitaja, kaksi apulaisosastonhoitajaa, 45 sairaanhoita-
jaa, viisi l&hi- tai perushoitajaa ja 2,5 la&kintdvahtimestaria. Henkilokuntaan kuuluu
muun muassa myos eri erikoisalojen laakareitd, logistiikkatyontekija seka sihteereita

kolmessa vuorossa. (Ylénen 2015.)



2 INTOKSIKAATIOIDEN HOITO

2.1 Intoksikaatioiden ensihoito

Hengityksen ja verenkierron turvaaminen ovat ensisijaisia hoitomuotoja oireiselle
myrkytyspotilaalle. My0ds vakavat oireet (kuten rytmih&iriot ja kouristukset) hoidetaan
valittémasti yleisten hoito-ohjeiden mukaisesti. (Korppi ym. 2012, 22.) Kuisman ym.
(2013, 564) mukaan kouristavan myrkytyspotilaan tila on usein vakava, silla
kouristavalla on usein jo suuri annos myrkyllista ainetta verenkierrossa. Ensihoidon
tavoitteena on vaarallisen myrkyn mahdollisimman nopea ja tehokas imeytymisen esto.
On myo6s varmistettava, ettei toimenpiteilld aiheuteta enemmén haittaa potilaalle.
(Korppi ym. 2012, 22.)

Potilaan asettaminen vasempaan kylkiasentoon hidastaa ladkeaineen kulkeutumista
ohutsuoleen, ja se vaikuttaa parhaiten heti aineen ottamisen jalkeen. Vatsan
tyhjeneminen on nopeampaa muissa asennoissa. Asentohoito on toimenpide, joka
tehdaan ennen ladkehiilen antamista. Potilaan suusta yritetddn poistaa mahdollista
tablettimassaa tai muuta myrkytysta aiheuttavaa ainetta. (Kuisma ym. 2013, 564.)
Kuisman ym. (2013, 565) mukaan myrkytysten hoidossa ei endd kaytetd edes
lapsipotilaiden kohdalla oksettamista sen aiheuttamien haittojen, tehottomuuden ja

oksetusaineiden vaikutuksen viivastymisen vuoksi.

Korpin ym. (2012, 23) mukaan hoidon alussa on tarkeda tutkia ja kirjata huolellisesti,
silla potilaan oireet voivat auttaa diagnoosin tekemisessd, ja niiden muutosten avulla
saadaan tietoa tilanteen vakavuudesta ja kehittymisestd. Partasen ym. (2015, 288)
mukaan on kuitenkin muistettava, ettd pdihtyneen potilaan oireiden taustalla voi olla
jokin muu kuin péihteestd johtuva syy, kuten aivovamma, muu trauma tai hanen
perussairautensa. Laboratoriotutkimuksilla voidaan saada tietoa peruselintoimintojen
tilasta ja myrkyllisen aineen toksisuudesta (Korppi ym. 2012, 23). Pelkosen ym. (2014,
1078) mukaan myrkytyspotilaalta tulee ma&rdysten mukaan ottaa sairaalaan
tulovaiheessa asianmukaiset naytteet (virtsa, veri, oksennus tai mahahuuhteluneste),

joita pidet&én tallessa potilaan kuoleman varalta.

Myrkytyspotilaan hoidossa tarkkaillaan peruselintoimintoja ja arvioidaan myos hanen

kokonaistilannettaan. Potilaan hengitysta arvioidaan tarkkailemalla hengitysliikkeité ja
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-aania, puhekykyé seka apulihasten kayttda. Mahdollinen hengitysvajaus voidaan
todeta mittaamalla happisaturaatio ja hengitystaajuus. Kielen painuminen nieluun voi
aiheuttaa tukehtumisen. Pahoinvointi ja oksentelu lisadvat vastaavasti aspiraatiovaaraa.
(Hirschocits-Gerz 2015.)

Potilaalta mitataan my0s verenpaine ja syke sekd otetaan EKG mahdollisien
rytmihdirididen toteamiseksi. Tarvittaessa potilas voidaan asettaa jatkuvaan EKG-
monitorointiin. (Hirschocits-Gerz 2015.) Kuisman ym. (2013, 583) mukaan on otettava
huomioon, ettd sydanladkkeiden lisdksi myds muut ladkkeet voivat aiheuttaa
rytmihdirioitd, jolloin EKG:ssd voidaan nahda esimerkiksi QRS-kompleksin
leventymistd, QT-ajan pidentymistd tai AV-johtumisen hidastumista. Verensokeri
voidaan mitata aluksi pikatestilla. Potilas puhallutetaan alkometrill&. Jos potilas ei pysty

puhaltamaan, voidaan ottaa alkoholiverinayte. (Hirschocits-Gerz 2015.)

Potilaan tajunnantasoa seurataan kayttamalla Glasgown kooma-asteikkoa, ja hanelle
tehddan myos neurologinen perusarvio. Laajat pupillit voivat kertoa stimulanttien
kaytosta. Pienet pupillit voivat liittya vastaavasti opioiden kayttoon. Potilaan lampétilaa
tarkkaillaan, sill& se voi nousta tai laskea riippuen myrkytyksen aiheuttamasta aineesta.
Potilaan hoitoon kuuluu my6s nestetasapainon ja diureesin seuranta. Tarvittaessa
potilas katetroidaan. Myds muut mahdolliset vammat tutkitaan koko vartalolta seka

silmamaardaisesti etta tunnustellen. (Hirschocits-Gerz 2015.)

Potilaan hengitystiet imet&én tarvittaessa. Hanelle annetaan myos liséhappea tarpeen
mukaisesti. Jos potilaan hengitys lamaantuu tai han on tajuton, hanet intuboidaan.
(Hirschocits-Gerz 2015.) Liisanantin (2012, 5) tekemén tutkimuksen mukaan
hengitysteiden aikaisella varmistamisella voidaan ainakin osittain estdé aspiraatio ja
siitd johtuva keuhkokuumeen syntyminen. Potilaalle avataan suoniyhteys ja hanta
nesteytetddn sen kautta. Nestettd annetaan suun kautta, kun potilaan vointi sallii sen.
Mahdolliset elektrolyyttitasapainon hairiot tai asidoosi korjataan. (Hirschocits-Gerz
2015.)

Hoidon alussa olisi tdrkedd saada tietoa tai arviota siitd, onko kyseessd todellinen
myrkytystila, mikd aine tai aineet ovat olleet myrkytyksen aiheuttajina, kuinka suuri
annos on ja mind ajankohtana myrkytys on tapahtunut (Korppi ym. 2012, 23).

Hirschovits-Gerzin (2015) mukaan on hyva saada potilaalta tai hanen saattajalta tietoa,
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miten potilaan altistuminen myrkylliselle aineelle on tapahtunut (syonyt, juonut,

hengittanyt, pistanyt) ja onko myrkytys ollut tahallista vai tahatonta.

Tavanomaisia vaikeuksia intoksikaatioiden diagnoosin tekemisessa ovat epaselvyydet
kéytetyistd aineista ja annoksen suuruudesta sekd tapahtuman ajankohdasta.
Esimerkiksi alkoholin hajun vuoksi ei voida pois sulkea toisen aineen aiheuttamaa
myrkytystd. Myrkyllistd ainetta voidaan ma&arittdd virtsasta tai verestd. Naita
maéarityksia ovat esimerkiksi hengitysilman alkoholipitoisuuden mittaus, huumeseula
virtsasta sek& metanolin, parasetamolin, raudan ja etyleeniglykolin maaritys veresta.
Maarityksista voi olla hyotyé, jos vastaus voidaan saada riittavan pian. (Pelkonen ym.
2014, 1078.) Partasen ym. (2015, 288) mukaan huumepikatestit tunnistavat yleisimmét
huumeet, mutta esimerkiksi muuntohuumeiden kayton toteamiseksi tarvitaan laaja

huumeseulonta, joka kattaa tavallisimmat huumeet, muuntohuumeet ja ladkehuumeet.

Potilaan tilaa tulee seurata ensihoidon jalkeen toipumiseen saakka. My6s vieroitusoi-
reiden mahdollisuus tulee ottaa huomioon ja hoitaa ne tarvittaessa. Potilas tarvitsee jat-
kuvaa seurantaa, jos han on ahdistunut, levoton, psykoottinen, aggressiivinen tai itse-
murhavaarassa oleva. (Hirschocits-Gerz 2015.) Ennen potilaan kotiutumista sairaala-
hoidosta olisi hyva keskustella toimenpiteistd, joilla voitaisiin estdd myrkytystilanteiden
uusiutuminen (Korppi ym. 2012, 25). Myrkytystilan vuoksi sairaalassa olleesta nuoresta
tehdaan aina lastensuojeluilmoitus, ja hénelle tehdaan nuorisopsykiatrin arvio tai muu
sosiaaliladketieteellinen arvio jatkohoidon tarpeesta, jos se vain mahdollista. Jos nuori
kotiutuu suoraan paivystyspoliklinikalta, on tarke&a huolehtia, ettd nuorella on aikuinen
saattaja mukana. Sosiaalipaivystystdjaan tulisi ottaa yhteyttd, jos luotettavaa saattajaa
ei ole. (Korppi ym. 2012, 33.) Hirschocits-Gerzin (2015) mukaan potilaalle tarjottavan
psyykkisen tuen ja mahdollisen jatkohoidon liséksi on tarkedd muistaa omaisten tuke-

minen ja hankkia heille tarvittaessa kriisiapua.

Myrkyn imeytymista estavat toimenpiteet

Myrkyllisen aineen imeytymisté estavét toimenpiteet ovat tehokkaimpia silloin, kun ne
tehdd&n mahdollisimman nopeasti (Korppi ym. 2012, 24). L&&kehiilta kaytetdén
ensisijaisesti myrkyllisen aineen imeytymisté estavana hoitotoimenpiteend, ja se sitoo
monia la&keaineita sek&d muita myrkyllisia aineita (Korppi ym. 2012, 23; Kuisma ym.

2013, 565). Laékehiili ei tehoa happojen, emaksien, alkoholien, syanidin, litiumin,
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fluoridin eikd metallien aiheuttamissa myrkytyksissd, koska se ei sitoudu niihin.
Ladkehiilen suositusannos on lapsille 1 gramma painokiloa kohden ja aikuisille
normaaliannos on 50-100 grammaa. L&adkehiiltd voidaan antaa 4-6 tunnin vélein
vakavimmissa myrkytystiloissa. L&&kehiili annetaan potilaalle juottamalla, ja sen voi
sekoittaa veteen tai infuusioliuokseen. Paljon sokeria sisaltavét aineet (kuten jogurtti)
vaikuttavat ladkehiilen tehoon heikentévésti. Talloin voidaan kuitenkin esimerkiksi
lapsipotilailla lisata laékehiilen annostusta. L&akehiilta voidaan antaa my0ds nena- tai
suu-mahaletkun avulla, jos potilaan tajunnantaso on alentunut ja hdnet on intuboitu.
(Kuisma ym. 2013, 565.)

Vatsahuuhtelun tarkoituksena on, ettd myrkyllinen aine poistetaan tyhjentamalla
vatsalaukku. Vatsahuuhtelua suositellaan tehtévan vain siiné tapauksessa, ettd laakehiili
ei tehoa myrkytyksen aiheuttamaan aineeseen, kyseinen myrkytys on vaarallinen ja
mahassa oletetaan vield olevan myrkkya. Vatsahuuhtelu voi muissa tapauksissa
viivastyttaa ladkehiilen antamista, ja se on usein huomattavan tehoton keino
imeytymisen estamiseen. Vatsahuuhtelun tekemisessa on selvia komplikaatioriskeja.
Huuhteluletkun aiheuttamia komplikaatioita voivat olla ruokatorven repedama,
limakalvovauriot, kurkunpaan kouristus ja ilmarinta. Komplikaatioita voi tulla myos
huuhtelunesteestd, joka voi aiheuttaa oksentelua, aspiraation ja veren suolatasapainon
muutoksia. (Kuisma ym. 2013, 567.)

Suolihuuhtelussa yritetddn estdd ladkeaineen imeytymistd nopeuttamalla suolen
tyhjenemista juottamalla potilaalle isotonista osmoottisesta aktiivista ainetta sisaltavaa
suolaliuosta (esimerkiksi Colonsteril). Ennen toimenpidettd potilaalle annetaan
la&kehiiltd. Suolihuuhtelusta voi olla todennékdisesti hyotya silloin, kun kyseessé on
todella vaarallinen myrkytystila, 148keaine on hitaasti vapautuva tai jos laékeaineen

ottamisesta on kulunut jo kauan aikaa. (Kuisma ym. 2013, 567.)

Antidootteja eli vastaladkkeitd on kehitetty joillekin ladkeaineille. Ne vaikuttavat
kilpailemalla sitoutumisesta samaan vaikutuskohtaan kuin l&dakeaine tai vaikuttamalla
suoraan elimiston kemialliseen reaktioon. (Kuisma ym. 2013, 567.) Myo0s
metallimyrkytyksiin on olemassa monia vasta-aineita, jotka kiinnittyvat metalliin ja
erittyvat sen mukana virtsaan. L&&keaineiden erittymistd pois elimistosta virtsassa
voidaan yleensa lisata tehostetulla nestehoidolla ja tarvittaessa diureetin antamisella.

Vakavimmissa tapauksissa keinomunuaishoidon avulla voidaan poistaa joitain
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ladkeaineita verenkierrosta suodattamalla laskimosta otettua verta suodatinkalvon tai

hiilipatruunan l&pi ja palauttamalla veren takaisin laskimoon. (Kuisma ym. 2013, 568.)

Potilaan ladkehoitoa tulee toteuttaa tarkasti niin, ettei siina tapahdu sekaannuksia. Siksi
laékkeet tulisi jakaa rauhallisessa tilassa, merkitd asianmukaisesti ja kaksoistarkastaa.
Annettujen laékkeiden hy6tyd ja mahdollisia haitta- ja sivuvaikutusten kehittymista
tulisi seurata ja kirjata niista asiaankuuluvasti potilaan tietoihin. (Sairaanhoitajaliitto
2014.)

2.2 Alkoholimyrkytykset

Alkoholimyrkytykset ovat yleistyneet vuodesta 1971 vuoteen 2005. Suunnilleen puolet
10-14-vuotiaiden myrkytyshoitojaksoista on johtunut alkoholista ja noin joka viides
15-19-vuotias on joutunut myrkytyshoitojaksolle alkoholin vuoksi. Alkoholimyrkytyk-
set lasten ja nuorten keskuudessa on Suomessa yleisimpid kuin muualla Euroopassa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.) Raitasalon ym. (2012, 36) mukaan suoma-
laiset nuoret kéyttavat nykyaan alkoholia aikaisempaa vahemman, mutta silti humala-
juominen nékyy tilastoissa suhteellisen korkeana. Alkoholin kéayttdmiseen liittyy sit&
enemman riskejd, mitd nuoremmasta kayttajasta on kyse. Alkoholin kdyton yhteydessa
tulisi tunnistaa nuoren moninaiset ongelmat. Nuoren auttamisessa korostuu yhteistyo

viranomaisten ja muiden eri tahojen valilla. (Kaypa hoito 2015.)

Pelkosen ym. (2014, 1047) mukaan 2,5-3 promillen alkoholipitoisuus veressa viittaa
kohtalaiseen alkoholimyrkytykseen ja yli 3 promillen humala voi olla hengenvaaral-
lista. Alkoholimyrkytyksen oireita ovat humala, pahoinvointi, tajuttomuus ja pahim-
massa tapauksessa hengityslama. Lasten ja nuorten kohdalla hypoglykemiariski on huo-
mattava, ja se saattaa vasta ilmaantua kuuden tunnin kuluttua alkoholin nauttimisesta.
Hypoglykemia voi johtaa kouristuksiin ja keskushermostovaurioihin. (Korppi ym.
2012, 26.)

Myrkytyspotilaan ensihoito aloitetaan idsta riippumatta turvaamalla hengitys ja veren-
kierto. Samalla hoidetaan vakavat oireet, kuten kouristukset. Potilas tulee asettaa kylki-
asentoon, jos tajunnantaso on alentunut. Hengityksen seuraaminen ja turvaaminen,

mahdollisen hypotermian hoito ja aspiraation esto ovat tarkeitd. Oireisissa alkoholimyr-
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kytyksissé verensokerin maarittdminen ja seuranta ovat vélttdmattomia. Hoitona kayte-
taan glukoosiliuosta (5-25 %) suoneen. (Korppi ym. 2012, 27.) Alkoholipitoisuus maa-
ritetadn potilaalta alkometrill& tai verindytteelld. Myds huumeseula tulisi ottaa virtsasta.
(Korppi ym. 2012, 26.) Alkoholi imeytyy hyvin nopeasti, eika laékehiili esta alkoholin
imeytymistd. Vatsahuuhtelu katsotaan aiheelliseksi vain silloin, jos epdillaan vatsalau-
kussa olevan vield alkoholia tai alkoholia on nautittu paljon ja nopeasti. Alkoholi, jonka
pitoisuus on yli 30 %, saattaa viipya vatsalaukussa pidempéaéan, jolloin vatsahuuhtelusta

on hyotyd mydhdisemmassakin vaiheessa. (Korppi ym. 2012, 27.)

