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Painhteiden kayttajat ovat nakyva potilasryhma ensihoidossa. Viime vuosina erityisesti paih-
teiden sekakayttt on yleistynyt. Sekakayttajapotilaan hoito koetaan haastavaksi, silla tietoa
sekakayton komplikaatioista ja hoitomenetelmista ei ole riittavasti saatavilla. Sekakayttoa
pidetaan erityisen ongelmallisena, silla sekakayttoon liittyy suuri kuolleisuusriski. Ensihoita-
jalla tuleekin olla riittavat tiedot, taidot ja valmiudet kohdata, tunnistaa seka hoitaa sekakayt-
tajapotilasta erityisesti henkeéd uhkaavissa tilanteissa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli muodostaa itseopiskelumateriaali diaesityksen muo-
dossa. Opinndytetydmme tavoitteena on vahvistaa opiskelijan tietopohjaa paihde- ja seka-
kéaytdsta, jotta ennakointi ja hoito kehittyisivat erityisesti kyseisen potilasryhméan kohdalla.
Opinnaytetydn tilaajana toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu, jolla on lupa kayttdd tuo-
tostamme opetustarkoitukseen.

Tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydnd, jota varten toteutimme kirjallisuuskatsauk-
sen paihteista seka paihteiden sekakayton vaikutuksista. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta
laadimme Power-Point diaesityksen, joka julkaistaan Metropolia AMK:n ensihoidon itseopis-
kelumateriaali Moodle-ty6tilassa. Tydmme tuloksena on diaesityksen muodossa oleva itse-
opiskelumateriaali, joka siséltda keskeista tietoa paihteiden kaytdn ja sekakayton kompli-
kaatioista seka hoidosta. Diaesityksellamme pyritddn aktivoimaan opiskelijan omaa ajatte-
lua, joka auttaisi opiskelijaa tiedon omaksumisessa seka parantaisi opiskelijan itsevarmuutta
toimia kyseisen potilasryhmén kohdatessa kenttaolosuhteissa.

Talla hetkella ensihoidon koulutuksessa paihteiden ja erityisesti paihteiden sekakéaytdn vai-
kutusten kasittely on suppeaa. Tiedon puute luo epavarmuutta, paineita ja stressia erityisesti
kenttéolosuhteissa tydskennellessd, missa tietoa ja ulkopuolista apua ei ole niin helposti
saatavilla. Ensihoito on usein ensimmainen ammattiryhma, joka kohtaa kyseisen potilasryh-
man akuutissa ja jopa henkea uhkaavassa tilanteessa. Nain ollen tydskentelyn sujuvuus on
kriittistd. Vahva tietopohja auttaa ensihoitajaa toimimaan akuutissa tilanteessa ja lisaa var-
muutta tydskentelyyn. Opinnaytetydllamme pyrimme vastaamaan juuri kyseiseen tarpee-
seen. Opinnaytetydmme hytddynsaajia ovat terveysalan opiskelijat, opettajat ja ammattilai-
set.

Avainsanat ensihoito, paihteet, paihteiden sekakayttd, itseopiskelumateriaali
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Psychoactive substance users create a prominent group of patients in out-of-hospital field.
In recent years especially polysubstance use has become more common. The treatment of
a polysubstance user is perceived as challenging due to the lack of existing information on
treatment methods and complications occurring in this specific patient group. Polysubstance
use is problematic, as it is associated with elevated risk of mortality. Therefore, paramedics
must have sufficient knowledge, skills, and abilities to encounter, identify and treat a pol-
ysubstance user, especially in life-threatening situations.

The purpose of this thesis was to create a self-study material. Our self-study material is a
Power-point slideshow. The aim of this thesis is to enhance student’s knowledge on psy-
choactive substance use and polysubstance use, which will therefore improve student's an-
ticipation and treatment skills of this specific patient group. This thesis is produced for
Metropolia University of Applied sciences.

Our work was carried out as a functional thesis, for which we conducted a literature review
on psychoactive substance use and polysubstance use. Based on the literature review, we
made a Power-point slideshow, which is published in Metropolia University of Applied Sci-
ences’ emergency care self-study Moodle workspace. Our product contains key information
on the complications and treatment of psychoactive substance use and polysubstance use.
The goal of our slideshow presentation is to activate student’s own thinking process, which
will help the student to adopt the information and improve self-confidence when this partic-
ular group of patients is encountered in field conditions.

At present, the treatment of such patients in emergency care education is limited. Lack of
knowledge creates uncertainty, pressure and stress, especially when working in field condi-
tions where information and outside help are unavailable. Paramedics are often the first
professionals to encounter these patients in an acute and life-threatening situation. There-
fore, the punctual work is critical. A strong theory base helps the paramedic to act in acute
situations and increases self-confidence in line of duty. In our thesis, we aim to meet exactly
that need. The beneficiaries of our thesis are healthcare students, teachers, and profession-
als.

Keywords emergency care, psychoactive substances, polysubstance
use, self-study material
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1 Johdanto

Suomalainen paihdekulttuuri ja ensihoito nivoutuvat hyvin yhteen. Jopa 25% ensihoitoa
vaativista potilaista ovat alkoholin vaikutuksen alaisena, ja viimeisten vuosien aikana
my6s huumausaineet yhdessa reseptilddkkeiden kanssa ovat nousseet esiin (Boyd.
2018:694). Myos erilaiset tavat kayttad paihteitd ovat lisdantyneet niin Euroopassa kuin
Suomessakin, esimerkkina sekakayttd, jossa kaytetddn yhdessa alkoholia, l1aékkeita tai
huumausaineita voimistamaan toistensa vaikutusta (EMCDDA. 2017). Usein sekakaytto
mielletddn viihteelliseksi ja harvoin niin sanotusti ongelmalliseksi. Suomessa ongelma-
kayttaja on tyypillisesti pistoskayttaja. Pistoskayttoon ja sekakayttdéon liittyy yleisesti kor-
keampi komplikaatioriski, esimerkiksi yliannostukset ja infektiot ovat yleisia (Boyd.
2018:702-707). Koska suomalainen paihdekulttuuri on muuttumassa, on hyva huomi-

oida sitéd myds ensihoidon kannalta.