2.3 Huumemyrkytykset

Kannabis, amfetamiini, ekstaasi, kokaiini, gamma, LSD, khat, heroiini ja opiaatit seka
vaarin kaytetyt ladkkeet ovat Suomessa yleisimpid huumausaineita. Huumausainelaissa
madriteltyjen huumausaineiden rinnalle on noussut uusi uhka muuntohuumeista, joita
poliisi on havainnut suuren méaran viime vuosina. (Poliisi 2015.) Korpin ym. (2012,
29) mukaan nuorten halu kokeilla huumeita ja niiden saatavuus Internetin valityksella
on johtanut siihen, ettd tuntematon huumausaine on yha yleisimmin sairaalahoitoon
paatyvan nuoren myrkytystilan aiheuttajana. Huumeiden ja erityisesti kannabiksen
kéyttd ovat lisdantyneet nuorten keskuudessa (Raitasalo ym. 2012, 35).
Huumausaineiden aiheuttamiin myrkytyskuolemiin menehtyy vuosittain eniten 20-24-
vuotiaita. Nuorimmat myrkytyskuolemiin menehtyneet ovat olleet 15-16-vuotiaita.

Huumeisiin liittyva myrkytyskuolleisuus koskettaa erityisesti siis nuoria. (Vuori 2009.)

Korpin ym. (2012, 29-30) mukaan huumausainemyrkytykset voidaan jakaa kolmeen
ryhmaan:
1. Pikkulapset, joille on tahallisesti annettu huumausainetta tai jotka ovat

vahingossa ottaneet suun kautta huumetta.

2. Nuoret kokeilijat, joiden k&yttdmd huumausaine voi olla mikd tahansa.

Tiedonpuute voi johtaa yliannokseen.

3. Saannolliset huumeidenkayttdjat, jotka ovat tavallisesti jo nuoria aikuisia. Heill&

riskitekijana voi olla virheellinen arvio huumausaineesta tai sen annoksesta.

Ensisijaisesti huumeet vaikuttavat joko lamaavasti (opioidit, gamma) tai kiihottavasti ja
piristavasti (kokaiini, amfetamiini ja sen johdannaiset, kannabis). Potilaalla voi olla
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samanaikaisesti seka lamaavia etta kiihottavia oireita, silla huumeiden sekakéytté on
Suomessa hyvin yleistd. Huumemyrkytyksen mahdollisuus on hyva pitdd mielessa
erityisesti nuorten epéselvien keskushermosto-oireiden yhteydessa. Epdily huumeiden
yliannostuksesta herdd yleensd potilaan poikkeavasta kaytoksestd tai tajunnantason
héairioista. (Korppi ym. 2012, 30.)

Myrkytystietokeskus pystyy usein kertomaan huumausaineen vaikutuksista ja hoidosta,
jos aineen nimi tai katunimi on tiedossa. Jos huumaavasta aineesta ei saada tarkempaa
tietoa, potilaan oireet voivat kertoa siitd, minka kaltaisesta aineesta voi olla kysymys.
(Korppi ym. 2012, 31.) Huumemyrkytyksen vakavuutta arvioidaan oireiden perusteella.
Potilaan k&yttdmé&nd huumeannos voi olla tavallista suurempi tai vastaavasti pienempi

johtuen epépuhtauksista ja jatkeaineista. (Gastrén ym. 2012b, 221.)

Samalla kun selvitetddn vaikuttavaa ainetta, Kkeskitytddn hoidossa senhetkiseen
tilanteeseen. Potilaalta seurataan verenpainetta, EKG:td ja happisaturaatiota seké&
otetaan laboratoriokokeita (aluksi PVK, munuais- ja maksa-arvot, elektrolyyttiarvot,
verensokeri, kreatiniinikinaasi). Sekamyrkytyksen varalta tulisi ottaa huumeseulan
lisdksi my0s veren alkoholipitoisuus. Positiivisesta huumeseulontandytteestd voi olla
apua diagnoosin teossa, mutta yksi positiivinen vastaus ei vélttdmatta kerro kaikkea.
Negatiivinen tulos huumeseulassa ei poissulje huumeiden kayttod, silla seulonta ei
osoita kaikkia aineita, kuten GHB:td (gamma) tai GBL:&& (lakka).
Huumausaineyliannostusten hoito on kdytdanndssd oireenmukaista, kunnes on saatu
varmaa tietoa kaytetystd huumausaineesta, ja usein sen jélkeenkin. (Korppi ym. 2012,
31).

Amfetamiini, sen johdannaiset ja muuntohuumeet

Amfetamiinin ja sen kaltaisten johdannaisten (kuten ekstaasin) kdyton oireina voi
ilmetd korkeaa verenpainetta, nopeaa sykettd, rytmihairioitd, euforian tunnetta ja
agitaatiota. Uudet amfetamiinijohdannaiset muuntohuumeet aiheuttavat tavallisesti
neuropsykiatrisia (psykoosioireet, vauhdikkuus, euforia, ahdistus ja unettomuus) ja
sympatomimeettisia oireita (kuten korkea verenpaine, mustuaisten laajeneminen,
sydamen taaja syke). Oireet liittyvat muuntohuumeiden toimintaan, kun ne vapauttavat
nodadrenaliinia ja dopamiinia synapsirakoon ja estévat niiden takaisinpaluuta. (Korppi
ym. 2012, 30.)



Lievassd amfetamiinin yliannostuksessa potilasta nesteytetadn ja annetaan diatsepaamia
mahdolliseen aggressiivisuuteen tai kouristeluun (Korppi ym. 2012, 31; Gastrén ym.
2012, 222). Vakavammassa yliannostuksessa on vaarana hypertermia ja rabdomyolyysi
(lihaskudoksen dkillinen vaurio). Amfetamiinille ei ole olemassa vasta-aineita.
Bentsodiatsepiinia voidaan kayttdd takyarytmian hoidossa. Beetasalpaajien kayttoa
tulisi valttaa mahdollisen alfa-adrenergisen simulaation vuoksi. (Korppi ym. 2012, 31.)
Ylilampoistad potilasta voidaan jadhdyttaa viileilla nesteilld. Jos amfetamiinia on otettu
suuri méara suun kautta, voidaan antaa laékehiiltd. (Gastréen ym. 2012b, 222.) Myos
ekstaasin yliannostuksessa kaytetd4dn samaa hoitoa kuin amfetamiinin yliannostuksessa.
Muuntohuumeiden yliannostuksessa hoito on oireenmukaista. (Korppi ym. 2012, 31.)

Opioidit

Opioidit (kuten heroiini) voivat aiheuttaa hidasta sykettd, hypoksiaa (kudosten hapen
niukkuus), mustuaisten supistumista ja hengityslaman. Heroiinin yliannostuksessa
hengityslama voi tulla akillisestikin. Heroiinin vasta-aineena kéytetdédn naloksonia,
jonka annos voidaan toistaa tarvittaessa 2—-3 minuutin vélein. Jos vastetta ei nay,

myrkytyksen syyta tulisi etsid muualta. (Korppi ym. 2012, 31.)

Muita yleisid huumeita

Korpin ym. (2012, 30) mukaan kokaiinia kayttavalla potilaalla oireina voivat olla
korkea verenpaine ja syke, pahoinvointi, agitaatio, hyperpyreksia (hyvin korkea kuume)
ja jopa kooma. Pelkosen ym. (2014, 1029) mukaan kokaiinin yliannostukseen liittyy
sydaninfarktin, rytmihairididen, kouristusten, hengityslaman, hengityksen pysahdyksen
ja dkkikuoleman vaara. Dialyysi ei ole tehokas hoitomuoto kokaiiniyliannostuksessa
kokaiinin suuren jakaantumistilavuuden vuoksi (Pelkonen ym. 2014, 1017). Gamma ja
sen johdannaiset aiheuttavat tajunnantason alenemista (Korppi ym. 2012, 30).
Gammahydroksibutyraatin yliannostuksessa potilaan hengitys tulee turvata, silld aine
on nopeasti imeytyva. Tavanomaista on, ettd tajunnantaso romahtaa. Tajunnantason
romahtamiseen voi liitty4 verenpaineen laskua ja jopa hengityslama. Hengityslaman

riskid liséa entisestdén samanaikainen alkoholin k&yttd. (Korppi ym. 2012, 31.)
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Kannabis ja synteettiset kannabinoidit (esimerkiksi spice) aiheuttavat vasymysta,
nopeaa pulssia, lievad euforiaa ja pupillien laajenemista (Korppi ym. 2012, 30).
Pelkosen ym. (2014, 1029) mukaan kannabiksesta johtuva hengenvaarallinen myrkytys
VoI syntyé kaytanndssa vain yhteiskaytostd muun aineen kanssa. Hallusinogeenit, kuten
LSD, voivat aiheuttaa ahdistuneisuutta, harhoja, pelokkuutta, hikoilua, nopeaa syketta
ja pupillien laajenemista (Korppi ym. 2012, 30). Gastrénin ym. (2012b, 222) mukaan

kannabista tai LSD:t4 kdyttdneen potilaan hoito on oireenmukaista.

Psilocybe-sienet

Huumausainelain 1. luvun 3. 8:n mukaan huumausaineiksi luetaan myds Psilocybe-
sienet (Huumausainelaki 373/2008). Madonlakit ovat sienid, jotka sisaltavat
psilosybiinia eli hallusinogeenista indolialkyyliamiinia. Madonlakit vaikuttavat LSD:n
kaltaisesti, mutta kuitenkin vahemman voimakkaasti. Nama sienet voivat aiheuttaa
myo6s paniikkikohtauksia tai pelkoa, joten tarvittaessa potilasta voidaan joutua
rauhoittamaan. Psilosybiinin mééara vaihtelee todella paljon sienittéin, ja sen maaréén

vaikuttaa myos, ovatko sienet kuivattuja vai tuoreita. (Pelkonen ym. 2014, 1040.)

Nuoret, jotka etsivat néitd sienid metséstd, voivat sekoittaa madonlakit samalta
nayttaviin  myrkyllisempiin sieniin puutteellisten tietojen vuoksi. Mahdollisuus
myrkytykseen on suuri, silld madonlakkien huumaava vaikutus vaatii melko suuren
madran sienid. Euroopan Unionin viraston julkaisussa kerrotaan, etta
hallusinogeenisista sienistd johtuvia kuolemantapauksia on tapahtunut monissa
Euroopan maissa. Tapaukset eivat ole liittyneet juurikaan huumeiden kayttéon, vaan

itsemurhiin ja onnettomuuksiin. (Pelkonen ym. 2014, 1040.)

Suomessa on tehty sienimyrkytyksesta johtuen viisi munuaissiirtoa ja kolme
maksansiirtoa. Suomessa on menehtynyt sienimyrkytyksien vuoksi kahdeksan henkil6a
vuosina 1969-2006. (Hoppu 2012, 1.) Vakavimpia sienimyrkytyksid aiheuttavat
seitikit, jotka voivat aiheuttaa munuaisvaurion, sekd valkokarpéssienet, jotka voivat
aiheuttaa maksavaurion. Sienimyrkytyksissa ladkehiilen nopean antamisen jalkeen
tehdd&n mahantyhjennys. Hoito on muuten oireenmukaista. Esimerkiksi
valkokarpasienten aiheuttamissa myrkytyksissa silirubiini saattaa tehota vasta-aineena.
(Kuisma ym. 2013, 579.)
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2.4 Laakeainemyrkytykset

Ensihoitotilaston mukaan tavallisimpia l&dkemyrkytyksia aiheuttavia ladkeryhmid ovat
masennusladkkeet, bentsodiatsepiinit ja antipsykoottiset ladkkeet. Kaikista laakkeiden
aiheuttamista myrkytyksistd nelja viidesosaa on psyykenladkkeiden aiheuttamia. Sen
jalkeen tavallisimpia myrkytyksid aiheuttavia ld&kkeitd ovat opiaatit, tulehduskipulaak-
keet, epilepsialadkkeet ja sydanlaakkeet. Useasti ld&kkeiden yliannoksiin ndyttaa liitty-
van potilaan alkoholismi tai mielenterveyshairié. (Kuisma ym. 2013, 562.) Kuisman
ym. (2013, 563) mukaan yleisimpid kuolemaan johtavia ladkemyrkytyksia aiheuttavat

opioidit, psykoosi- ja masennusléakkeet.

Kuisman ym. (2013, 569) mukaan laékeainemyrkytykset ovat usein sekamyrkytyksia,
jotka johtuvat alkoholin tai ainakin kahden ladakeaineen yliannostuksesta. Sekakaytto
tarkoittaa paihdekayttod, jossa kaytetadn eri kemiallisia aineita yhtaaikaisesti tai satun-
naisesti ja saadaan péihdyttdva yhteisvaikutus. Sekakayttd on alkoholin jalkeen tavalli-
sin paihteiden kéyttotapa. Sekakayton kokeileminen saattaa alkaa jo nuoruudessa, ja se
voi olla lyhytaikaista tai jatkua myos aikuisena. (Partanen ym. 2015, 95.) Sekamyrky-
tyksissa oireet saattavat olla moninaisia ja aineet voivat korostaa toistensa vaikutuksia.
Aineet voivat jopa nostaa tai vahentda toisen myrkyllisen aineen annosta elimistossé.
(Kuisma ym. 2013, 569.)

Burghardtin ym. (2013, 26) tekeman tutkimuksen mukaan aikuisten lisd&ntynyt beeta-
salpaajien, opioiden, oraalisten diabetesladkkeiden ja kolesteroliladkkeiden kaytto na-
kyy myos lasten myrkytyksissd. Ladkareiden tulisi ottaa huomioon laékkeiden riskit
lapsille madratessadn ladkkeita aikuisille ja antaa vanhemmille ohjeita sen mukaisesti
(Burghardt ym. 2013, 25). Kuisman ym. (2013, 563) mukaan markkinoilla olevien 1a4k-
keiden méaara nakyy potilaiden yliannostuksissa 16ytyvista laékeaineista. Murrosikai-
silla ladkeainemyrkytykset ovat yleensa tahallisia, ja ne johtuvat vapaa-ajan viihdekay-
tOsta tai itsetuhoisesta tarkoituksesta. Opioidit nousevat esiin muista la&kkeista teini-

ikaisilla, silla niihin liittyy vaarinkayton mahdollisuus. (Burghardt ym. 2013, 25.)

Ladkeyliannostuksen oireet riippuvat otetuista ld&keaineista, annoksen maarésté ja siité,
mitd kautta ladkkeitd on otettu. Kun ladkettd on otettu suun kautta, oireet ilmenevét

yleensé vasta, kun la&keaineet ovat imeytyneet suolistosta verenkiertoon. Laakeaineet



12
voivat erota keskendan siind, miten nopeasti ne kulkeutuvat eri puolille elimistoad. Sy-
danladke voi aiheuttaa akillisen tajunnan menettdmisen, silld rasvaliukoiset ladkeaineet
saattavat kulkeutua nopeasti aivoihin. Vdhemmaén rasvaliukoinen masennuslaake voi
aiheuttaa vaarallisia sydamen rytmihairioita, jos aine kulkeutuu syddmeen. (Gastrén
ym. 2012b, 205.)

Korpin ym. (2012, 23) mukaan ensihoidon tavoitteena on estdd myrkyn imeytyminen
laékehiilella. Sairaalassa ladkemyrkytyspotilaan hoitoon kuuluu yleensd myrkyn imey-
tymista estévien toimenpiteiden tekeminen, kuten ladkehiilen toistuva antaminen, suo-
lihuuhtelun tai harvoin vatsahuuhtelun tekeminen (Gastrén ym. 2012b, 209). Gastrénin
ym. (2012b, 207) mukaan ladkemyrkytyspotilaan hoito on myos oireenmukaista. Oirei-
levan ladkeainemyrkytyspotilaan ensihoito aloitetaan turvaamalla hengitys ja veren-

kierto samalla hoitaen kouristukset ja mahdolliset rytmihairiot (Korppi ym. 2012, 22).

Gastréenin ym. (2012b, 210) mukaan joihinkin ladkeainemyrkytyksiin (kuten opioidi-,
parasetamoli-, digoksiini-, beetasalpaaja- ja varfariinimyrkytyksiin) on olemassa vasta-
aineita eli antidootteja, ja ne ovatkin osana sairaalahoitoa. Kun epéilldan, etté ladkeai-
neet ovat jo jakaantuneet elimistdssd, voidaan aineiden poistumista tehostaa ladkkeesta
riippuen esimerkiksi hemodialyysilla. My0s riittdva virtsan erittyminen turvaa munu-
aisten kautta kulkeutuvien laékeaineiden poistumisen elimistosta. (Gastrén ym. 2012b,
209.)

Seuraavassa taulukossa esitetddn Pelkosen ym. (2014, 1016-1017) mukaan yleisimpia
ladkeaineita seké esimerkkeja ndiden laékeaineiden myrkytysoireista. Myds mahdolli-
nen spesifinen hoito mainitaan taulukossa. Taulukossa on myds mainittu oireiden pe-
rusteella, mihin asioihin tulee potilaan seurannassa kiinnittaa erityistd huomiota. Tau-
lukossa on jatetty mainitsematta amfetamiinista ja kokaiinista, sill& niista kerrotaan huu-

mausainemyrkytysten yhteydessa.



13

TAULUKKO 1. TAVALLISIMMAT MYRKYTYKSIA AIHEUTTAVAT
LAAKEAINEET (Pelkonen ym. 2014, 1016-1026; Kuisma ym. 2013, 570-575;
Duodecim lagketietokanta 2016; Alaspaé 2013)

Antihistamiinit

Oireet: Antikolinergisia kuten laajat pu-
pillit, verenpainetason muutokset, nopea
pulssi, sekavuus, kiihtyneisyys, tajutto-
muus, kuume, virtsaumpi, kouristukset,
jotkin antihistamiinit voivat aiheuttaa
vakavia rytmihairioita

Seuranta: Verenpaine, pulssi, tajunnan-
taso, 1amp0, EKG, psyykkinen tila, di-
ureesi (virtsaumpi)

Spesifinen hoito: -

Antikolinergit
(esim. osa parkinsonismiléékkeistd, sil-
matipoista, virtsankarkailulagkkeista)

Oireet: Antikolinergiset oireet, hengi-
tyspysahdys, kooma, hypertermia, har-
voin kouristuksia

Seuranta: Hengitys, tajunnantaso,
lampdo, verenpaine, pulssi, EKG, psyyk-
kinen tila, diureesi (virtsaumpi)

Spesifinen hoito: Fysostigmiini varmis-
taa diagnoosin

Beetasalpaajat

Oireet: Vaikea verenpaineen lasku,
pulssitason aleneminen, sydamen johtu-
mishairiot, hengitysvaikeudet, kouris-
tukset, syva tajuttomuus, verensokerin
lasku

Seuranta: Verenpaine, pulssi, EKG,
hengitys, tajunnantaso, verensokeri

Spesifinen hoito: Atropiini, glukagoni,
salbutamoli

Bentsodiatsepiinit

Oireet: Tajuttomuus, hengityslama, ali-
lampoisyys, verenpaineen lasku

Seuranta: Tajunnantaso, hengitys,
lampdo, verenpaine

Spesifinen hoito: Flumatseniili

Buprenorfiini

Oireet: Hengityslama, pistemaiset pu-
pillit, pahoinvointi, horrostila, kooma,
alhainen verenpaine

Seuranta: Hengitys, tajunnantaso, ve-
renpaine, pulssi, EKG

Spesifinen hoito: Naloksoni suurilla
toistetuilla annoksilla

Digitalisglykosidit

Oireet akillisessa myrkytyksessa: La-
hes kaikenlaiset rytmihairiét mahdollisia
(esim. sinusbradykardia ja eteis-kam-
miokatkokset tavallisia, myds kam-
miotakykardia ja kammiovéarind mahdol-
lisia), neurologiset ja ruuansulatuskana-
van oireet, pahoinvointi, hypokalemia

Seuranta: EKG, verenpaine, pulssi,
neurologiset oireet

Spesifinen hoito: Digoksiinispesifisen
vasta-aineen Fab-fragmentti, dialyysi ei
ole tehokas
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Doksepiini

Oireet: Jannittyneisyys, ataksia, hallusi-
naatiot, laajentuneet reagoimattomat pu-
pillit, kouristukset, kooma, kardiovasku-
laariset oireet (alhainen verenpaine, si-
nustakykardia, QRS-kompleksin ja PQ-
ajan piteneminen, ST-muutokset, kam-
mioperdaiset rytmihairiot)

Seuranta: Verenpaine, pulssi, EKG, ta-
junnantaso, psyykkinen tila

Spesifinen hoito: -

Opioidit
(morfiini, fentanyyli, tramadoli, ko-
deiini)

Oireet: Hengityslama, pahoinvointi, se-
kavuus, kouristukset, pistemaiset pupil-
lit, hypotermia, alhainen verenpaine ja
pulssi

Seuranta: Hengitys, tajunnantaso, ve-
renpaine, pulssi

Spesifinen hoito: Naloksoni (tramadolin
kanssa voi johtaa kouristeluun)

Parasetamoli

Oireet: Pahoinvointi, oksentelu, myo-
hemmin maksavaurio, myds munuais-
vaurion mahdollisuus

Seuranta: Maksavaurion oireet (kipu oi-
kean kylkikaaren alla, keltaisuus, veren-
sokerin lasku, veren hyytymishairiot),
diureesi (munuaisvaurio)

Spesifinen hoito: Asetyylikysteiini

Pregabaliini

Oireet: Levoton ja kiihtynyt kayttayty-
minen, sekavuus, uneliaisuus, harvinai-
sissa tapauksissa kooma

Seuranta: Psyykkinen tila, tajunnan-
taso, diureesi (ladke poistuu elimistosta
padasiassa munuaisten kautta)

Spesifinen hoito: -

Salisylaatit

Oireet: Tinnitus, pahoinvointi, tiheyty-
nyt hengitys, hengityslama, metabolinen
asidoosi, respiratorinen alkaloosi, kou-
ristukset, tajuttomuus, alhainen verenso-
keri, ldammonnousu, syddmen toiminnan
kiihtyminen (my6hemmin lamaantumi-
nen), aivo-ja keuhkotdeema

Seuranta: Hengitys, tajunnantaso, ve-
rensokeri, lampo, verenpaine, pulssi,
EKG, diureesi (munuaisvaurion riski
suurissa annoksissa)

Spesifinen hoito: Natriumbikarbonaatti
suonensiséisesti (metabolisen asidoosin
korjaamiseen, lisaa salisylaatin eritystd)

SSRI-laadkkeet

Oireet: Hypertermia, hikoilu, levotto-
muus, kouristukset, pahoinvointi, veren-
paineen ja tajunnantason lasku, kooma,
rytmihéiriét (QT-ajan ja QRS-
kompleksin pidentyminen)

Seuranta: EKG, verenpaine, pulssi, ta-
junnantaso, serotonergisen oireyhtyman
kehittymisestd varoittavat oireet (Iam-
mon nouseminen, lihasnykaykset, kou-
ristelu)

Spesifinen hoito: -
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Trisykliset masennuslaakkeet

Oireet: Antikolinergisia (laajat pupillit,
sekavuus, virtsaumpi, lihasnykaykset) ja
kardiovaskulaarisia (alhainen veren-
paine, hitaat tai nopeat rytmihéiriét, kou-
ristukset, hypertermia)

Seuranta: Verenpaine, pulssi, EKG
(laéke voi vaikuttaa myds QRS-
kompleksiin ja QT-aikaan), lampo

Tsopikloni

Oireet: Sekavuus, uneliaisuus tai hor-
rostila, ataksia, alhainen verenpaine, ta-
juttomuus, hengityksen lamaantuminen

Seuranta: Tajunnantaso, hengitys, ve-
renpaine

Spesifinen hoito: Rajallista hyotya flu-
matseliinista

Spesifinen hoito: Glukagoni alhaisen
verenpaineen ja pulssin hoitoon, dialyysi
ei tehoa

Beetasalpaajamyrkytykseen liittyy vaikeasti hoidettava verenpaineen lasku, sill& beeta-
salpaajat laskevat syketasoa ja verenpainetta sekd hidastavat johtumista syddmessa
(Kuisma ym. 2013, 575). Alaspadn (2013) mukaan vaarallisimpia beetasalpaajia ovat
rasvaliukoiset, epaselektiiviset valmisteet, kuten propranololi. Kalsiumsalpaajalaak-
keistd sydamen sykkeen nopeuteen vaikuttavat laékeaineet (diltiatseemi, verapamiili)
ovat vaarallisimpia, ja oireet muistuttavat osittain beetasalpaajamyrkytystd. (Kuisma
ym. 2013, 574.) Laajaan kayttéon verraten muut sydanldédkemyrkytykset ovat harvinai-
sia. Useat sydanlaakkeet ovat kuitenkin niiden vaarallisuuden vuoksi mukana kuole-
maan johtavien ladkeyliannostusten joukossa. Vaarallisimpia myrkytyksia aiheuttavat
la&kkeet, jotka vaikuttavat sydamen séhkoisen drsykkeen levidmiseen tai sydamen su-
pistumiskykyyn. (Kuisma ym. 2013, 575.)

Bentsodiatsepiinit ei vaikuta juuri lainkaan sydanta lamaavasti. Bentsodiatsepiinit ai-
heuttavat kuitenkin tajuttomuutta, ja suuressa yliannostuksessa ne voivat myos lamata
hengityksen. On huomioitava, etta yliannostuksen oireet korostuvat alkoholin tai mui-
den keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa. Flumatseniinilla voidaan yrittaa nos-
taa potilaan tajunnantaso sellaiseksi, ettd han pystyy juomaan l&akehiilta turvallisesti.
(Kuisma ym. 2013, 570.) Kuisman ym. (2013, 571) mukaan flumatseniilin k&ytéssa on
kuitenkin muistettava, ettd se voi johtaa vaikeisiin kouristeluihin, jos potilas on kaytta-

nyt kouristeluja aiheuttavia aineita bentsodiatsepiinien kéyton liséksi.

Pelkosen ym. (2014, 1021) mukaan opioidien aiheuttamat myrkytykset liittyvat huume-

kayttoon, itsemurhayrityksiin ja liian suuriin hoidossa kaytettaviin laédkeannoksiin.
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Kuolemaan johtavien opiaattimyrkytysten mééara on noussut selvasti, silla opioideja
kaytetddn enemman kivunhoidossa ja niitd myos vaarinkaytetadn paljon. Buprenorfii-
nimyrkytykset ovat lisadntyneet opioideja korvaushoitojen ja vahentyneen heroiinin
saatavuuden myota, ja se on yleisin myrkytyskuoleman aiheuttaja Suomessa. Buprenor-
fiinin aiheuttaman myrkytyksen hoitoa vaikeuttaa se, etta naloksoni tehoaa siihen huo-
nosti ja myrkytys on pitkadn kestdva. Naloksonia kéytetdan opiaattien aiheuttamissa
myrkytyksissd, jos potilaan keskeiset elintoiminnot ovat heikentyneet. Kuitenkaan
naloksoni ei tehoa hyvin buprenorfiinimyrkytysten lisaksi mydskaan esimerkiksi tra-
madolimyrkytyksiin. (Kuisma ym. 2013, 576.) Duodecim ladketietokannan (2016) mu-
kaan buprenorfiinin yliannostuksessa potilaan hoitoon kuuluu oleellisesti yleinen elin-

toimintoja yll&pitava hoito, johon kuuluu myods hengityksen ja sydamen tilan tarkkailu.

Tulehduskipulddkkeiden myrkytyksiin liittyy maksa- ja munuaisvaurioiden riski. Vai-
keissa myrkytystilanteissa potilaan tajunnantaso voi laskea ja hén voi kouristella. Tu-
lehduskipuldékkeiden aiheuttamissa myrkytyksista vaarallisin myrkytyksen aiheuttaja
on asetyylisalisyylihappo. Salisylaattimyrkytys vaikuttaa hengityskeskukseen ja lisaén-
tyneen hengityksen vuoksi se voi johtaa respiratoriseen alkaloosiin. Myéhemmin se voi
aiheuttaa metabolisen asidoosin, kun elimistoon kertyy happamia aineenvaihduntatuot-
teita. Salisylaattimyrkytys vaikuttaa myos veren hyytymiseen, ja se voi aiheuttaa erilai-
sia keskushermosto-oireita seka verensokerin laskua. (Kuisma ym. 2013, 572.) My0s
parasetamolimyrkytykseen liittyy maksavaurion riski, ja se vaikuttaa myos veren hyy-
tymiseen seké laskee verensokeria. Maksavaurion oireet alkavat yleensd 1-4 vuorokau-
den kuluttua yliannostuksesta, ja potilas on usein sitd ennen oireeton. (Kuisma ym.
2013, 574.)

Kuisman ym. (2013, 571) mukaan masennusléékkeet voidaan jakaa kolmeen ryhmaan
myrkytyksissa ja ensihoidossa;
1. SSRI-ladkkeisiin eli selektiivisiin serotoniinin takaisinoton estéjiin ja niiden
omaisiin la&keaineisiin
2. MAO-estdjiin (monoamiinioksidaasin estdja moklopemidi)

3. Trisyklisiin masennusl&éakkeisiin

N&mé ladkeryhmét eroavat toisistaan huomattavasti vaarallisuudeltaan yliannostuk-
sissa. Esimerkiksi SSRI-la8kkeet (kuten sitalopraami) ovat trisyklisia masennuslaak-

keitd (esimerkiksi doksepiinia) turvallisempia. (Kuisma ym. 2013, 571.) On kuitenkin
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huomattava, ettd SSRI-ladkkeista esimerkiksi sitalopraami voi aiheuttaa QRS-
kompleksin ja QT-ajan pidentymistd, minka vuoksi rytmihairidihin tulee varautua. Suu-
rilla yliannostuksilla SSRI-14&kkeet voivat aiheuttaa myds muita vakavia oireita, kuten
kouristelua seka verenpaineen ja tajunnantason alenemista. MAO-estéjat eivét ole kovin
yleisia ladkkeitd, ja niiden myrkytysoireet ovat SSRI-ladkkeiden kaltaisia. Jos laékettéd
on otettu yhdessa muiden serotoniinivaikutusta lisadvien laédkkeiden kanssa, se voi ai-
heuttaa hengenvaarallisen serotoniinioireyhtymén. Trisyklisten masennuslaékkeiden
vaarallisimmat vaikutukset ovat sydan- ja verenkiertoelimiston oireet, kuten natrium-
kanavien salpauksen aiheuttamat johtumishairiot ja alfasalpauksen vasodilataatio. L&a-
kehiilen antaminen saattaa auttaa myohaankin, silla vatsan tyhjeneminen hidastuu anti-
kolinergisen vaikutuksen vuoksi. Vaarallisia oireita saattaa alkaa esiintymaén vasta tun-
tien kuluttua. Ne ilmenevét kuitenkin yleensa vuorokauden sisalla. (Kuisma ym. 2013,
572.)

Tyypilliset myrkytysoireyhtymat

Kuisman ym. (2013, 570) mukaan adrenergiset, antikolinergiset, kolinergiset ja sero-
tonergiset oireyhtymat ovat tyypillisia myrkytysoireyhtymid. Adrenergisen oireyhty-
maén voi aiheuttaa esimerkiksi kokaiini, amfetamiini tai teofylliini. Adrenergisia oireita
ovat kiihtyneisyys, laajat pupillit, suurentunut verenpaine ja syke seké& kylmanhikinen
iho. Adrenergisessa oireyhtymassa on riski saada myos rytmihairidita, sydaninfarkti tai

aivoverenvuoto. (Kuisma ym. 2013, 570.)

Myaos antikolinergisen oireyhtyman oireisiin kuuluu Kiihtyneisyys, laajat pupillit seké
suurentunut verenpaine ja syke. Antikolinergisissé oireissa iho on kuitenkin kuuma,
kuiva ja punoittava. Antikolinergisiin oireisiin voi kuulua my6s sekavuus, psykoosi,
tajuttomuus, limakalvojen kuivuminen, kuume ja virtsaumpi. Antikolinergisen oireyh-
tyman voi aiheuttaa esimerkiksi antihistamiinit, trisykliset masennuslaakkeet tai neuro-
leptit. (Kuisma ym. 2013, 570.)

Kolinergisia oireita aiheuttavat erilaiset myrkkykaasut seka organofosfaatit. Kolinergi-
siin oireisiin kuuluu alhainen verenpaine ja syke, supistuneet pupillit, hikisyys seké le-
vottomuus, sekavuus tai tajuttomuus. Oireisiin voi kuulua myos virtsankarkailua, kou-
ristelua, lihasheikkoutta, bronkusobstruktio seka lisaantynytta liman tai syljen eritty-
mistd. (Kuisma ym. 2013, 570.)
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Serotonergisen oireyhtyman oirekuvaan liittyy sekavuus, Kiihtyneisyys tai tajuttomuus.
Serotonergisiin oireisiin voi kuulua myds ihon kuumoitus, kuume, ripuli, vapina, lihas-
jaykkyys ja lihasnykaykset. Serotonergisen oireyhtymén voi aiheuttaa esimerkiksi
MAO-estdjét, masennuslaédkkeet, triptaanit, dekstrometorfaani, tramadoli, amfetamiini
tai kokaiini. (Kuisma ym. 2013, 570.)