Keskitymme kuvaamaan paihteiden kayton ilmenemista ensihoidossa, sen aiheuttamia
kliinisia komplikaatioita, sekd niiden tunnistamista ja hoitoa. Opinnaytetydmme tavoite
kumpuaakin tarpeesta oppia tunnistamaan, kohtaamaan ja hoitamaan kyseista potilas-
ryhmaa. Paihdepotilaan hoitaminen on haastavaa ja erityisen vaikean siita tekee seka-
kéaytosta johtuva myrkytys. Myds oman hankaluutensa tuo rajalliset tai puuttuvat esitie-

dot, jolloin ensihoitajan tehtavaksi muodostuu my6s salapoliisin tyd.

Valitsimme kyseisen aiheen, koska koemme, ettd aiheesta olisi hyotya erityisesti itsel-
lemme kuin my6s muille tuleville ensihoitajille. Paihdepotilaan kanssa tyéskentely on jo-
kaisen ensihoitajan tydssa oleva aspekti ja eritoten paihdekulttuurin muuttuessa, aihetta

on hyva kasitella enemmankin.

Teimme toiminnallisen opinnaytetydn, jossa ensin muodostetaan tietopohja kirjallisuu-
teen pohjautuen ja sen jalkeen itseopiskelumateriaali ensihoidon opiskelijoille Metropolia
Ammattikorkeakoulun tilaamana. Opinnaytetydssa kasittelemme yleisimpia paihteita, nii-
den vaikutuksia ihmiseen seka niiden aiheuttamien myrkytysten hoitoa. Sivuamme myos
sekakayttodon omana kappaleenaan. Itseopiskelumateriaali on Power-Point -diaesityk-

send, ja sen tarkoituksena on valmistaa lukijaa toimimaan ja hoitamaan paihdepotilasta.
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2 Tyon tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda itseopiskelumateriaali Metropolia Ammattikorkea-
koulun ensihoitajaopiskelijoiden kayttoon, koskien péaihde- ja sekakayttajapotilasta ensi-
hoidossa. Itseopiskelumateriaalin haluttiin olevan ajankohtainen ja luotettava kirjallisuus-
katsaus, jonka pohjalta teimme Metropolia AMK:n Moodle-tyétilaan oppimisosuuden.

Kirjoittajilla itsellaén oli kokemuksena, ettei péihteiden teorian kasittelyyn 16ytynyt opin-
noista tarpeeksi aikaa, joten opinndytetydn aihe tukeekin hyvin tulevia ensihoidon opis-
kelijoita. Materiaalin tavoitteena olikin lisata tietoa, valmiuksia sekd ymmarrysta péih-
teistd, ettd sekakaytosta, niin itse kirjoittajien kannalta, kuin myds tulevien ensihoidon
ammattilaisten osalta, jotta kyseisen potilaan kohtaamiseen I6ytyisi valmiuksia.
Tutkimuskysymyksidmme ovat:

e Mita paihteiden sekakaytt6 on?

o Mita tulisi ottaa huomioon paihde- ja sekakayttajapotilaan kohtaamisessa?

¢ Millainen olisi hyva itseopiskelumateriaali ensihoidon opiskelijoille?

3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetydmme keskittyi paihde- ja sekakayttajapotilaaseen ensihoidossa. Keskei-
siksi kasitteiksi nousivat: paihteiden sekakaytto, ensihoito, ensihoitaja, potilas, ladkkeet,
alkoholi, huumausaineet, keskushermostoa lamaavat huumausaineet, opioidit, gamma
ja lakka, keskushermostoa kiihdyttdvat huumausaineet, amfetamiinit seka MDMA. Tau-

lukossa 1. avaamme edellda mainitut kasitteet aakkosjarjestyksessa.
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Taulukko 1. Keskeiset kasitteet

Alkoholi Alkoholilla tarkoitetaan juotavaksi tarkoitettua
ainetta, joka sisaltdad vahintéan 1,2 tilavuus-

prosenttia etyylialkoholia (Valvira 2018).

Amfetamiinit Amfetamiini, eli alfametyylifenetyyliamiini, on
synteettinen péihde, joka kuuluu stimulanttei-
hin. Vaikutus on stimuloiva niin aivoissa kuin
aareishermostossa, lisdten dopamiinin, sero-
toniinin ja noradrenaliinin toimintaa. Vaarin-
kayttda ilmenee juuri aineen tuoman euforian,
kiihtyneisyyden ja lisdantyneen empatiakyvyn

vuoksi (Carvalho, ym 2012.)

Ensihoitaja Hoitotason ensihoitajalla tarkoitetaan henki-
164, joka on suorittanut korkeakoulutasoisen
ensihoitaja AMK -tutkinnon, joka vastaa 240
opintopistettd. Samalla hoitotason ensihoitaja
saa sairaanhoitajan tutkinnon. Hoitotasolla
osaaminen erikoistuu vakavasti loukkaantu-
neen potilaan tehostettuun hoitoon ja johtami-

seen (Keski-Suomen pelastuslaitos).