2.5 Hengitettavien paihteiden kaytto

A-klinikkasaation (2015) mukaan imppaajat ovat yleensa nuoria, jotka eivat saa muita
paihteitd kasiinsa. Liuottimien, liimojen ja muiden myrkyllisten aineiden imppaaminen
on yleistynyt nuorilla vuodesta 1995 lahtien. Myrkyllisten aineiden haistelu paihdekayt-
totarkoituksessa jaa nuorilla kuitenkin yleensa muutamaan kokeiluun, eika se jatku
yleensd endd aikuisuudessa. (Raitasalo ym. 2012, 22.) Imppaaminen on erilaisten haih-
tuvien aineiden haistelua ja hengittamista paihtymistarkoituksena. Yleensé imppauksen
kohteena ovat tekniset liuottimet seka nestekaasut (kuten liimat, butaani, ilokaasu, pon-
nekaasu ja lakat). (A-klinikkasaatio 2015.)

Edelld mainittujen kaasujen seké liuottimien imppaaminen aiheuttaa yleisesti keskus-
hermoston lamaa. Tahallaan hengitetty liotinta sisaltava ilma imeytyy keuhkojen ja li-
makalvojen kautta verenkiertoon. Imppaus tuhoaa aivosoluja joka kayttokerran jalkeen
pysyvasti. Myo6s lihasten hienoséatd ja muisti heikkenevat. Imppaamisesta johtuva
paihtymistilaa aiheuttaa osaksi hapenpuute. Paihtymistila alkaa muutaman minuutin si-
sélla ja voi kestad 10-40 minuuttia. Imppaaminen on vaarallista ja aiheuttaa nopeasti

fyysisen ja psyykkisen riippuvuuden. (A-klinikkaséatio 2015.)

Imppaaminen voi aiheuttaa alkoholin aiheuttaman humalan kaltaisen tilan. Osa imppaa-
jista muuttuu puheliaiksi ja riehakkaiksi. Imppaaja voi olla myos euforisessa tilassa ja
raukea. Imppaamisella on myods toivomattomia vaikutuksia, joita ovat pahoinvointi
(etenkin kokeilijoilla), sekavuus, aistiharhoja ja oman kontrollin menettdminen. Usein
lopuksi voi tulla krapulan kaltainen vaihe, joka voi kestd4 useita tunteja. N&ita oireita
on voimattomuus seké pahoinvointi. Kylman nestekaasun imppaus aiheuttaa paleltumia
sekd henked uhkaavaa turvotusta hengityselimissa. Lisaksi on suuri riski saada rytmi-
hairioita. (A-klinikkaséatio 2015.)
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On vaikeaa arvioida, kuinka paljon potilas on impannut esimerkiksi liuotinta, joten on
olemassa suuri yliannostuksen ja akkikuoleman riski. Liika-annostuksen ottanut potilas
voi kouristella ja tajunnantaso voi laskea kuolemaan saakka. Imppaamisen jalkeen muu-
taman tunnin aikana on syddmenpysahdyksen ja hengitysteiden laman riski. (A-klinik-
kasaatio 2015.)

Hengityselimi& arsyttavat kaasut voivat aiheuttaa henked uhkaavan alveolivaurion, jos
kaasulle on altistuttu pitkaan tai voimakkaasti. Arsyttavat kaasut voivat aiheuttaa myos
keuhkoddeeman, kemiallisen bronkiitin tai toksisen epiglotiitin. (Mékijarvi ym. 2015,
235.) Keuhkotdeeman hoitona kaytetdan inhalaatiosteroideja ja tarvittaessa suonen-
sisdista steroidihoitoa. Potilaalla annetaan liséhappea happeutumisen mukaan ja tarvit-
taessa uhkaavassa keuhkoddeemassa kéytetddn CPAP-hoitoa eli positiivisen ilmatiepai-
neen kayttoa. Bronkusobstruktion hoitoon voidaan kayttaa beeta2-agonistia inhalaatiota
tai inhalaatiosteroideja. Toksisen epiglotiitin hoitoon kuuluu adrenaliini-inhalaatiot.
(Makijarvi ym. 2015, 236.)

Pitk&aikaisen imppauksen haittoja ovat kalpeus, janoisuus, painon putoaminen, nena-
verenvuodot, verestavat silmét, haavaumien ilmaantuminen suussa ja nendssd, naon
heikkeneminen, munuaisten ja maksan vajaatoiminta sek& keuhkokudosten vauriot.
Myos luuytimen verisolutuotanto heikkenee. Aivojen rappeuma on yleinen pitkaaikai-
sen imppauksen seurauksesta ja kognitiiviset toiminnat ja henkinen taso heikentyy. Voi
my0s esiintyd puheen tuoton vaikeuksia ja muistiongelmia. Imppaajan persoonakin voi

muuttua, ja se altistaa paranoidisen psykoosin kehittymiseen. (A-klinikkas&atio 2015.)

3 NUORTEN HOITOTYO

Pediatristen myrkytyspotilaiden ajatellaan yleisesti olevan 0-18-vuotiaita ja nuorten
12-18-vuotiaita (Kivistd 2009, 20; Kaislavuo ym. 2012, 11). Nuoren saapuessa sairaa-
laan hoitajan tulee arvioida tilanne nopeasti ja kirjata rakenteellisesti. Lastenladkari kay
arvioimassa nuoren potilaan tilanteen ja antaa méaaraykset hoitoon liittyen. Hoitajan tu-
lee luoda luottamussuhde mahdollisuuksien mukaan sekd nuoreen ettd perheeseen.
(Kaislavuo ym. 2012, 99.) Lasten sekd nuorten hoitaminen vaatii hoitajalta erikoisosaa-
mista. Oleellista nuoren hoidossa on perheen huomioiminen ja mukaan ottaminen.
(Kaislavuo ym. 2012, 98.)
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3.1 Nuoren kehitystaso

Lapset ja nuoret jaotellaan eri ikdryhmien perusteella. Vastasyntyneella tarkoitetaan 0—
28 vuorokauden ikaisté lasta, imevaisikaiselld 0—1-vuotiasta, varhaisleikki-iké&iselld 1—
3-vuotiasta, myohaisleikki-ikdisella 3—6-vuotiasta ja kouluikéisella tarkoitetaan 7-12-
vuotiasta. Nuoren ik&vuodet ovat 1218 vuotta. (Kaislavuo ym. 2012, 11.) Kaislavuon
ym. (2012, 104) mukaan lasten ja nuorten hoidossa huomioon tulee ottaa lapsen ja nuo-

ren oma kehitysaste.

Varhaisnuoruuteen kuuluu ik&luokat 12—15. Nuoren tunne-eldmd on kuohuntaa, ja
nuori voi olla vahdsanainen, pahantuulinen ja toyked. Nuori alkaa irrottautumaan van-
hemmistaan. Fyysisesti vartalo muuttuu paljon ja lyhyessa ajassa. Ndita muutoksia ovat
esimerkiksi hapykarvoitus, kivesten laskeutuminen seka kuukautisten alkaminen. Sek-
suaalisuuden herddminen on normaalia tassa idssa. Ajattelutaidot kehittyvét, mutta ajat-
telu voi olla mustavalkoista. Kaverisuhteet ja hyvaksynté ovat erityisen tarkeita kasva-

valle nuorelle. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015b.)

Keskinuoruuden idksi lasketaan 15-18-vuotiaat. T&ssa idssa tunnemyrskyt alkavat laan-
tua ja nuori alkaa itsendistymaan. Nuori ei vélttdmatta ajattele endd niin mustavalkoi-
sesti ja hakee itsedan. Kaverit ovat erittéin tarkeitd, ja he kokeilevat kaveriporukassaan
rajojaan. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015c.) Nuoruudesta kasvaminen varhais-
aikuisuuteen on pdihteiden kayton aloittamisen kannalta riskialtista aikaa. Silloin paih-
teiden kokeilusta saatetaan siirtyd saannolliseen kayttoon ja jopa ongelmakayttoon.
(Partanen ym. 2015, 363.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2. luvun 7. §:n mukaan alle 18-vuotiaan mielipide
hoitoon liittyen on selvitettava, jos se on mahdollista huomioiden lapsen ik& seké kehi-
tystaso. Huomioitava on, ettd jos alle 18-vuotias ei kykene pé&attdmaan hoidosta, on
hé&ntd hoidettava huoltajansa tai muun edustajansa kanssa yhteistydssa. Kun potilaan ika
seka kehitystaso on arvioitu ja hédn kykenee paattdméaa hoidostaan, niin hénella on oi-
keus kieltad hoitoansa seka terveydentilaansa koskevien tietojen luovuttamisen huolta-

jalleen tai muulle edustajalleen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)
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3.2 Nuorten intoksikaatiot

Ensimmaiset alkoholikokeilut murrosikaisilla johtavat usein myrkytystilaan. Usein
nuorten myrkytystaustaiset kuolemantapaukset ovat johtuneet huumausaineiden ja
laékkeiden vaarinkaytosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Myrkytykset ovat
tavanomaisia vapaa-aikana tapahtuvia tapaturmia nuorilla henkil6illa. Nuorten intoksi-
kaatiot poikkeavat pienten lasten myrkytystapaturmista, koska niissd alkaa nakyé tahal-
lisuus, mika tarkoittaa péihteiden kaytosta aiheuttamaa myrkytystd. Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan ensiavun kaynteja tutkittaessa vuosina 2002—2006 huomattiin murros-
ikdisten intoksikaatioihin liittyvdn enemman tahallisuutta ja oireita sairaalaan tullessa.
Ensiapuun johtaneista 10—15-vuotiaiden myrkytyksistd 64 % johtui alkoholista. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Lasten ja nuorten alkoholimyrkytysten osuus Suomessa on suurempi verrattuna muu-
hun Eurooppaan tai Yhdysvaltoihin. Tyypillistd vanhemmille nuorille on huumausai-
neiden ja ladkkeiden kaytto seka sekakayton myrkytykset, jotka voivat johtaa kuole-
maan. Nuorten myrkytysten sairaalahoitoon joutumiseen vaikuttavat monet tekijat, ku-
ten viikoittaiset stressioireet, humalanhakuinen toistuva juomatyyli, huono koulume-
nestys seké vain toisen vanhemman kanssa asuminen murrosiassa. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2015a.)

Liisanantin (2012, 44) tekemén tutkimuksen mukaan noin 40 %:lla nuorista myrkytys-
potilaista 16ytyi mahdollinen tai selvé riskitekija itseaiheutetuissa myrkytyksissa. Ylei-
simpid riskitekijoita nayttivat olevan ongelmat vanhempien kanssa ja psykiatriset krii-
sitilanteet. Noin 12 % potilaista oli masentuneita ja noin 6 % itsetuhoisia. Masentuneet
nuoret myrkytyspotilaat ovat usein naisia, jotka ottavat tahallisesti myrkyllista ainetta,
eivatkd myrkytykset johtuneet niink&én alkoholista. (Liisanantti 2012, 44.) Liisanantin
(2012, 45) tutkimusraportissa ilmeni myos, ettd paihdemyrkytykset olivat 21 %:lla po-
tilaista toistuvia tutkimuksen seuranta-aikana. Noin 7 % nuorista myrkytyspotilaista
joutui sairaalahoitoon useamman kuin yhden kerran vuoden aikana (Liisanantti 2012,
44).

Myrkytysten mé&araa arvioidaan Suomessa sairaalassa hoidettujen myrkytyspotilaiden

maéaran, myrkytyskuolemien ja Myrkytystietokeskukseen soitettujen puheluiden perus-
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teella. Myrkytystietokeskukseen tulee vuosittain noin 30 000 puhelua ihmisten myrky-
tyksista. (Vuori 2009.) Myrkytystietokeskus antaa neuvontaa terveydenhuollon ammat-
tilaisille ja maallikoille sekd se toimii tiedon l&hteend tiedotusvalineille sekd viranomai-
sille. Myrkytystietokeskus vastaa puheluihin ympari vuorokauden ja se on tarkoitettu
akuuttien myrkytysten ennaltaehkaisyyn seka hoitoon liittyviin kysymyksiin. Puhelin-
numero Myrkytystietokeskukseen on 09 471 977 tai 09 4711 (vaihde). (HUS 2015.)

3.3 Paihdehoitotyo

Partasen ym. (2015, 363) mukaan 5-10 %:lla nuorista on diagnosoitu paihdehdirio, ja
nithin liittyy usein myos samanaikainen mielenterveyden hairio. Paihdehéiriot voidaan
jakaa yleisesti haitalliseen kéyttoon ja riippuvuuteen, joiden valisté rajaa voi olla vaikea
asettaa. Riippuvuus on haitallista kdyttod vaikea-asteisempaa. Riippuvuuteen kuuluu
usein erittdin runsas aineen kayttd, pakonomaisuus kayttadd paihdetta seka toleranssin
nouseminen ja vieroitusoireet. Péaihteiden aiheuttamiin hairidihin liittyy myos intoksi-
kaatio (paihtymys), mieliala-, ahdistuneisuus- ja muistihairiot, psykoottinen hairio, uni-
ongelmat, sukupuolinen toimintahairid, delirium sek& dementia. Eniten paihteiden kéyt-
toon liittyvid hairioitd aiheuttaa Suomessa alkoholi. (Lonnqvist ym. 2011, 52.) Myds
paihtymystarkoituksessa kéytetyt ladkkeet, amfetamiini ja opioidit nakyvat paihdepsy-
kiatriassa (Lonngvist ym. 2011, 52-53).

Paihderiippuvainen nuori voi péihteiden kaytollaan ilmaista toivottomuuden tunnetta ja
masennusta. Tallaisissa tapauksissa nuorella on riski syrjaytyé yhteiskunnasta. Hoito-
tyon tarkedna tehtédvéana on tuolloin nuoren eldmanhalun yllapitdminen. Nuorten paih-
dehairiot liittyvat usein sekakayttoon ja sitd ennen oleviin mieliala- ja kaytdshairioihin.
Paihdehairidisten nuorten itsetuhoiset ajatukset ja yritykset ovat yleisempié kuin muilla
saman ikaisilla nuorilla. (Partanen ym. 2015, 367.) Partasen ym. (2015, 362) mukaan
on kuitenkin hyva ottaa huomioon, ettei suurimmalle osalle péihteitd kokeileville tai

kayttaville nuorille synny paihdehairioita tai -ongelmia.

Nuoren pdihdekaytolle altistavia tekijoitd ovat muun muassa perinndéllisyys, perheen
sisaiset ongelmat, vanhempien mielenterveys- tai paihdeongelmat, heikko sosiaalinen
asema ja epajohdonmukainen kasvatustyyli. Liséksi lapsuuden ongelmat, kuten vakavat

kaytoshairiot, hyperaktiivisuus ja impulsiivisuus voivat lisdta riskia péihteiden kaytolle.
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N&ma altistavat tekijat voivat olla merkittavid nuoren paihteiden kayttamisen jatkuvuu-
den ja riippuvuuden kannalta. (Partanen ym. 2015, 363.) Partasen ym. (2015, 364) mu-
kaan péihteiden ké&yt6lt4 suojaavia tekijoitd ovat esimerkiksi vanhempien huolenpito,
kasvua tukeva kasvatustyyli, nuoren alykkyys, hyva itseluottamus ja positiivinen

asenne.

Nuorten paihdekokeilut ja -kaytot ovat riski heidén terveydelleen. Ne voivat johtaa
mya0s siihen, ettd nuori tarvitsee akuuttihoitoa. Yleensa péaihteiden kaytdsta johtuvan
akuuttihoidon syyné on sekavuus, myrkytystila tai paihteen vaikutuksen alaisena tapah-
tunut tapaturma. Joskus nuorten akuuttihoidon syyna ovat epaselvét tapaukset, jotka
liittyvat mielenterveysongelmiin. Mielenterveysongelmat voivat nakyd masennuksena,
ahdistuneisuutena, uniongelmina tai psykoottisena kaytoksena. Esimerkiksi kannabik-

sen kayttd voi liittyd ndihin epaselviin tapauksiin. (Partanen ym. 2015, 299.)