Ensihoito Ensihoidolla tarkoitetaan &killisesti sairastu-
neen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen
hoidon antamista ja tarvittaessa kuljettamista

hoitopaikkaan (Sosiaali- ja terveysministerio).

Gamma ja lakka Gamma, eli gammahydroksibutyraatti, on ai-
voissa normaalisti esiintyva yhdiste. Gammaa
valmistetaan lakasta, eli gammabutyrolakto-
nista, joka elimistdssa muuttuu gammaksi.
(Nahkuri. 2020).

Huumausaineet Huumausaineilla tarkoitetaan laittomia péih-

teitd, jotka maarittelee lainsdadantd (THL.
2020B) Laittomia paihteitd ovat muun muassa
kannabis, stimulantit, opioidit, hallusinogeenit
ja muuntohuumeet.

Keskushermostoa kiihdyttavat huumausai- | Keskushermostoa kiihdyttavat huumausai-
neet neet ovat nimensa mukaisesti huumausai-
neita, joilla on kiihdyttavia ja piristavia vaiku-

tuksia. Lahes kaikkia kiihdyttavid huumausai-
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neita yhdistdd niiden taipumus aiheuttaa pit-
kéaikaisessa kaytdossa voimakasta riippu-
vuutta ja toleranssin nopeaa kehittymista, joka
aiheuttaa kaytettavien annoskokojen kasvua.

(Vuorento).

Keskushermostoa lamaavat huumausaineet | Lamaavat huumausaineet ovat nimensé mu-
kaisesti laittomia péihteita, joilla on sedatoivia
ja rauhoittavia vaikutuksia. Kéytdssa ne ai-
heuttava uneliaisuutta ja tajunnantason las-
kua. Suurimmat ongelmat ovat niiden la-
maava vaikutus hengitykseen. Téasta syysta
ne aiheuttavat miltei kaikki myrkytykset ja myr-
kytyskuolemat. (Boyd. 2010)

Ladkkeet Laakkeilla tarkoitetaan aineita tai valmisteita,
joiden tarkoituksena on parantaa, lievittaa tai
ehkaistd sairauksia sisdisesti tai ulkoisesti
kaytettyna (Ladkelaki 395/1987 § 3).

MDMA, eli ekstaasi MDMA (3,4-metyleenidioksimetamfetamiini),

eli ekstaasi on synteettinen huumausaine,
joka stimuloi aisteja ja mielialaa, muokaten tie-
toisuutta ympardivasta maailmasta (NIDA.
2020.)

Opioidit Opioideiksi kutsutaan luonnollisia ja synteetti-

sia opiaatteja. Oopiumunikon kuivatusta mai-
tiaisnesteesta valmistetusta raakaoopiumista
valmistetaan morfiinia ja kodeiinia, joista sit-

temmin saadaan heroiinia. (Sairanen. 2015)

Potilas Henkild, joka kayttdaa sairaanhoitopalveluita
kiireettbmasti tai kiireellisesti (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 2)

Paihteet Paihteilla tarkoitetaan alkoholia, huumausai-
neita ja vaarinkaytettyna narkoottisia laak-
keita, joita kaytetdan mielihyvan saavutta-
miseksi (THL. 2019A).

Paihteiden sekakayttod Paihteiden sekakaytdlla tarkoitetaan eri paih-

deaineiden, kuten alkoholin, la&kkeiden ja
huumeiden tarkoituksellista samanaikaista

kayttoa (Kuussaari ym. 2017:22).
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3.2 Ensihoito palveluna

Ensihoidolla tarkoitetaan erikoissairaanhoitoa (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 3.) En-
sihoitopalvelun jarjestamisesta huolehtivat sairaanhoitopiirit, jotka jarjestavat ensihoito-
palveluita itse, tydskentelevat pelastustoimen tai muiden sairaanhoitopiirien kanssa yh-
teistydssa tai ostavat palvelut yksityisiltd palveluntuottajilta (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6, Ensihoito). Ensihoitopalvelun sisallésta maardd Sosiaali- ja terveysministerid yh-
dessé Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 8 7)
Ensihoidolle kuuluvat myés kiireettdmat tehtéavat, kuten hoidontarpeen arviointi, kuljetuk-
set, hoito paikan paalla tai muutoin hoidon jarjestely potilaalle. (Kymsote. Ensihoito)

Ensihoidossa potilas on &killisesti sairastunut tai loukkaantunut henkild, joka vaatii ter-
veydenhuollon ammattilaisen kiireellistd apua. Tyossamme kasiteltdvana potilasryh-
mana ovat taysi-ikaiset (yli 18-vuotiaat) paihde- ja sekakayttajat, jotka tayttava edella
mainitut kriteerit. Paihdepotilaat potilasryhmana, joihin sekakayttajatkin kuuluvat, ovatkin
viime aikoina olleet omalta osaltaan torjumisen, asenteellisuuden ja moralisoinnin koh-
teena niin ensihoidon kuin paivystyspoliklinikoiden hoitajien keskuudessa (Wahlbeck ym.

2018). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista kertookin seuraavasti:

” Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta
hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdédn kunnioitetaan. “ (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992/785 § 3)

Ensihoitajalla (AMK) tarkoitetaan henkilda, joka on suorittanut korkeakoulutasoisen hoi-
totason ensihoitaja AMK-tutkinnon, joka vastaa 240 opintopistettd. Hoitotason ensihoi-
don opintoihin sisaltyy myds sairaanhoitajan tutkinto. Hoitotasolla osaaminen erikoistuu
vakavasti loukkaantuneen potilaan tehostettuun hoitoon ja johtamiseen. (Keski-Suomen

pelastuslaitos)

Hoitotason ensihoitajalta odotetaan ladkehoidon ja erilaisten hoitotoimenpiteiden osaa-
mista seké johtamisen taitoa (Keski-Suomen pelastuslaitos). Opinnaytetydssamme kes-
kitymme kasittelemaan paihde- ja sekakayttajapotilasta hoitotason ensihoidon nakokul-
masta, koska hoitotason yksikélla on laajemmat valmiudet ja osaaminen kyseisten poti-
lasryhmien hoitoon. Usein ndma potilaat ovat myds vakavasti sairaita, jolloin perustasoi-

nen tyoskentely ei riita heidan tilansa seurantaan tai hoitoon.
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3.3 Paihteista

Ladkkeita voidaan kayttdd muiden paihteiden vaikutusten vahvistamiseksi, muiden péih-
teiden aiheuttamien seurauksien la&kitsemiseksi tai yksinkertaisesti nukkumiseen (Kar-
jalainen - Hakkarainen. 2013:504). Lisdksi ndiden vaikutusten aikaansaamiseksi laak-
keita voidaan kayttda eri muodoissa, kuin ne on alun perin tarkoitettu kaytettavaksi, esi-
merkiksi murskattujen tablettien nuuskaaminen tai liuotettujen l&d&kevalmisteiden suo-

nensisainen kayttd. (Holopainen - Surakka. 2019).

Ensihoidon nékdkulmasta on huomioitava, etta paihtymyksen liséksi laédkkeiden vaarin-
kaytolla, on suuret, jopa hengenvaaralliset terveysriskinsa. Ladkkeiden vaarinkayttoon
littyvat vahvasti yliannostukset, verisuonien tukkeutumiseen liittyvat tulehdukset, pysy-
vat silmavauriot seka lisdantynyt tapaturmaisten kuolemien riski. (Holopainen - Surakka.
2019).

Suomessa alkoholin kulutus on vuodesta 2007 vahentynyt viidenneksella kaytén painot-
tuen viikonloppuiltoihin ja -6ihin (THL. 2020A; THL. 2019B). Alkoholilla tiedetdéan olevan
lukuisia negatiivisia vaikutuksia yksilon terveyteen, joista merkittdvimpia ovat ensihoidon
nakokulmasta alkoholin vaikutukset aivoihin, hermostoon ja mielenterveyteen. Lisaksi
ensihoidon tehtavia aiheuttavat alkoholin &killisen kaytén lopettamiseen liittyvét vieroi-
tusoireet, kuten kouristelu ja delirium (Tarnanen — Alho — Komulainen. 2015). Hermos-
tollisia vaikutuksia alkoholin tuomalla humalatilalla on esimerkiksi tarkkaavaisuuden ja
reaktionopeuden heikkeneminen. Runsas alkoholinkayttd aiheuttaa myds erilaisia
psyykkisia oireita, jotka yhdessa aikaisempien mielenterveyshairididen kanssa kuormit-
tavat ensihoitoa. Alkoholi pahentaa esimerkiksi ahdistuneisuutta ja psykoottista oireilua.
(THL. 2019C). Pelkkia etanolimyrkytyksesta johtuvia kuolemantapauksia on vuosittain
300 (Nurmi. 2018:592).

Vaikka tydssamme olemmekin keskittyneet alkoholien osalta erityisesti etanoliin, on
hyva myds mainita metanoli. Metanoli on alkoholeihin kuuluva niin kutsuttu korvikealko-
holi, joka aiheuttaa edelleen vuosittain muutama kymmenta kuolemaa. (Lapatto-Reini-
luoto — Ikdheimo. 2012). Tyypillisin kayttdtapa, jolla potilas hankkii itselleen metanolimyr-
kytyksen, on lasinpesunesteiden juominen (Ojanperd — Hoppu. 2014; Nurmi. 2018:609).
Vaikka metanolin tuoma paihtymystila on heikompi kuin etanolin, on sen hajoamistuot-

teet huomattavasti vaarallisempia. Yksi syy kuolontapausten yleisyyteen on se, ettd me-
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tanolin myrkytysoireet alkavat varsin myohaan. (Ojanpera — Hoppu. 2014). Metanolimyr-
kytysten diagnostiikka on edelleen melko hankalaa, joka itsessaan lisaéa diagnoosin myo-
hastymista (Ojanpera — Hoppu. 2014), erityisesti ensihoidon osalta, koska tytkalupa-
kissa ei ole suoraa testia tai mittaria. Ensihoidossa onkin tarkeda osata havainnoida teh-
tavapaikan ymparistéa, mikali sieltd [0ytyy lasinpesunestepakkauksia tai maalinpoistoai-
neita (Nurmi.2018:609). Kuitenkin ensihoidossa olisi suotavaa kuljettaa potilas sairaa-
laan metanolimyrkytysta epéiltdessa, koska metanolimyrkytyksen oireet ovat hankalia
havaita ilman sairaalassa tehtavia verikokeita (Nurmi. 2018:609). Tyypillisesti metanoli-
myrkytyksen oireisto on samankaltaista kuin etanolimyrkytyksessa, esimerkiksi kipuilu,
yleistilan lasku sek& pahoinvointi, mutta eroavaisuuksiakin on, esimerkiksi ndkohairiot tai
jopa sokeutuminen. (Nurmi. 2018:609)