Sairaalaan tulo saattaa olla nuorelle pelottava asia, ja hdn voi kokea turvattomuutta.
Nuoren hoidossa onkin tarkedd vélittad turvallisuuden tunnetta. Hoidossa on térkeda,
ettei nuorta aleta syyttelemaén ja hanelle luodaan kokemus hyvasta hoidosta ja huolen-
pidosta. Nuorten pdaihdehoitotyon erityispiirteitd ovat perhekeskeinen tydote (yhteys
kotiin, perheen tukeminen), lastensuojelulain mukainen ilmoittamisvelvollisuus seka
saattaen tapahtuva suunnittelu jatkohoidolle. Muuten akuuttivaihe paihdehoitotydssé

toteutetaan samoin periaattein kuin aikuisilla. (Partanen ym. 2015, 299.)

Potilaan elintoimintojen seurannan seka oireiden ja intoksikaation hoidon lisaksi poti-
laalle tehdaan perusteellinen tilannearvio. Tietoja voidaan saada haastattelemalla poti-
lasta, ensihoitoyksikkdd ja mukana olleita saattajia. Haastattelun avulla yritetdan saada
tietoa potilaan kayttamésté paihteesté tai paihteista sek& mitd kautta potilas on péihdetta
ottanut ja kuinka paljon. Liséksi on tdrke&é saada tietoa péihteiden k&yton ajankohdasta
(kellonaika) ja kestosta (montako pdivéd) sekd tietoa potilaan aiemmasta péaihteiden
kéytosta (toleranssin ja vieroitusoireiden mahdollisuus) ja onko potilas tehnyt itsemur-

hayrityksen péihteill4. (Partanen ym. 2015, 288.)

Vaulan (2015) mukaan kaikki paihdepotilaan vammat on tutkittava ja kirjattava tarkasti.
Pahoinpitelyissa vammat tulisi my6s valokuvata potilaan suostumuksella (Vaula 2015).

Piispan ym. (2015) mukaan olisi tarked4, ettd hoitoalan ammattilaisilla olisi tietoa tun-
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nistaa ja rohkeutta puuttua vékivaltaan. Harva vékivaltaa kohdannut ottaa itse asian pu-
heeksi, joten epéillessa pahoinpitelyd puheeksi ottaminen ja tuen tarjoaminen on tarkeéa
(Piispa ym. 2015).

3.4 Psykiatrinen hoitotyo

Partasen ym. (2015, 366) mukaan mielenterveydenhdirioitd esiintyy nuorilla noin 20
%:lla. Paihdemyrkytyksen saaneen potilaan kokonaisarviointiin kuuluu myos arviointi
psyykkisestd voinnista (Partanen ym. 2015, 289). Véestétutkimusten mukaan péihde-
ongelmaisista nuorista jopa 60—80 prosentilla on myds psyykkinen hairid. On huomioi-
tava, ettd myos nuorelta potilaalta tulisi selvittdd hanen psyykkinen vointinsa sek& mah-
dolliset itsetuhoiset ajatukset. (Partanen ym. 2015, 299.) Psyykkisen voinnin arvioimi-
nen on erityisen tarkedd muistaa esimerkiksi muuntohuumeiden kayttéjilla tai kokeili-
joilla, koska he voivat kokea voimakkaita psyykkisia oireita jopa viikon ajan kayton
jalkeen. Tilanteeseen liittyy myods suurentunut riski tehda itsemurha. (Partanen ym.
2015, 289.)

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa kayttaydytaan tai pyritadn kayttaytymadan
itsed vahingoittavasti tai otetaan hengenvaarallisia riskejd. Epésuoralla itsetuhoisuu-
della tarkoitetaan, ettd ihminen ottaa henked uhkaavia riskeja, mutta hanella ei ole kui-
tenkaan tietoista tavoitetta satuttaa tai tappaa itsedan. (Lonnqvist ym. 2011, 501.) Lénn-
gvistin ym. (2011, 502) mukaan suoralla itsetuhoisuudella tarkoitetaan itsemurhasta pu-
humista, itsemurha-ajatuksia, itsemurhayrityksia tai itsemurhia. Iltsemurhakuolemat, it-
semurhayritykset ja itsemurha-ajatukset ovat harvinaisia alle murrosikéisella lapsella.
Itsemurhat ja niiden yritykset sekéd itsemurha-ajatukset yleistyvéat kuitenkin nuoruu-
dessa. Yli 15-vuotiaiden itsemurhat ovat vahentyneet reilusti 1990-luvun jalkeen, mutta
lukemat ovat kuitenkin suuria verraten kansainvélisiin tilastoihin. (Lonngvist ym. 2011,
583.)

Nurmi-Luthjeen ym. (2011, 1907) tekeméssé tutkimuksessa ilmenee, etté itseaiheutettu
myrkytys on itsensé vahingoittamisen yleisin tekotapa kaikenikaisilla henkilGill4. Noin
tuhat suomalaista tekee itsemurhan vuoden aikana. Kuitenkaan itsensé vahingoittami-
nen ei tarkoita laheskaan aina itsemurhan yrittdmist4. Tuolloin henkilén tarkoituksena

ei ole kuolla ja vahingoittaminen on useimmissa tapauksissa tapahtunut hetken mieli-
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johteessa. Nuorten itsensé vahingoittamiseen voi liittyd esimerkiksi masennus tai ahdis-
tuneisuus. Nuori saattaa ilmaista avun tarvettaan itsetuhoisella kayttaytymisella. Arvi-
olta vain 13 % itseddn vahingoittavista nuorista paatyy sairaalahoitoon. (Nurmi-Lithje
ym. 2011, 1905.)

Myrkytyksista 74 % johtui ladkeainemyrkytyksista. Sairaalahoitoon saapuneista itsedén
vahingoittaneista potilaista kaksi kolmasosaa oli paihtyneita. (Nurmi-Luthje ym. 2011,
1907.) Psykiatrinen arvio on tarkeaa tehda kaikille itseddn vahingoittaneille potilaille
muun ensihoidon jalkeen. Tutkimuksessa ilmeni, ettd psykiatrinen konsultaatio tehtiin
usein, kun potilas péatyi jatkohoitoon osastolle. Kuitenkin suoraan péivystyspoliklini-
kalta kotiutuneet jaivét usein ilman psykiatrista konsultaatiota tai tieto siitd oli jaanyt
epaselvaksi. (Nurmi-Luthje ym. 2011, 1909.)

Arvioitaessa nuoren psyykkista hyvinvointia on tarkeaa keskustella nuoren kanssa kah-
denkeskisesti, sill& vain siten saadaan tietoa nuoren omista kokemuksista ja vaikeuk-
sista. Vanhemmat ja muut aikuiset voivat olla tietdimattémia nuoren kokemasta masen-
tuneisuudesta tai jopa yrityksista tehda itsemurha. Kun arvioidaan nuoren mielenter-
veysongelmia, tulee nuoren tilanteesta saada tietoa nuoren lisaksi myos vanhemmilta,
koulusta ja mahdollisesti myds hénen kavereiltaan. Myos perhetilanteen selvitys seka
perheen voimavarojen ja vanhempien mahdollisten mielenterveysongelmien kartoitus

on tarpeellista. (Lonngvist ym. 2011, 572.)

Itsemurhaa yrittdneen potilaan psykososiaalinen tila arvioidaan vasta, kun potilaan ta-
junnantaso on normaali hoitotoimenpiteiden jalkeen. Itsemurhayritykseen kaytetty me-
netelmé ja tarkka tapahtumankulku on tarkeaa selvittad. Arvioinnissa selvitetddn muun
muassa, missa itsemurhayritys tapahtui, oliko muita henkiloitd tapahtumapaikalla ja
oliko heille jatetty mahdollisuus pelastaa hanet sek& oliko avun saannin viivastymisté
varmistettu. Potilaalta kannattaa kysyéa suoraan, oliko hanell& tarkoitus tehda itsemurha
sekd onko hén tyytyvéinen, kun hénet pelastettiin vai haluaako han edelleenkin kuolla.
(Lonngvist ym. 2011, 513.) Kuitenkaan osa potilaista ei myonna yrittdneensa itsemur-
haa (Kuisma ym. 2013, 284.) Lonngvistin ym. (2011, 513) mukaan jokaiselle itsemur-
haa yrittaneelle henkil6lle tulee tarjota valitontd ammattiapua, jotta hdnen eldmantilan-

teensa voidaan selvittaa ja tarjota hanelle sopivin jatkohoito.
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3.5 Lastensuojelu

Lastensuojelulain mukaan lasten ja nuorten hyvinvointia edistavilla toiminnoilla voi-
daan jopa vélttaa lastensuojelun tarvetta. Ehkéaisevalla lastensuojelulla voidaan apua ja
tukea tarjoamalla puuttua ongelmiin jo ennen niiden syntymista tai pahenemista. Neu-
vola, péivahoito ja koulu ovat keskeisissa asemissa lastensuojelun ehkaisevéssa toimin-
nassa. Vastuu lastensuojelun toteuttamisella lapsien oikeuksia koskien on viranomai-

silla, lainsdadanndlla ja koko yhteiskunnalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Lastensuojelun tehtavat

Useilla yhteiskunnallisilla toimilla pyritadan edistimaan lasten ja nuorten hyvinvointia
sekd ehkaisemé&an erilaisia ongelmia. Hyvinvointiin vaikuttavat arjen ympariston tur-
vallisuus, mahdollisuudet leikkeihin ja virikkeelliseen toimintaan. Lapsen kehitykseen
vaikuttavat paivahoito- ja varhaiskasvatuspalvelut, koulu, harrastustoiminnat ja lahiyh-
teisot vanhempien ohella. Lasten eldméén vaikuttavat monet yhteiskunnalliset paatok-
set. Alkoholipolitiikan toteuttaminen, liikenneratkaisut tai vanhempien tekemét ratkai-
sut esimerkiksi tyoeldaméssa voivat joko tukea tai kaventaa lasten mahdollisuuksia hy-
vaan elaméaan. Lastensuojelun kolme perustehtévaa ovat varsinainen lastensuojeluteh-
tava, vaikuttaminen lasten yleisiin kasvuoloihin seké kasvatustehtavissa vanhempien

tukeminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Lastensuojeluilmoituksen tekeminen ja tarpeen arviointi

Lapsi tai nuori voi tarvita lastensuojelun apua useasta eri syysta, kuten esimerkiksi siksi,
ettd kotona tapahtuu hoidon laiminlydntié tai terveyden vaarantamista. Syitd voivat olla
muun muassa vanhempien psyykkiset ongelmat, vanhempien runsas paihteiden kaytto,
perhevakivalta, nuori kdyttaa runsaasti paihteita, on rikollinen tai hanelld on psyykkisia
ongelmia. (Lastensuojelu 2015.) Korpin ym. (2012, 33) mukaan alle 18-vuotiaasta lap-
sesta tai nuoresta on aina tehtdva lastensuojeluilmoitus, jos han on tullut hoitoon péi-
vystyspoliklinikalle myrkytyksen vuoksi. lImoituksen tekemisestd on tarke&é kertoa

myos nuorelle itselle (Korppi ym. 2012, 33).

Lastensuojeluasia ldhtee hakemuksen tai ilmoituksen jalkeen késittelyyn kunnan sosi-
aalitoimessa. Lastensuojeluilmoituksen voi tehdd kuka tahansa ja ilmoituksen voi tehda

nimettémand. Lastensuojelun tarve kasitellaan sosiaalityontekijan toimesta seitsemén
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arkipéivan kuluessa, mutta kiireellisissa tapauksissa lastensuojelun tarve arvioidaan va-
littdmaésti. Lastensuojelun asiakkuus alkaa, kun kunnan sosiaalitoimi on tehnyt lasten-
suojelutarpeen selvityksen tai on ryhdytty Kiireellisiin lastensuojelutoimenpiteisiin.
Asiakkuuden alettua saa lastensuojelun tarpeessa oleva lapsi tai nuori oman sosiaali-
tyontekijan. On kunnan velvollisuus jarjestaa lapselle ja hédnen laheisilleen ne sosiaali-
huollon palvelut, jotka sosiaalityontekija on arvioinut asiakassuunnitelmassa tarpeel-
liseksi lapsen ja nuoren kehityksen ja terveyden kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2015.) Sosiaalityontekijan tekemaét asiakassuunnitelmat ovat avohuollon, sijaishuollon,
jalkihuollon ja vanhemmalle tehtdva asiakassuunnitelma (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015c).

3.6 Jatkohoidon jarjestaminen

Myrkytyspotilaan jatkohoitoon kuuluu pdihderiippuvuuden tunnistaminen ja péihde-
hoidon tarpeen arvioiminen. Potilaan kanssa tulisi kayda keskustelua paihdehoidon tar-
peesta ja jatkohoitoon motivoitumisesta. Psykiatria voidaan konsultoida potilaan jatko-
hoidosta. (Hirschocits-Gerz 2015.) Partasen ym. (2015, 299) mukaan nuorten péihde-
potilaan jatkohoito jérjestyy yleensd nuorisoasemilla tai yksikoissd, jotka ovat nuorten
paihdehoitoon erikoistuneita. Joissakin yksikoissa, joissa tarjotaan nuorille pyséytys- ja
vieroitushoitoa ja kuntouttavaa laitos- tai yhteisdhoitoa, voidaan hoitaa myos nuoria,

joilla on seka paihdehairi6 ettd mielenterveyshairio (Partanen 2015, 369).

Partasen ym. (2015, 299) mukaan nuorella, jolla péihteiden kayttd on vakiintunutta, on
useasti jokin mielenterveyshéirid. PsyKiatrisesti sairastuneiden potilaiden hoidon tulisi
olla suunnitelmallista. Tavoitteena on myds mahdollisimman aikainen hoitoon ohjaa-
minen. Psykiatrisesti sairastuneen potilaan hoito alkaa usein vasta, kun h&nen ongel-
mansa ovat vaikeutuneet liikaa. Hoito alkaa usein paivystyksellisesti ja pahimmillaan

jopa potilaan tahdosta riippumatta. (Lonnqvist ym. 2011, 641.)

B1-lahete on vapaaehtoisldhete, joka tehd&dan, kun potilas on suostuvainen hoidon
tarpeen arviointiin (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015). M1-l&hete on tarkkailul&hete,
ja sitd kaytetddn, kun psykiatrinen arvio tapahtuu tahdosta riippumatta. M1-l&hete
katsotaan tarpeelliseksi, kun hoitavalla taholla on epdilys, ettd potilaalla on taustalla
psykoottistasoinen sairaus eikd han ole suostuvainen psykiatriseen arvioon. (Hietala
ym. 2015, 1766.)
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Mielenterveyslain (2. luvun 8 §:n) mukaan aikuinen henkil® voidaan maarété tahdosta
riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon, jos kolme seuraavaa kriteerié tayttyy

samanaikaisesti:

1. Henkil6lla todetaan mielisairaus.

2. Henkilo tarvitsee mielisairauden wvuoksi psykiatrista sairaalahoitoa, ja
hoitamatta jattdminen selvasti pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai vaarantaisi
selvasti joko omaa tai muiden turvallisuutta tai terveytta.

3. Muut mielenterveyspalvelut ovat riittdmattomié potilaan hoitoon tai ne eivat ole

potilaan hoitoon soveltuvia.

Huttusen (2015) mukaan alaikdinen psykoottinen henkild voidaan méaaratéa
tahdonvastaiseen psykiatriseen hoitoon samoin perustein kuin taysi-ikéiset henkil6t.
Alaikaisen nuoren kohdalla psykiatriseen arvioon lahettdmisen perusteena on myos
epailys vakavasta mielenterveyden hairiostd, eika lahetteen edellytyksena ole
mielisairauden tasoinen mielenterveyshéirié (Hietala ym. 2015, 1766; Valvira 2016).
Vakavia mielenterveyshéairioitda voivat olla esimerkiksi vakava itsetuhoinen
kayttaytyminen, mielenterveyshairioon liittyva itsetuhoinen pdihteiden kaytto, vakavat

kaytoshairiot seka vaikea-asteiset sydmishairiot (Valvira 2016; Huttunen 2015).

Lonngvistin ym. (2011, 642) mukaan potilasta tulisi hoitaa yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Partasen ym. (2015, 299) mukaan nuoren jatkohoito voidaan kuitenkin joutua
toteuttamaan vasten tahtoisesti, jos nuoren péihteiden kaytdélla on suuri riski vahingoit-
taa hanen kasvuaan ja kehitystdan. Psykiatrisen hoidon perusrakenteeseen kuuluvat ai-
kainen hoitoon hakeutuminen, asianmukainen ohjaaminen avohoitoon sek& hyvéssa

hoitosuhteessa kehittyva hoitomyontyvyys (Lonnqvist ym. 2011, 643).