Ensihoidossa etanolialkoholin maara tulisi selvittda aina, kun epéillaan potilaan oireiden
johtuvan alkoholista, samalla muistaen esimerkiksi erilaiset neurologiset syyt. Ensihoi-
dossa helpoin tapa selvittdd alkoholipitoisuus on puhalluttamalla potilas alkometrilla.
Joskus potilas voi olla niin humaltunut, ettei puhalluskoe onnistu, jolloin viimeistaan sai-
raalassa voidaan ottaa laskimoverindyte. Potilas tarvitsee seurantaa, jos alkometrin lu-
kema on yli 3 %o, potilaaseen ei saada puhekontaktia tai promillemaéara on epasuhdassa
potilaan kuntoon ndhden (Duodecim. Laakarin tietokannat. 2016.) Lisdksi potilas vaatii
seurantaa, mikali epaillaan myrkytysta, kalloaivovammaa tai potilas on rintakipuinen,
karsii hengitysvaikeudesta, on vatsakipuinen tai hanella on jokin muu peruselintoiminto-
jen hairié (Boyd. 2018:701.)

Viimeisen vuosikymmenen aikana on perinteisten alkoholin ja ladkkeiden rinnalle iimes-
tyneet myos erilaiset huumausaineet. Huumausaineilla tarkoitetaan laittomia paihteita,
jotka maarittelee lainsdadanto (THL. 2019A).

Laittomia paihteita ovat muun muassa kannabis, stimulantit, opioidit, hallusinogeenit ja
muuntohuumeet (Vuorento). Karkeasti jaoteltuna, terveydenhuollossa paihdetarkoituk-
sessa kaytetyt aineet jaetaan viiteen ryhmaan; keskushermostoa lamaaviin ja -kiihdytta-
viin, psykedeeleihin, kannabikseen sek& muuntohuumeisiin. Tydssa kasitelladn keskus-
hermostoa lamaavia ja -kiihdyttavia aineita, koska ne aiheuttavat eniten hoitoa vaativia
oireita. (Alanen 2018:191)
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3.3.1 Keskushermostoa lamaavat huumausaineet

Lamaavat huumausaineet aiheuttavat miltei kaikki myrkytykset ja myrkytyskuolemat.
(Boyd, Laakarilehti, 2010) Tyypillisesti ne aiheuttavat uneliaisuutta ja tajunnantason las-
kua. Suurimmat ongelmat, jotka johtavat myrkytyksiin ja myrkytyskuolemiin ovat lamaa-
vien aineiden vaikutus hengitykseen, aiheuttaen hengityslamaa. Hengitystien varmista-
minen ja hapettumisesta huolehtiminen onkin ensihoidon tarkein hoitokeino lamaavien

huumausaineiden ongelmien hoidossa. (Boyd. 2018:711)

Opioideiksi kutsutaan luonnollisia ja synteettisia opiaatteja. Oopiumunikon kuivatusta
maitiaisnesteestd valmistetusta raakaoopiumista valmistetaan morfiinia ja kodeiinia,
joista sittemmin saadaan heroiinia. Synteettisiin ja puolisynteettisiin opiaatteihin kuulu-
vat muun muassa metadoni ja petidiini. (Sairanen. 2015) Yleisimpia paihteina kaytettyja
opioideja ovat heroiini, morfiini, buprenorfiini, oksikodoni, metadoni, fentanyyli ja 3-me-
tyylifentanyyli. (Boyd. 2018:704) Opioidien kayttotavat vaihtelevat siis aineen muodon
mukaan. Tummanruskeina paloina tai jauheena esiintyvaa oopiumia kaytetddn syotyna
tai poltettuna. Heroiinia, jota on usein katukaupassa jatkettu glukoosilla tai vastaavalla
jauheella, kaytetaan polttamalla, suonensisaisesti tai suun kautta. Paihteina kaytettyja
opioideja ilmenee my6s narkoottisten kipuladkkeiden muodossa tabletteina, kapseleina,

liuoksina, laastareina sekéd perapuikkoina. (Sairanen. 2015).

Opioidien kayttoon liittyy suuri kuolleisuusriski, silla niiden yliannostus aiheuttaa hengi-
tyslaman ja hapenpuutteen. Muita merkittavia opioidien yliannostukseen liittyvia kompli-
kaatioita ovat bradykardia, kouristelu, pahoinvointi, oksentelu seka lopulta koomaan vai-
puminen. (Maenpaa — Karttunen. 2017). Nain ollen opioideja kayttdneen potilaan tunnis-
taminen on siis ensihoidon nakotkulmasta avainasemassa. Opioideja ottaessa kayttaja
tuntee valitttmasti hyvan olon tunnetta. Alkuun saattaa ilmeta myds levottomuutta sekéa
pahoinvointia. Kayttajan vireystila saattaa vaihdella virkeasta uneliaaseen. Kayttéannok-
sen suurentuessa hengitystaajuus hidastuu, pupillat muuttuvat pistemaisiksi ja iho muut-
tuu viilean ninkeéksi, jopa syanoottiseksi. Huomioitavaa on, ettd hypoksian ja aivoturvo-

tuksen pahentuessa, pupillat kuitenkin laajenevat. (Sairanen. 2015).

Opioidiyliannostuksen aiheuttama hengenvaarallinen hengitysvajaus vaatii nopeaa hoi-
toa. Hengitysvajauksen hoitona on lisdhapen anto seka maskiventilaatio. Happihoidon

aikana tulisi huomioida, ettd opioidiyliannostus on saattanut aiheuttaa pahoinvointia ja
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oksentelua. Mikali potilaan hengityksen tila ei kohene, on syyta olettaa potilaan aspiroi-
neen mahan siséltvad keuhkoihin. Opioidiyliannostusta hoidetaan tarvittaessa antidoo-
tilla, eli naloksonilla. Naloksonin annon tarkoituksena on parantaa potilaan hengitysta ja
tajunnantasoa. Nain ollen naloksonia ei tulee antaa opioideja nauttineelle potilaalle, joka
on orientoitunut ja puhuu lauseita. Naloksonia voidaan antaa niin lihakseen, laskimoon
kuin subcutikseen. Antidootin anto tulisi aloittaa pienimalla mahdollisella annoksella,
kunnes haluttu vaste on saavutettu, jotta valtyttaisiin ei-toivotuilta vaikutuksilta. (Boyd.
2018:711; Alaspaa. 2018).

Naloksonin annossa on syytd muistaa, etta parhaiten se toimii heroiinin yliannostukseen.
Esimerkiksi buprenorfiiniin naloksoni ei tehoa yhté voimakkaasti (Boyd. 2018:711). Ku-
ten kaikilla 1&a8kkeilld, on naloksonillakin ei-toivottuja vaikutuksia. Yliannostuksen hoi-
dossa on naloksonin annon jalkeen raportoitu hypertensiota, kammioperaisia rytmihairi-
0ita, keuhkotdeemaa ja sydamenpysahdyksid. Opioidivaikutuksen nopea ja taydellinen
kumoaminen suurella naloksoni-annoksella voi edistdad akuuttien vieroitusoireiden il-

maantumista (Fimea. 2019).

Usein vakavista myrkytystiloista karsivat potilaan kuljetetaan sairaalaan jatkohoitoon.
Opioidimyrkytysten kohdalla on kuitenkin mahdollista jattaa taysi-ikainen potilas kuljetta-
matta, mikali myrkytyksen taustalla on ainoastaan heroiini, potilas on orientoitunut, kiel-
taytyy jatkohoidosta ja tiedostaa hengityslaman relapsin riskin, sekéd on saanut nalokso-

nia ihon alle ja laékaria on konsultoitu. (Boyd. 2018:712; Alaspaa. 2018)

Toinen yleinen, kuitenkin melko tuore lamaava paihde, jota ensihoidossa tavataan, on
gamma. Ulkonaoltdéan gamma ja lakka ovat kirkkaita nesteitd, mutta joskus tavataan
myos tabletteina tai jauheina (Partanen — Nahkuri. 2020). Gamma ja lakka vaikuttavat
keskushermostoon lamaavasti aiheuttaen riippuvuutta. Gamman vaikutukset alkavat no-
peimmillaan jo 5 minuutin kuluttua annoksen ottamisesta, joskus vasta puolen tunnin
kuluttua, lakka taasen nopeammin, 10—-15 minuutin kuluttua. Vaikutukset kestavat kes-
kimaarin 2—-8 tuntia. (Partanen - Nahkuri. 2020). Gamman ja lakan kayttd tapahtuu suun

kautta, usein sekoitettuna muihin nesteisiin, yleisimmin alkoholiin (Barceloux. 2012).

Kuten kaikki aineet, on gamman ja lakan kaytolla riskeja. Potilas, joka tarvitsee gamma-
tai lakkamyrkytyksen takia hoitoa, on usein itsetuhoinen, aggressiivinen ja agitoitunut
(Drasbek — Christensen — Jensen. 2006; Boyd. 2012A). Henkead uhkaavat haitat ovat

tyypillisia keskushermostoa lamaaville aineille. Gamma- ja lakkamyrkytyksen oireita

metropolia.fi WM etropolia



10

ovatkin; alentunut tajunnantaso, stimuloidessa aggressiivinen kaytds, hengityslama ja
tyyppioireena bradykardia, muistuttaen alkoholimyrkytysta (Laakarin tietokannat. 2016).
Yliannostuksissa potilaalla on hengityslamaa ja potilaalla voi myds ilmetd hypotermiaa
seka kooman kaltaista tilaa (Partanen - Nahkuri. 2020). Kyseisen potilaan hoito on oi-
reenmukaista. Suositeltavaa on laittaa potilas vasempaan kylkiasentoon, antaa liséhap-
pea, avata suoniyhteys ja seurata peruselintoimintoja. Jos potilas ei reagoi arsykkee-
seen, on syyta harkita intubaatiota, joskin tilanne sité vaatii hyvin harvoin (Laakarin tie-
tokannat. 2016). Jos potilas taasen on todella aggressiivinen ja hoidon antaminen miltei
mahdotonta, on syytd harkita sedaatiota, muistaen kuitenkin hengityslaman riskin.
Vasta-ainetta kyseiselle substanssille ei ole (Boyd. 2018:713). Vakavimmat GHB/GBL-
myrkytykset ovat kuitenkin sekakéaytdssa alkoholin kanssa aiheutuvia. Gamma- tai lak-
kapotilaan hoito voi olla myds hankalaa ja vaarallista ensihoitajalle. Potilas voi tavatta-
essa olla syvasti tajuton ja hetken kuluttua kayttaytyd aggressiivisesti, jonka takia onkin

syyta muistaa huomioida my6s oma ja ty6parin turvallisuus (Boyd, 2018:104).