Hoitoon ohjautuneen padihdeongelmaisen nuoren hoidon tarkednd osana on nuoren ela-
mantilanteen kokonaisvaltainen kartoittaminen ja erilaisten hoitovaihtoehtojen arvi-
ointi. Hoitoa tarvitsevalla paihdehairidisell& nuorella on yleensé ongelmia monilla eri
eldman osa-alueilla. (Partanen ym. 2015, 367.) Nuoren potilaan hyva hoito edellyttaa
usein yhteistyo6té ja tilannekatsauksia nuorisopsykiatrian, paihdehuollon, lastensuojelun
ja koulun oppilashuoltoryhman vélilla. Naissa selvityksissa tulisi kertoa nuoren psyyk-

kisestd ja fyysisestd terveydentilasta, sosiaalisista suhteista, vapaa-ajan viettotavoista,
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perhe-, koulu- tai ty6tilanteesta, pédihteiden kéytosta, rikollisuudesta, terveysriskeisté ja

voimavaroista. (Partanen ym. 2015, 368. )

Nuoren intoksikaatiopotilaan jatkohoito Mikkelissa

Alaikdisen intoksikaatiopotilaan jatkohoitopaikasta paattdd lastentautien |&&kari
(pediatri) tai taysi-ikaisyyden kynnykselld sisatautilddkéri. Sisatautilaakéri vastaa
hoidosta, jos pediatri siirtdd hoitovastuun hanelle. Esimerkiksi ennakkoilmoituksella
tulevan alaikaisen potilaan voi myos sisatautipaivystaja hoitaa, jos on ensin ilmoittanut
potilaasta myds pediatrille, joka tekee hoitavan ladkarin ratkaisun. Jos alle 13-vuotiaan
lapsen intoksikaation taustalla on mielenterveysongelma (esimerkiksi itsetuhoisuus) ja
laékari tekee M1-lahetteen, tapahtuu jatkohoito Kuopiossa. Potilas ohjautuu Mikkelin
keskussairaalan lastenosastolle (osasto 21), jos ei M1-lahetteen tarvetta ole. Kuopioon
voidaan myo6s l&hettdd yli 13-vuotiaat (Julkulan sairaala) tarpeen mukaan.
(Paivystyspoliklinikka 2015.)

Moision nuoriso-osasto hoitaa 13-17-vuotiaita nuoria. Nuoriso-osastolle voidaan
lahettdd B1- ja M1-lahetteilld paikkatilanteen mukaan. Mikkelissé toimii myos erikseen
lasten (alle 13-vuotiaiden) psykiatrian poliklinikka seké nuorisopsykiatrian poliklinikka
(13-17-vuotiaat). Molempiin potilas tarvitsee ladkarin lahetteen. Alaikdisen
intoksikaatiopotilaan hoitoon voi tarvita psykiatrista konsultaatiota (yli 13-vuotiaat),
jolloin laékéri kirjoittaa PSYKIA-lehdelle konsultaatiopyynnén. Psykiatrisen
konsultaation tekee psykiatrinen sairaanhoitaja akuuttityéryhmastd. Potilaan

jatkohoitopaikasta paattaa aina hoitava la&kéri. (Paivystyspoliklinikka 2015.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon toimeksiantajana toimii Etel&-Savon sairaanhoitopiirin paivystyspolikli-
nikka Mikkelin keskussairaalassa. Opinnédytetyon tarkoituksena oli pitdd osastotunti
nuorten intoksikaatiopotilaiden hoitotydstad paivystyspoliklinikan hoitohenkilékun-
nalle. Kokosimme myds tietopaketin opinndytetyon teoriataustasta, joka tallennettiin
paivystyspoliklinikan tietokonejarjestelmaéan hoitajien néhtdvaksi. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli, ettd osastotunti ja tietopaketti tukevat hoitajien tyoskentelya nuorten in-

toksikaatiopotilaiden hoitotydssé.
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Aihe sai alkunsa, kun otimme yhteyttad Mikkelin keskussairaalan osastonhoitajaan. Tie-
dustelimme hé&neltd alustavasti, olisiko paivystyspoliklinikalla tarvetta opinnéytetyon
toiminnalliselle toteutukselle. Kevaallad 2015 meille ehdotettiin aiheeksi myrkytyspoti-
laan toimintaohjeen tekemistd. Olimme my6hemmin yhteydessa toimeksiantajaan ja
ehdotimme rajausta alaikaisiin myrkytyspotilaisiin, silla he olivatkin jo ehtineet teke-
mé&an toimintaohjekortin myrkytysten hoidosta. Teimme alustavan toimintaohjekortin
nuorten tahallisista intoksikaatioista. Kuitenkaan se ei eronnut tarpeeksi jo aiemmin teh-
dysta aikuisen intoksikaatiopotilaan toimintaohjekortista. Toiminnallinen toteutus
muuttui toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan ehdotuksesta osastotunnin pitdmiseen ja

tietopaketin kokoamiseen hoitohenkilokunnalle.

Késittelemme opinnédytetydssa nuorten hoitotydta muun muassa paihde- ja psykiatrisen
hoitotyon seka jatkohoidon nakdkulmista. Sairaalassa tapahtuvan yleisen myrkytyspo-
tilaan ensihoidon liséksi kasittelemme erikseen alkoholimyrkytyksié, ladkemyrkytyk-
sid, huumemyrkytyksid sekd paihtymystarkoituksessa hengitettavia myrkkyja. Raaja-
simme opinnadytetydsta pois muun muassa pienille lapsille tyypilliset myrkytykset (esi-
merkiksi pesuaineet ja muut suun kautta otettavat syovyttavat kodinkemikaalit), haka-
ja ruokamyrkytykset sekd kyyn puremat, jotka eivét liity yleensa tahallisesti itselle ai-
heutettuihin myrkytyksiin. Tarkoituksenamme oli ké&sitelld opinnédytetydssé vain sellai-
sia myrkytyksia aiheuttavia aineita, jotka voivat vaatia hoitoa sairaalassa eli tissa ta-

pauksessa paivystyspoliklinikalla.

5 OSASTOTUNTI NUORTEN INTOKSIKAATIOISTA

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinndytetydémme on toteutukseltaan toiminnallinen, koska jarjestimme paivystyspoli-
klinikan henkilokunnalle osastotunnin nuorten intoksikaatioiden hoidosta. Toiminnalli-
nen opinnaytetyo tarkoittaa tydelamén kehittdmistyota, jonka tarkoituksena on kéytan-
ndn toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestdminen tai jarkeistaminen.
Opinnaytetyon toteutustapa voi olla kohderyhman mukainen esimerkiksi ammatilliseen
k&ytantdon suunnattu ohjeistus tai opastus, projekti, kirja tai kehittdmissuunnitelma. Li-
séksi toiminnallisen opinnédytetydhon voi kuulua tapahtuman tai tilaisuuden jérjestami-
nen. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2015a; Airaksinen & Vilkka 2003, 9.) Tuotimme
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opinndytetydssdmme seka tilaisuuden (osastotunti) etta tuotteen (tietopaketti). Toimin-
nallisten osuuksien tavoitteena oli tuoda lisatietoa nuorten intoksikaatioista ja tukea si-

ten kdytannon toimintaa.

Airaksisen ja Vilkan (2003, 10) seka Virtuaali ammattikorkeakoulun (2015a) mukaan
keskeisend ajatuksena on, ettd opinndytetyon tulisi olla ty6elamél&htéinen, kdytannon-
laheinen seka tutkimuksellisella ettd kehittavalla asenteella toteutettu. Tutkimus nakyy
lahinna selvityksen tekemisend, ja selvitysta voidaan kéayttaa tiedonhankinnan apuvali-
neend. Puolestaan tutkiva ote nékyy teoreettisena lahestymistapana, joka on perusteltua
sekd pohtivaa liittyen ratkaisuihin sekd se ohjaa tietoperustaa ty6lle. Liséksi se on kak-
siosainen. Ensimmainen osa koostuu toiminnallisesta osuudesta. Toinen osa on opin-
naytetyoraportti eli opinnédytetydprosessin dokumentointi seké arviointi tutkimusvies-

tinnén avulla. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2015a).

Opinndytetyomme aihe oli tydelaméal&htdinen, koska saimme aiheen toimeksiantajalta.
Opinnaytetydmme toiminnallinen osuus ja aiheen rajautuminen muuttuivat opinnayte-
tyon prosessin edetessa. Toteutusta muokattiin kuitenkin toimeksiantajan toiveiden mu-
kaisesti. Tutkimuksellista asennetta on huomioitu opinnédytetydssamme etsimélla ja lu-
kemalla monipuolisesti aiheeseen liittyvié tutkimuksia seka valikoimalla teoriataustaan
ajankohtaisimmat ja eniten aiheeseen liittyvimmat tutkimustulokset. Myds muun lah-
deaineiston hankintaan olemme kayttaneet tutkimuksellista otetta. Kerromme opinnay-

tetydssd myds sen prosessista ja toiminnallisen osuuden arvioinnista.

5.2 Tiedonhakuprosessi

Kerasimme teoriatietoa osastotunnin materiaaliin ja tietopakettiin kayttamalla kirjalli-
suutta, tutkimuksia ja ajankohtaisia Internet-lahteitd. Olemme kayttaneet kirjallisuuden
hakemiseen ammattikorkeakoulun kirjastotietokantaa Kaakkuria. Opinndytetyon kan-
nalta hyodyllisia kirjoja 10ytyi myos kirjastossa paikan pééllé etsien eri aihealueittain
(esimerkiksi akuuttihoitotyd, pediatrinen hoitotyd, psykiatrinen hoitotyo ja péaihdehoi-
toty0). Valitsimme opinndytety6hon kirjoja, joissa kasitelladn myrkytys- ja paihtymys-
tilojen hoitoa yleisesti tai nuorten potilaiden kohdalla. Kéaytimme myds kirjoja, joissa

kerrotaan yleisesti nuorten hoitotyosta.



32
Olemme hakeneet lahteitd opinndytetyon teoriataustaan Kirjastontietokannan liséksi
muun muassa Medic-, Google-, Google Scholar- ja Cinahl-tietokannoista. Kéytimme
erilaisia hakusanoja tiedon etsimiseen seka lyhensimme ja yhdistelimme hakusanoja
keskenaan hakukoneiden ohjeiden mukaisesti. Kaytetyimpia hakusanoja olivat esimer-
kiksi nuoret, myrkytys, intoksikaatio, paihteet, alkoholimyrkytys, huumemyrkytys, 1aa-
keainemyrkytys ja hengitettdvat myrkyt/imppaaminen. Tarvittaessa jatimme sanan
myrkytys pois, lisasimme sen hakukoneeseen erikseen tai kéytimme toista sanaa, kuten
yliannostus. Rajasimme hakuja tarvittaessa myds madrittelemélla julkaisuvuodet ja kie-

len.

Haimme l&hteita myos englannin kielelld etsiessamme kansainvalisia tutkimuksia seka
silloin, kun suomenkieliset hakusanat eivét tuottaneet tulosta. Kéaytimme esimerkiksi
seuraavia hakusanoja ja yhdistelimme niité: poisoning, children, young, alcoholpois-
oning, drugpoisoning. Loysimme Terveysportista monia hyodyllisia artikkeleita myr-
kytysten hoidosta. Etsimme artikkeleita Terveysportista aiemmin mainituilla suomen-
kielisilla hakusanoilla, ja selasimme lapi aineistoa. Google-tietokannasta I6ysimme

muun muassa THL:n ja Terveyskirjaston julkaisemia artikkeleita seka lakiteksteja.

Olemme kayttaneet ajankohtaista tutkimustietoa tdydentdmaan opinndytetytn teo-
riataustaa. Tutkimuksia etsimme muun muassa Medic-, Google Scholar- ja Cinahl-tie-
tokannoista erilaisin aiemmin mainituin hakusanoin. Tutkimuskatsauksessa (liite 1)
kerromme tarkemmin tutkimusten tiedoista ja sisallosta. Tutkimusten tiedonhaku -liit-
teessé (liite 2) ndkyy, miten valikoidut tutkimukset 16ytyivat.

Valitsimme Kriteereitd, jotka auttoivat tutkimusten valikoinnissa ja poissulkemisessa:

- Tutkimus on julkaistu vuosina 2010-2016 aikana.

- Tutkimus oli ulkoasultaan asianmukainen, ja siind oli esitetty selkedsti

tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja tulokset.

- Tutkimus vaikutti luotettavalta aineiston keruumenetelmén, aineiston koon ja

sen kasittelyn perusteella.
- Tutkimus liittyi vahvasti aihealueeseemme.

- Tutkimus oli luettavissa Internetista tai lahikirjastossa.
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5.3 Opetuksen keskeiset periaatteet

It&-Suomen yliopiston (2016) mukaan opetuksen suunnittelussa kuuluu ottaa huomioon
seuraavat ainakin seuraavat elementit: koulutustarpeen arviointi, opetustavoitteiden
maéarittdminen, oppija-analyysin tekeminen, opetussiséllon, -menetelmien ja tyétapojen
valitseminen seka opetuksen ja oppimisen arviointimenetelméat. Opetuksen tavoitteet
maéarittyvét oppilaiden ominaisuuksien, koulutustarpeen ja resurssien mukaan. Koulu-
tustarve voi tulla esiin esimerkiksi yksilon tai organisaatiossa tarpeellisten taitojen poh-
jalta. Organisaatiossa esimerkiksi uudet hoitomenetelmat voivat edellyttdd koulutusta.

(It&-Suomen yliopisto 2016.)

Opetuksen tavoitteet tulee maarittdd muun muassa oppilaiden lahtétasoon ja tavoitelta-
vaan oppimisen tasoon, ja ne tulisi suhteuttaa opittavaan asiakokonaisuuteen. Tavoit-
teiden tulisi olla selkeit, jotta ne antaisivat pohjan opetussuunnitteluun ja oppimisarvi-
ointiin. Opetuksen suunnitteluun kuuluu keskeisesti oppija-analyysin tekeminen. (Ita-

Suomen yliopisto 2016.)

Opetussiséllon valinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa virheettomyys, mielek-
kyys tavoitteisiin verraten, vaikeustaso ja sisallon sopiva maara. Opetuksen jasentami-
sessa on monia erilaisia etenemistapoja, joista tutusta tai yksinkertaisesta asiasiséallosta
eteneminen monimutkaisempaan ja uuteen kuvastaa parhaiten omaa jasentamisperiaa-
tetta osastotunnilla ké&siteltavien asioiden opetukseen. Arvioinnin tarkoituksena on mo-
tivoida, todeta, ohjata ja ennustaa oppimista. Oppimistulosten liséksi arvioinnin tarkoi-
tuksena on myds opetus- ja oppimiskokonaisuuksien arviointi. Naiden prosessien arvi-
ointi toimivat palautteena, ja ne orientoivat opettamista ja oppimista jatkossa. (Ita-Suo-

men yliopisto 2016.)

5.4 Osastotunnin suunnittelu

Sosiaali-ja terveysalan ammatillinen viestintd on parhaimmillaan avointa viestinta,
jossa pyritddn tekemaén ratkaisuja seké valitetddn kiinnostuneisuutta, ymmartavyytta,
kiinnostuneisuutta, valitttmyyttd, tasa-arvoa ja tutkivaa otetta (Roivas & Karjalainen
2013, 9). Ammatillisella puhe-esitykselld on aina tarkoitus, joka voi olla esimerkiksi
vaikuttaminen, keskustelun herattdminen tai tiedon vélittdminen. Esityksell& tulisi olla

myos tavoite. (Roivas & Karjalainen 2013, 16.) Osastotunnin pitdmisen tarkoituksena
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oli tiedon vélittdminen myrkytys- ja paihtymystiloista nuoren potilaan nakokulmasta.
Tavoitteena oli esityksen hyodyllisyys kohderyhmalle. L&hdimme suunnittelemaan
osastotuntia opinndytety6hon kootun teoriatiedon pohjalta.

Roivaksen ja Karjalaisen (2013, 16) mukaan puhe-esityksen valmistelussa olisi hyva
selvittad etukateen, ketd kohderyhmé&an kuuluu, mité he tietdvat entuudestaan aiheesta
ja mitd he odottavat esitykseltd. Olemme ottaneet kohderyhman huomioon jo teoriatie-
toa kootessamme; olemme Kirjoittaneet tekstia hoitajille tarkoitettuna ja suunnanneet
tekstin paivystyspotilaiden hoitoty6hon. I1td&-Suomen yliopiston (2016) mainitsemia kes-
keisi& oppijoiden ominaisuuksia ovat opinndytetydmme kohderyhmén kannalta aiem-
mat tiedot, taidot ja kokemukset sek& ammatin erityispiirteet.

Teimme oppija-analyysia pohtimalla, mita kohderyhmamme eli péivystyspoliklinikan
hoitajat tietdvat entuudestaan nuorten intoksikaatioiden hoitotydstd, mité taitoja ja ko-
kemuksia heill& voi olla aiheeseen liittyen sek& miten ammatin erityispiirteitd kannattaa
ottaa huomioon osastotunnin sisalldssa. Oletamme, ettd kohderyhmallamme eli hoito-
henkilékunnalla on jo tietoa, taitoa ja kokemusta opetuksen aihealueesta. Otimme huo-
mioon sen myos osastotunnin sisaltoa suunnitellessa siten, ettemme kasittele heille ole-

tettavasti tuttuja perusasioita niin tarkasti.