3.3.2 Keskushermostoa kiihdyttavat huumausaineet

Nykypaivana keskushermostoa kiihdyttavid huumausaineita esiintyy lamaavia huumaus-
aineita useammin. Kiihdyttavat huumausaineet paasaéantoisesti aiheuttavat voimakasta
riippuvuutta, nain ollen myds annoskoot kasvavat kaytdssa nopeasti (Vuorento). Poik-
keuksena on ekstaasi, eli MDMA, jonka fyysinen riippuvuuspotentiaali on pieni (Harju-
Kivinen - Nahkuri. 2020). Ensihoidon naktkulmasta haasteeksi nousee katukaupassa
myytavien kiihdyttavien huumausaineiden arvaamattomuus, silla vaikuttavien aineiden
pitoisuudet ja koostumus vaihtelevat suuresti. Nain ollen kaytettyja annoksia ja niiden
vaikutusten voimakkuutta on lahes mahdotonta saada hoitotilanteissa selville. (Alanen
2018:179)

Tyypillisesti kiihdyttavien huumausaineiden kaytdlla haetaan niiden valittémasti tai lyhy-
ella viiveelld iimenevaa vireystilaa nostavaa tai euforista vaikutusta, hyvan olon tunnetta
ja itsevarmuutta. Nopeasti iimenevina epasuotuisina vaikutuksina voidaan pitaa ahdistu-
neisuutta, aistiharhoja, kayttaytymisen arvaamattomuutta ja aggressiivisuutta, seka-
vuutta, sykkeen ja hengitystaajuuden kiihtymista, elimiston ylikuumenemista, kouriste-
lua, lihaskramppeja, unettomuutta, motorisia hairidita sekd sydéan- ja aivohalvauksia. Pit-
kaaikaisen kaytdn haittoja ovat huumausainekohtaisesti muun muassa hajuaistin heik-
keneminen, limakalvojen ja hengitysteiden vauriot, pysyvat keskushermostohairiot, in-

fektiot, levottomuus, ruokahaluttomuus, vainoharhaisuus seka unettomuus (Vuorento).
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Kiihdyttavien huumausaineiden kaytto altistaa myds psykoosille ja skitsofrenialle (Pelto-
nen - Levola - Niemela. 2019).

Suomessa kiihdyttavistéd huumausaineista erityisesti amfetamiinin ja MDMA:n kaytto on
lisdantynyt tehtyjen jatevesitutkimusten mukaan. Metamfetamiinin kayton kasvu on ollut
kuitenkin vain hetkellistd, sen sijaan kokaiinin kayttd on lisdantynyt, erityisesti isommissa
kaupungeissa. (Kaista. 2020). Jatevesitutkimusten mukaan, kiihdyttavien huumausainei-
den kayttotapa eroaa lamaavista erityisesti siing, etta kiihdyttavien aineiden kaytto ajoit-
tuu viikonlopuille ja on satunnaista, eli niin sanottua viihdekayttdd. (THL, jatevesitutki-
mus.). Kiihdyttavien huumausaineiden ja alkoholin kulutus painottuu samoihin aikoihin,
mika on huomioitava intoksikaatiopotilaiden tutkimisessa. (THL. Jatevesitutkimus; THL.
2019B)

Amfetamiini, eli alfametyylifenetyyliamiini, on synteettinen paihde, joka kuuluu stimulant-
teihin. Amfetamiinia kytetd&n suonensiséisesti, nuuskaamalla tai suun kautta. Suonen-
sisdisessa kaytossa vaikutus alkaa heti, ja on myds voimakkaampi kuin muilla tavoilla
kaytettynd (Barceloux. 2012). Suomessa amfetamiini on yleisimpid ongelmakayttssa
esiintyvia huumausaineita (Forsell — Nurmi. 2016). Pienin& annoksina amfetamiini lisda
kayttajalla alyllista ja sosiaalista kyvykkyyttd, poistaen myds nalan ja vasymyksen tun-
teen. Amfetamiinia kaytetaankin ADHD-laakkeissa, joskin voimakkuuksiltaan ja maaril-
taan huomattavasti pienemmin kuin paihdekaytossa (Castells — Blanco-Silvente — Cunill.
2018).

Amfetamiinin kayton hengenvaaralliset komplikaatiot liittyvat amfetamiinin elimistéa Kiih-
dyttavaan vaikutukseen. Rytmihairiot, hypertermia ja aivoverenvuoto ovat esimerkkeja
amfetamiinin aiheuttamista komplikaatioista. Vaikka komplikaatiot ovatkin vakavia, ovat
aineesta johtuvat kuolemat harvinaisia ja amfetamiinin kayttéa pidetaankin melko turval-
lisena (Carvalho, ym. 2012). Suurilla annoksilla kayttajalla voi ilmeta kouristuksia, rinta-
kipua, sekavuutta, takykardiaa, hypertensiota ja tajuttomuutta (Tietoa amfetamiinista,
Paihdelinkki). Amfetamiinista johtuvaa myrkytystilaa on vaikeaa erottaa kokaiinin aiheut-
tamasta, johtuen stimuloivien aineiden samankaltaisista oireista. (Boyd 2018:713) Vaka-
vissa yliannostuksissa ensihoito on oireenmukaista ja peruselintoimintoja tukevaa. Jos
potilas kouristelee, on hypertensiivinen ja -dynaaminen, hyperterminen seké iskeemi-
nen, ovat bentsodiatsepiinit ensisijaisia ladakkeita. Nesteytys ja verensokeri on myos huo-

mioitava yhdessa normotermiaan pyrittdessa, jotta valtytaan rabdomyolyysilta. Joskus
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tarpeen on myos sedatoida potilas, jonka elintoiminnot ovat hypertiivisia. Amfetamii-
nimyrkytyspotilaan hoidossa on myds hyva huomioida veriteitse tarttuvat taudit. Erityi-
sesti suonensiséinen huumeiden kayttd altistaa C-hepatiitille, jota ilmenee 80%:lla i.v-
kayttajista. (Tehy 10:2020. 56-57; Ladkarin tietokannat. Alkoholi- tai huumepaihtymys
2016).