Ylosen (2015) kertomasta péaivystyspoliklinikan henkilékuntarakenteesta ilmenee, etta
valtaosa hoitohenkilokunnasta koostuu sairaanhoitajista. Sen vuoksi oletimme, ettd
osastotunnin kohderyhmé koostuu pééasiassa sairaanhoitajista. Kokosimme esityksen
sellaiseksi, ettd kasittelemme hoitajille oletettavasti tuttuja asioita vain keskeisin késit-
tein ja yritimme tuoda uutta tietoa aihealueesta esimerkiksi tutkimustietoa kayttaen.
Emme tiedd kohderyhman henkilokohtaisia tietoja, taitoja ja kokemuksia aihealueesta,
mutta yritimme tehdd osastotunnista kaikille kuulijoille hyddyllisia joko kertauksen tai
uuden tiedon avulla. Oletamme kohderyhmall& olevan kokemuksia nuorten intoksikaa-
tiopotilaiden hoitoty6std, silla paihteiden kaytosté johtuvat yliannostus- ja myrkytystilat

ovat yleisia hoitotilanteita paivystyspoliklinikoilla (ks. Partanen ym. 2015, 287).

Puhe-esityksen esivalmisteluihin kuuluu esitysajan, -tilan, -laitteiden ja muiden havain-
nollistusvélineiden jarjestdminen. Ennen esitysta olisi hyva myods miettid, minka verran

esitys kaipaa valmistelujen lisaksi my6s spontaaniutta. Esityksen pitdmiseen on tarkeéda
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varautua etukateen perehtymalld aihealueeseen laajasti, silla asiantuntemus tuo var-
muutta esitykseen. Lisdksi materiaalia on hyvé hankkia etukateen runsaasti, vaikkei
kaikkea sitd kayttaisikaan esityksessa. (Roivas & Karjalainen 2013, 16.)

Mielestdimme sopivin vaihtoehto osastotunnin pitdmiseen oli PowerPoint-esitys ja sitd
taydentéva suullinen esitys. Ajattelimme PowerPoint-esityksen havainnollistavan osas-
totunnilla kasiteltdvaa teoriatietoa, ja siten kasiteltavat asiat jaisivat paremmin kuulijoi-
den mieleen. PowerPoint-esitys voi mielestimme auttaa myos esiintyjaa pysymaan pu-
heessa paremmin aihealueen sisélld ja loogisessa asioiden késittelyjarjestyksessa. Jar-
jestimme esitysajan ja -tilan kuukautta ennen esitysta. Suunnitteluun jai riittavasti aikaa,
silld teoriatausta osastotunnille oli jo keratty. Varmistimme my0s, ettd tilassa oli kéy-
tossa tarvittavat laitteet PowerPoint-esityksen pitdmiseen. Valmistauduimme esityk-
seen lukemalla opinndytetyon teoriataustan huolellisesti uudelleen lapi ennen esitysta.
Tulostimme teoriataustan esitykseen myds varmuuden vuoksi. Sairaanhoitajakoulutus
on tuonut meille tietoa aihealueeseen liittyen muun muassa pediatrisen hoitotyon, in-
toksikaatioiden hoidon seka psykiatrisen ja paihdehoitotyon osalta. Myos esitysten pi-

tdmiseen olemme saaneet opintojen aikana harjoitusta.

Kirjallisen toteutuksen suunnitteluprosessiin kuuluu huolellinen suunnittelu, luonnos-
telu, testaus ja tuotoksen kehittdminen (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2015b).
Aloimme suunnittelemaan osastotunnilla esitettdvaa PowerPoint-esitysta suoraan sen
pohjalle. Tatd ennen olimme saaneet toimeksiantajalta ja ohjaavalta opettajalta pa-
lautetta opinndytetyon teoriarakenteesta. Toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan ehdo-

tuksesta teoriataustaan tehtiin muutamia pienié lisayksia.

Kirjalliseen toteutukseen voidaan tarvita rakennesuunnitelma, jossa suunnitellaan esi-
merkiksi tyon yleistd rakennetta ja tekstin yhtendisyyttd. Tdman jélkeen suunnitelma-
prosessissa tulee miettid haluttua vaikutelmaa lukijalle, ulkoasua, kuvitusta sekd muita
yleisia visuaalisia periaatteita. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2015b.) Diaesityksessa
voidaan kayttaa pelkkid avainsanoja ja kuvat voivat tehostaa esitystd. Aiheet olisi hyvé
otsikoida ja tekstin tulisi olla tarpeeksi suurikokoista. Diaesitysta tehdessa on otettava
huomioon, etté lilan monimutkainen visuaalinen ilme voi vieda kohderyhméan huomion
asian sisallosta. (Roivas & Karjalainen 2013, 18.) Viimeisessa suunnitteluprosessin
vaiheessa tehdaédn alustava versio. Alustavaa versiota tulee testata ja pyytaa siitd pa-

lautetta, jotta saadaan aikaan toimiva tuotos. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2015b.)
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Kéytdnndssd meidan tuli PowerPoint-esitystd suunnitellessa 16ytaa tekstistd ne asiat,
joista ajattelimme olevan eniten hy6tyd kohderyhmélle. Meidan tuli my6s koota ja tii-
vistéa asioita yhteen. Olemme ottaneet PowerPoint-esitystd tehdessimme huomioon ul-
koasua, tekstin rakennetta ja helppolukuisuutta. Lopuksi k&vimme PowerPoint-esityk-
sen yhdessa l&pi ja suunnittelimme, mitd asioita kannattaa suullisesti tdydentad tarkem-

min osastotunnilla.

Puhe-esityksessa tulee ottaa huomioon, ettd asioita kasitelladn ytimekkaasti eika asioita
voida késitell& lilan laajasti yhdessa esityksessd. Tamé takaa sen, ettd ydinasiat jadvat
kuulijoiden mieleen. (Roivas & Karjalainen 2013, 16.) Roivaksen ja Karjalaisen (2013,
17) mukaan esityksessé voidaan kayttaa erilaisia jasentelyperiaatteita, mutta tarkeinté
kuitenkin on miettia asioiden etenemislogiikka aiheen kannalta jarkevéksi. Ryhma-
tOissé esiintymisen roolijako on térkedd suunnitella etukateen niin, ettd esitys etenee
luontevasti (Roivas & Karjalainen 2013, 17). Tekstin asiantuntijatyyli vaatii oikeakie-
lisyytta, tiiviytta ja havainnollisuutta. Myds ammattisanastoa voidaan kayttaa, jos koh-
deryhmén oletetaan ymmartavéan sanojen tarkoitus. (Roivas & Karjalainen 2013, 35.)
Kokoamamme tietopaketti opinndytetyon teoriataustasta taydensi suullista esittamista,
silla kaikkia asioita emme voineet yhteen esitykseen sisallyttdd. Pyrimme kokoamaan
PowerPoint-esityksen niin, ettd se etenee johdonmukaisesti. Sovimme esityksen rooli-
jaon etukéteen jasenten kesken. Kaytimme esityksessd kohderyhmalle tuttua ammatti-

sanastoa.

Esitykseen on tarkeaa jasentaa selkeé alku, keskikohta (kasittelyosuus) ja loppu (Roivas
& Karjalainen 2013, 16). Esityksen alku koostuu yleensa tervehtimisesta ja asiaan joh-
dattelusta. Kohderyhmélle voidaan myds kertoa, mihin oma esitys perustuu. Oleellinen
osa esityksen aloitusta on mielenkiinnon heréttdminen aihealueeseen esimerkiksi esit-
tamalla aiheen hyodyllisyyttd, uutuutta tai tuttuutta. (Roivas & Karjalainen 2013, 17.)
Paatimme, ettd aloitamme osastotunnin pitdmisen esittelemalld itsemme ja osastotunnin
taustan. Suunnittelimme selkean alun diaesitykseen, joka johdatteli aihealueeseen ylei-

sesti.

Esityksen késittelyosassa asioiden selked eteneminen ja jasentdminen seké yhteenvedon

ja pohjustuksen tekeminen helpottavat kuulijaa. Kuulijan on helppo seurata esitysta,
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kun se muistuttaa vapaata puhetyylié ja asioiden kertomista. Puhetta voidaan havain-
nollistaa vertauksilla, esimerkeilld, rinnastuksilla ja vieraiden kasitteiden tarkennuk-
silla. Esitysta voidaan havainnollistaa esimerkiksi videotykin avulla naytetylla esityk-
silla, piirroksilla tai jaettavilla materiaaleilla. Loputon diaesitys voi pitkéstyttaa kuuli-
jan, ja sen vuoksi kaikenlainen toiminnan muutos voi heréttdd kuulijan mielenkiinnon
uudelleen. (Roivas & Karjalainen 2013, 18.) Esityksen kasittelyosassa tarkoitukse-
namme oli avata asiakokonaisuuksia ja tuoda esityksen ydinasiat ilmi. Tarkoitukse-

namme oli kasitella tarkeat avainsanat diaesityksessa ja tdydentaa esitysta omin sanoin.

Vakuuttavaa esiintymistd voidaan viestittda esimerkiksi kayttaméalla innostavaa, vaih-
televaa ja jopa juttelevaa puhetapaa sekd hymyilevéaé katsekontaktia ja avointa vartalon
asentoa (Roivas & Karjalainen 2013, 19). Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tulee
viestia ristiriidattomasti, mill& tarkoitetaan, ettd sanaton viestint4 tukee sanallista esi-
tystd. Sanallinen ja sanoton viestinta eivat saa olla ristiriidassa toisistaan. (Roivas &
Karjalainen 2013, 21.) Olimme etuk&teen pohtineet, miten voimme omaa esiintymista

parantaa.

Lopetuksen suunnittelu on tarke&d, jotta esitys pysyy ehjana kokonaisuutena. Esitysté
ei kannata péattaa toksaytykseen tai vahattelyyn, vaan sen voi lopettaa esimerkiksi ly-
hyeen yhteenvetoon, esityksen ydinasian korostamiseen tai johtopéatokseen. Lopuksi
voi toivottaa kuulijoiden kysymykset tervetulleiksi. (Roivas & Karjalainen 2013, 19.)
Esityksen loppuun suunnittelimme intoksikaatiopotilaiden jatkohoitoon liittyvien asioi-
den kasittelyd, loppuyhteenvetoa ja mahdollisiin kysymyksiin vastaamista. Suunnitte-

limme osastotunnin loppuun palautteen keraamisen.

5.5 Osastotunnin toteutus

Pidimme osastotunnin 8.3.2016 Mikkelin keskussairaalan kokoustilassa. Osastotunnille
osallistui 14 péaivystyspoliklinikan hoitajaa. Pidimme osastotunnin PowerPoint-esityk-
sen mukaisessa jarjestyksessa ja tdydensimme esitystd omin sanoin. Esittelimme aluksi
itsemme ja kerroimme, mité asioita k&sittelemme osastotunnilla. Kerroimme my®s, etta
osastotunti kuuluu opinndytetydmme toiminnalliseen osuuteen, ja ettd kokosimme koh-
deryhmalle myos tietopaketin teoriataustasta. Aloitimme aiheen kasittelyn kertomalla
yleistd tietoa intoksikaatioista seka intoksikaatiopotilaan tarkkailusta ja ensihoidosta.

Taman jélkeen kdvimme aihealueittain I&pi alkoholi-, huume- ja ld&keainemyrkytyksia
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seka hengittavien paihteiden kayttod. Lopuksi kerroimme nuorten intoksikaatioista seka

nuorten hoitotyosté psykiatrisen, paihdehoitoty6hon ja jatkohoidon osalta.

Tietopaketin toteutus

Paivystyspoliklinikalla on tietokoneella oleva palvelukartta, josta hoitajat voivat katsoa
potilaiden kliiniseen hoitoon ja jatkohoidon jarjestamiseen liittyvia asioita. Opinndyte-
tyon teoriataustasta koottiin osastotunnin lisaksi myos tietopaketti, joka on hoitajien
néhtavissé palvelukartassa. Tata kautta myods ne paivystyksen tyontekijét voivat tutus-

tua aiheeseen, jotka eivat padsseet osallistumaan osastotunnille.

Tietopaketti koottiin opinnédytetydn pohjalle. Siihen liitettiin kaikki opinnaytetyémme
teoriatieto liittyen intoksikaatioihin ja nuorten hoitotyéhon. Jatimme siis tietopaketista
pois esimerkiksi toiminnalliseen osuuteen liittyvét teoriatiedot ja omat pohdinnat opin-
naytetyon prosessista. Tietopaketissa oli teoriataustan lisaksi kansilehti, sisallysluettelo
ja lahdeluettelo. Teoriatausta oli opinndytetydon mukaisessa jarjestyksessa. Osastotun-
nin jalkeen annoimme PowerPoint-diaesityksen ja tietopaketin osastonhoitajalle, joka

lisasi ne palvelukarttaan hoitajien nahtévaksi ja kaytettavaksi.

5.6 QOsastotunnin arviointi

Roivaksen ja Karjalaisen (2013, 160) mukaan palautteen antaminen on tarke&é viestin-
nén onnistumisen seké tydyhteison kehittymisen ja oppimisen kannalta. Osastotunnin
jalkeen kerasimme kirjallisen palautteen. Palautteen antaminen oli vapaaehtoista ja ano-
nyymia. Palaute liittyi vain osastotunnilla késiteltdvaan materiaaliin ja sen esittdmiseen,
silld teoriataustasta koottu tietopaketti meni hoitajien nédhtavaksi vasta osastotunnin jal-
keen. Kysyimme palautteessa yleistd mielipidettd osastotunnista seka siité, késiteltiinko
osastotunnilla hyddyllisié asioita ja misté asioista palautteen antaja olisi toivonut lisé-
tietoa. Palautteen késittelimme seuraavana vuorokautena esityksestd. Jokainen osasto-

tunnille osallistunut vastasi palautteeseen.

Osastotunnilla ollut henkilokunta koki osastotunnin aiheen tarpeelliseksi kertauksen
vuoksi ja osa mainitsi, ettd esitys toi my0ds uutta tietoa esimerkiksi imppaamiseen liit-

tyen. Palautteet olivat positiivisia, ja usea tyontekija kehui esitysté selkeéksi ja hyvaksi.
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Esitystd kehuttiin myods tyoelamélahtoiseksi ja aina ajankohtaiseksi. Erityisesti 1aa-
keainemyrkytyksista koottu taulukko oli mieleinen, ja sen tydntekijat halusivat hoitajan
huoneeseen sekd traumahuoneeseen esille. Meille annettiin lyhyesti my6s suullista pa-
lautetta, joka oli positiivista. Muutama tyontekijé toi kirjallisessa palautteessa esille ke-
hittdmisideoita. Erddssa palautelapussa toivottiin lisatietoa muuntohuumeista. Itse tie-
topaketissa on kuitenkin enemmén tietoa aiheesta verrattuna osastotunnin sisaltoon.
Kolmesta palautelapusta ilmeni kehittdmiskohdassa, etta kohderyhméa olisi voinut huo-
mioida enemmaén. Otimme tdman huomioon jo esityksen alussa ja pyysimme henkil6-
kuntaa mainitsemaan, jos jotkin asiat ovat itsestadnselvyyksia tai turhia. Tarkoituksena
oli, ettd ohittaisimme ne esityksen aikana. Kukaan ei esityksen aikana maininnut tur-
hasta kertauksesta. Tietopaketti meni luettavaksi niille, jotka eivét osastotunnilla olleet.
Tietopaketti on vapaasti luettavissa paivystyksen tyontekijoille palvelukartassa, joita

aihe kiinnostaa.

6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Roivaksen ja Karjalaisen (2013, 48) mukaan yleisia tieteellisyyden kriteereja ovat muun
muassa lahteiden huolellinen merkitseminen, plagioinnin valttaminen, asioiden perus-
telu, kriittisyys, puolueettomuus ja huolellisuus. Plagiointi tarkoittaa toisen kirjoitelman
kopiointia ilman lupaa. Tekstin omin sanoin kertomisen ja toisen teokseen viittaamisen
yhteydessa on tarkedd muistaa lahdeviitteiden merkitseminen seka lahdeluettelon laati-
minen. (Roivas & Karjalainen 2013, 48.)

Eettisyyden huomioiminen nakyy opinnaytetydssamme esimerkiksi lahteiden huolelli-
sella kayttdmiselld. Olemme kéayttaneet monipuolisesti lahteitd ja merkinneet l&hdeviit-
teet seké laatineet 1ahdeluettelon. Olemme myds pyrkineet siihen, ettei lahteessa olevan
tiedon merkitys muutu, kun kerromme asian omin sanoin. Kaytimme lahteita asialli-
sesti, emmeka esimerkiksi véhatelleet toisten tekstid. Eettisyys nékyi opinnaytetyos-
samme myos tutkimusluvan hankkimisessa. Saimme tutkimusluvan osastotunnilla hoi-
tohenkilékunnalta kerattavaa palautetta varten; lupaa haimme lomakkeella hallintoyli-
hoitajalta. Palautteen antaminen oli vapaaehtoista, ja se toteutettiin nimettéména. Pa-

lautepaperit tuhottiin heti analysoimisen jalkeen.
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Tiedon luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa pohtimalla julkaisijan tunnetta-
vuutta, luotettavuutta ja julkaisun ajankohtaa. On tarke&dd myos pohtia, onko kirjoittaja
voinut jattaa julkaisussa jotain sanomatta joko tahattomasti tai tahallisesti. Léhteiden
kéytossd on syytd ottaa huomioon, ettd alkuperéista lahdetta olisi hyva kayttaa mie-

luummin kuin toisen kautta julkaistua tietoa. (Tampereen yliopisto 2011.)

Olemme Kiinnittdneet huomioita opinndytetyota tehdessa aineiston luotettavuuteen.
Kéytimme lahteind pédasiassa alle viisi vuotta vanhoja teoksia ja tutkimuksia. Myos
joitain vanhempia lahteitd olemme kayttaneet, mikali olemme arvioineet l&hteet luotet-
taviksi. Pyrimme olemaan k&yttdmétta vanhoja lahteita silloin, kun samasta aiheesta
I6ytyi uudempia lahteitd ja jos lahteessa oleva tieto ei ollut valttaméatonta opinnéyte-
tyomme teoriataustan kannalta. Olemme arvioineet luotettavuutta muun muassa vertaa-
malla l&hteen teoriatietoa kriittisesti muihin luotettaviksi todettuihin I&hteisiin seka ar-
vioimalla, onko l&hteen julkaisija tai kustantaja tunnettu. Olemme hakeneet lahteit4 mo-
nipuolisesti myos Internetista ja valikoineet sieltd luotettavimmat lahteet. Olemme pyr-

kineet kayttamaan tiedon alkuperaislahdetta, jos se on selkeésti julkaisuun merkitty.

6.2 Opinnaytetydprosessi

Opinnéaytetyon prosessi alkoi kevaalla 2015, kun kysyimme péivystyspoliklinikan osas-
tonhoitajalta, onko heilla tarvetta opinnaytetyon toiminnalliselle toteutukselle. Han eh-
dotti meille intoksikaatiopotilaan toimintaohjekortin tekemisté hoitajille. Emme ehti-
neet kesan aikana aloittamaan opinnaytetyon tekemista, ja paivystyspoliklinikka oli eh-
tinyt jo tehdé kyseisen toimintaohjeen. Ehdotuksestamme aihe muutettiin toimintaohje-
kortiksi alaik&isten myrkytysten hoitoon, jonka tarkoituksena oli toimia muistilistana,
mit4 hoitajan tulee tarkkailla, tehdd ja huomioida pediatrisen myrkytyspotilaan hoi-

dossa.

Opinnéaytetyon tekeminen alkoi suunnitelman luomisella syyskuussa 2015. Tapasimme
yhdessa usein koululla ja suunnittelimme opinnaytetyota. Teimme aluksi miellekartan
opinnéytetyon teoriataustasta myrkytyksiin liittyen ja jaoimme jokaiselle oman aihealu-
een, josta etsid tietoa. Myohemmin kokosimme teoriatiedot yhteiselle suunnitelmapoh-

jalle. Kun olimme perehtyneet myrkytysten hoidon teoriatietoon, aloimme miettimaan
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tarkemmin suunnitelman rakennetta sek& pohtimaan ja kirjoittamaan muita suunnitel-
maan tarvittavia asioita, kuten opinndytety0on tarkoitusta ja tavoitteita. Tapasimme
my0s ohjaavan opettajan kanssa, jonka ehdotuksesta tdydensimme tyGtdmme muun mu-
assa pediatrisen hoitotyon ja toteutukseen liittyvien teoriatietojen osalta. Esitimme

suunnitelman joulukuussa 2015.

Tapasimme tdman jalkeen toimeksiantajan kanssa, jonka ehdotuksesta aihe rajautui tar-
kemmin nuoren intoksikaatiopotilaan toimintaohjekortin tekemiseen. Toimintaohjeen
tarkoitus oli liittyd myrkytys- ja paihtymystiloihin, jotka ovat itseaiheutettuja joko péih-
tymys- tai itsetuhoisessa tarkoituksessa. Olimme koonneet ennen tapaamista suunnitel-
maan liittyvét tiedot varsinaiselle opinnédytetyon pohjalle. Muokkasimme opinndyte-
tyota nuorten intoksikaatioiden mukaiseksi. Vuoden vaihteessa kokosimme lahes kai-
ken teoriataustan opinnédytety6hon ja teimme toimintaohjekortin. Toimintaohjekortti ei
kuitenkaan eronnut tarpeeksi edellisestd intoksikaatiopotilaan toimintaohjeesta, joten

paatimme toimeksiantajan kanssa luopua sen tekemisesta.

Toimeksiantaja ehdotti, ettd voisimme tehda tietopaketin opinndytetyon teoriataustasta,
joka menee paivystyspoliklinikan tietokonejarjestelmaan hoitajien luettavaksi. Koko-
simme tietopaketin opinndytetydn valmiiksi keratysta teoriataustasta, joka liittyi intok-
sikaatioiden hoitoon ja nuorten hoitotyéhdn. Ohjaavan opettajan ehdotuksesta tdman
toiminnallisen opinndytetyén padpaino oli kuitenkin osastotunnin pitdminen, josta
olimme sopineet toimeksiantajan kanssa jo prosessin alkuvaiheessa. Opinndytetyon vii-
meistelyvaiheessa suunnittelimme osastotuntia ja lisdsimme teoriatietoa siihen liittyen.
Teimme my0ds muita pienia muutoksia ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan ehdotuk-
sesta. Jarjestimme osastotunnin maaliskuun alkuun ja opinnaytetyon esityksen maalis-

kuun loppuun.

Opinnaytetydprosessi sujui aikataulun mukaisesti, vaikka aihneemme muuttui muutaman
kerran. Opinndytetyon tekeminen olisi kannattanut aloittaa aiemmin, jottei loppuvai-
heessa olisi tarvinnut kiirehtid. Aikaa jai kuitenkin tarpeeksi opinnaytetyon viimeiste-
lyyn. Opinnaytetydmme oli prosessina monimutkainen aiheen ja toteutuksen vaihtumis-
ten vuoksi. Olemme kuitenkin tyytyvaisia lopputulokseen. Meille oli padasia, etta toi-
meksiantaja oli tyytyvainen lopputulokseen ja ettd opimme itsekin aihealueesta. Pro-
sessi olisi voinut sujua yksinkertaisemmin, jos olisimme suunnitelleet huolellisesti

suunnitelman aloitusvaiheessa yhdessa toimeksiantajan kanssa, mista toteutuksesta on
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eniten hyotyd kohderyhmalle ja mitd toteutukselta odotetaan. Opinnadytety6 oli proses-
sina opettavainen kokemus. Yhteisty0 sujui tekijoiden kesken hyvin, ja jokainen teki
osansa tasapuolisesti. Tapasimme yleensa koululla, ja teimme yhdessé opinnaytetyota.

Harjoittelun aikana teimme tehtdvénjakoa ja yhdistimme tuotoksemme.

Mielestdmme onnistuimme osastotunnin pitdmisessa hyvin, koska saimme koottua kes-
keisimmét asiat esitykseen ja suullinen esiintyminen oli sujuvaa. Pystyimme diaesityk-
sen aikana tdydentdmaan esitystamme suullisesti. Olimme valmistautuneet osastotunnin
pitdmiseen ennakkoon kaymalla aiheen kertaalleen lapi ja tapasimme yhdessa ennen
esitystd. Olemme my0s tyytyvaisia saamaamme palautteeseen, joka oli padasiassa po-

sitiivista.

6.3 Ammatillinen kasvu ja opinnaytetyén hyodynnettavyys

Aiheemme on mielestimme ammatillisesti merkittava, koska intoksikaatiopotilaita voi
kohdata muuallakin hoitotydssé (kuten psykiatrisessa hoitotydssd) paivystyspoliklini-
kan liséksi. Aihealue oli meille juuri sopiva, silla kaksi meista suuntautuu akuuttihoito-
tyohon ja yksi psykiatriseen hoitotydhon. Koemme kasvaneemme ammatillisesti opin-
néytetyoprosessin aikana, silld saimme uutta tietoa muun muassa intoksikaatiopotilaan
ensihoidosta, jatkohoidosta ja nuorten hoitotyosta seka kokemusta osastotunnin pitami-
sestd. Opinndytetydn prosessi opetti meille muun muassa suunnittelun tarkeytta, tiedon-
hakua ja monipuolista lahteiden kayttoa. Uskomme, ettd kaikki kolme hyddymme opin-
néytetyon tuomasta tiedosta ja kokemuksesta tyoelaméassamme.

Tata opinndytetyon teoriataustaa voivat hyodyntaa hoitotyon opiskelijat ja ammattilai-
set sek& muut aiheesta kiinnostuneet. Jatkotutkimusaiheeksi voimme ehdottaa esimer-
kiksi, miten nuoren intoksikaatioiden hoito toteutuu somaattisissa jatkohoitopaikoissa
ja kuinka nuoren psykiatrinen hoito jatkuu. Aiheesta olisi helppo lahted jatkamaan suun-
taan jos toiseen. Jatkoaiheena voisi olla myds kysely nuorten péihteiden k&yton taus-
toista. Nuorille voitaisiin pitdd myos tietoiskuja paihteiden riskeistd. Aihetta voidaan
jatkaa sekd ennaltaehkéisevasti etta jalkihoitoon liittyen. Toimeksiantajalle koottua tie-
topakettia voidaan kehittaa jatkossa esimerkiksi pyytdmalld palautetta tietopaketin toi-

mivuudesta hoitohenkilékunnalta.
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Tutkimuksen
bibliografiset tie-
dot

Tutkimuskohde

Otoskoko, mene-
telma

Keskeiset tulok-
set

Oma intressisi
opinnaytetydsi
kannalta

Burghardt, Lindsey,
Ayers, John,
Brownstein, John,
Bronstein, Alvin,
Burns Ewald,
Michele & Bour-
geois, Florence
2013. Adult Pre-
scription Drug Use
and Pediatric Medi-
cation Exposures
and Poisonings.
Pediatrics 132, 18-
27.

Tutkimuksessa
selvitettiin na-
kyykd aikuisten li-
saantynyt resepti-
ladkkeiden kaytto
lasten ladkeaine-
myrkytyksissa.

Lasten myrkytyk-
sia ja aikuisten
vastuunottamista
mitattiin kansain-
valisen myrkytysti-
laston (National
Poison Data Sys-
tem) avulla kuu-
kausittain. Ylei-
simmét resepti-
ladkkeet selvitet-
tiin National Am-
bolatory Medical
Care Surveys -ti-
lastojen perus-
teella vuosilta

2000—2009 ja ne
jaettiin 1aa-
keaineryhmittain.

Aikuisten lisaanty-
nyt reseptilaédkkei-
den kayttd nakyy
vahvasti erityisesti
pienten lasten
myrkytyksissa ja
opioiden kayttd
kaikenikaisilla lap-
silla.

Tutkimus antoi
tietoa, miten ai-
kuisten laakkei-
den kaytto liittyy
alaikaisten potilai-
den ladkemyrky-
tyksiin. Tutkimus
kertoi myds, miten
ladkemyrkytykset
nakyvéat nuorilla.

Liisanantti, Janne
2012. Acute drug
poisoning:
Outcome and
factors affecting
outcome. Oulun
yliopisto. Kliinisen
ladketieteenlaitos.
Anestesiologia.
Vaitoskirja.

Tutkimuksessa
selvitettiin 1aake-
myrkytyspotilaan
ennustetta ja sii-
hen vaikuttavia te-
kijoita. Toisessa
tutkimuksen osi-
ossa selvitettiin
aspiraatiokeuhko-
kuumeen ylei-
syytta tehohoi-
dossa olleilta 184-
kemyrkytyspoti-
lailta. Kolman-
nessa osiossa tut-
kittiin riskitekijoita
pitkittyneeseen te-
hohoitoon. Neljan-
nessa osiossa
selvitettiin myrky-
tyspotilaiden pit-
kaaikaisennus-
tetta ja kuolin-
Syita.

Tutkimusasetelma
on ollut retrospek-
tiivinen ja havain-
noiva tarkastelu.
Tiedot ovat ke-
ratty potilastie-
doista ja rekiste-
reistd. Osa lau-
sunnoista on
saatu THL:Ita ja
tietosuojavaltuute-
tulta.

Osio 1: 276
nuorta 1218-vuoti-
asta myrkytyspoti-
lasta vuodelta
1991-2006.

Osio 2: 257 teho-
hoidossa ollutta
ladkemyrkytyspo-
tilasta vuosilta
1989-2000.

Osio 3: 2755
0OYS:ssa tehohoi-
dossa ollutta myr-
kytyspotilasta.

Osio 4: vuosina
1985-2000 Oulun
yliopistollisessa
sairaalassa hoide-
tut myrkytyspoti-
laat, joita seurattu

Potilaiden en-
nuste on hyva
myrkytyksen
akuuttivaiheessa,
mutta pitk&aikai-
sennuste on
huono. Aspiraa-
tiokeuhkokuume
on yleinen kompli-
kaatio. Nuorten
impulsiivinen
kayttaytyminen
voi nakya uusinta-
myrkytyksina.

Tutkimus Kkertoi
riskitekijoita nuor-
ten tahallisille
myrkytyksille. Tut-
kimuksesta ilmeni
myds, miten ylei-
sia toistuvat myr-
kytykset ovat nuo-
rilla.
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Lasse, Luthje,
Peter &
Karjalainen, Kirsi-
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vahingoittaneiden
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konsultaatio
toteutuu
paivystyksessa
vain osittain.
Alkuperaistutkimus.
Suomen
|aékarilehti 23,

ken aluesairaalan
paivystyspoliklini-
kalla. Tutkimuk-
sen tarkoituksena
on ollut saada tie-
toa itsedan vahin-
goittaneiden epi-
demiologiasta
seka psykiatrisen
konsultaation to-
teutumisesta.

tiivisesti ensikayn-
tien tietoja itsedén
vahingoittaneilta
potilailta lahes
kahden vuoden
ajan. Tapauksia
oli 272. Aineisto
analysoitiin Stata
tilasto-ohjelmaa
kayttéaen.

laista, joilla oli it-
seaiheutettu 18&-
kemyrkytys, puo-
let sai psykiatrista
konsultaatiota.

Tutkimus antoi tie-
toa my0s nuorten
itsetuhoisesta
kayttaytymisesta.

1905-1910.
Raitasalo, Tutkimuksen koh- | Aineiston on ke- Suomalaisten Tutkimuksesta il-
Kirsimarja, teena ovat 9-luok- | ratty osittaisella nuorten raittius on | meni alkoholin,

Huhtanen, Petri,
Miekkala, Mari &
Ahlstrom, Salme
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péaihteiden kayttd
Suomessa 1995-
2011. ESPAD-
tutkimusten
tulokset.
Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.
Tutkimusraportti.

kalaiset 16 vuotta
tayttavat nuoret.
Tutkimusrapor-
tissa kasitellaan
tutkimustuloksia
suomalaisten
nuorten osalta.
Tutkimus kuuluu
Euroopan koulu-
laistutkimukseen
nuorten péihtei-
den kaytosta.

ryvasotantana
anonyymina luok-
kakyselyn& neljan
vuoden vélein
1995 alkaen 23-
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koko on 2000-
5000 oppilasta eri
vuosina.
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humalajuomisen
on kuitenkin suh-
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mus vuosina.
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yleistynyt uudel-
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kuudessa. Muiden
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kaytté on 9-luok-
kalaisilla harvi-
naista.

huumausaineiden
ja myrkyllisten ai-
neiden imppaami-
sen yleisyys suo-
malaisilla nuorilla.
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Osastotunnin palautelomake

PALAUTE OSASTOTUNNISTA 8.3.16

(Nuorten intoksikaatio potilaiden hoito)

Palautteen anto on vapaaehtoista ja anonyymia. Palautteet havitetddn asianmukaisesti

niiden késittelyn jalkeen. Kiitos!

Oliko aihe tarpeellinen? Hyodyllinen? Jaiko jotain puuttumaan?

Kehittdmisideoita?

Muita kommentteja? Esim. Materiaaliin, esitykseen liittyen.