MDMA, eli ekstaasi on voimakas synteettinen stimulantti, jolla on myds psykedeelisia
vaikutuksia. Yleisimmin ekstaasia tavataan kiteina, tabletteina sekd kapseleina, joiden
varitys ja kuviointi voi vaihdella paljonkin keskenaén. MDMA-pitoisuudet vaihtelevat suu-
resti ekstaasitableteissa. Viimeisen vuosikymmenen loppuvaiheessa on huomattu, etta
ekstaasitabletit sisaltavat miltei aina jotakin muuta vaikuttavaa ainetta, ja ovat voimak-

kuudeltaan useamman kayttokerran vahvuisia (Harju-Kivinen - Nahkuri. 2020).

Ekstaasi tunnetaan "bilehuumeena” sen positiivisiksi koettujen vaikutusten vuoksi. Ta-
voiteltuja vaikutuksia MDMA:lla, eli ekstaasilla on sen kyky piristda ja lisatd sosiaali-
suutta. Ekstaasi myos kohottaa mielialaa, lisdd empatiakykya ja muuttaa hieman kaytta-
jan aistien toimintaa, luomalla esimerkiksi variharhoja. (Buckley. 2012) Sen kayttd on
lisddntynyt Suomessa viimeisen kymmenen vuoden aikana, ollen vuonna 2018 suosi-
tumpaa kuin amfetamiini. (Karjalainen — Hakkarainen — Salasuo. 2019). Ekstaasia ote-
taan usein maltillisesti, mutta sen pitkaaikainen kaytto altistaa riippuvuudelle. Usein ko-

keneet kayttajat ottavatkin ekstaasia jopa kymmenkertaisen maaran verraten uusiin

Ekstaasin kaytdsta johtuvat komplikaatiot voivat vaihdella vahaisista vakaviin. Potilas voi
olla pelokas, ahdistunut tai ylivirkea. Potilaalla voi ilmeta kiihtynytta syketta ja tykyttelya,
hanen verenpaineensa on koholla, han oksentelee ja on janoinen. Vakavissa yliannos-
tuksissa voi kuitenkin ilmetd hypertermiaa, kouristelua, elektrolyyttihairidita, rab-
domyolyysia ja neurologisia poikkeamia. Vakavia komplikaatioita ekstaasin kaytossa ta-
vataan kuitenkin vahan, ja ne ovat enemman kayttajasta riippuvaisia kuin annoskoosta.
Tyypillisesti vakavat komplikaatiot ovat johtuneet ekstaasin ja jonkun toisen paihteen sa-

manaikaisesta kaytosta. (Buckley. 2012)

Koska ekstaasille ei ole antidoottia, on ensihoidon tytkaluna myrkytyksissa oireen mu-
kainen hoito. Jos potilas parjaa nesteytyksella, ei valttamattd muita toimenpiteita tarvita.
Kuitenkin, jos potilas karsii vakavista oireista, on niihin hyva reagoida oikein ja ajoissa.

Erityisesti vakava hypertermia altistaa monielinvammalle, joten potilaan lampétilaa on
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aktiivisesti yritettava saada alhaisemmaksi, ja sitd on hyva seurata tarkasti myos jaahty-
misen aikana seka jalkeen. Vakavaa takykardiaa ja hypertensiota voi tarvittaessa hoitaa
bentsodiatsepiineilla, joskin se ei aina ole tarpeen. Toisaalta kouristeleva potilas voi hyo-
tya bentsodiatsepiinilla laakitsemisesta. Beetasalpaajia tulisi valttaa, vaikka potilas oli-
sikin takykardinen, silla ne lisdavét vasokonstriktista reaktiota ja pahentavat tilannetta.
Kaikkien potilaiden olisi hyva olla nestetipassa ja EKG-monitoroinnissa, kuivumisriskin
seka mahdollisten elektrolyyttihairididen vuoksi (Buckley. 2012).

Kokaiini, eli kokaiinihydrokloridi, on luonnollinen stimulantti, joka aiheuttaa voimakasta
rippuvuutta (NIDA. 2018). Kokaiinia saadaan erityisesti Etela-Amerikassa kasvavista ko-
kapensaan lehdista. Kokaiini on yleensa valkoista, hienojakoista ja helposti veteen se-
koittuvaa jauhetta. (Barceloux. 2012; NIDA. 2018) Kokaiinia kaytetaédn nuuskaamalla,
mutta esimerkiksi kokaiinin halvempi johdannainen crack poltetaan. Koska kokaiini on
voimakkaasti riippuvuutta aiheuttava, sita kaytetaan toistuvasti ja isommalla annoksella.
Kokaiinia kaytettaessa dopamiinin takaisinotto estyy, joka tuottaa voimakkaan ja pitka-
kestoisen euforian. Kokaiinin tavoitellut vaikutukset ovatkin dopamiinin lisdédntyminen ja

sen tuoma mielihyva ja aktiivisuus. (NIDA. 2018).

Kokaiinin vaikutusten ilmaantuvuus riippuu aineen kayttovasta. Nuuskatessa vaikutus
alkaa parhaimmillaan noin 3 minuutin kuluttua. Vaikka kokaiini on voimakkaasti paihdyt-
tava aine, kestaa sen puoliintuminen elimistéssa vain 1-2 tuntia. (Sairanen — Seppala.
2015; Lund — Vuori. 2000)

Pienelld annoskoolla ja harvakseltaan kaytettdessa kokaiinin vaikutukset ovat stimulan-
teille tyypillisia: vasymys ja nalan tunne katoaa, olo on euforinen, henkilé on puhelias ja
vired. Kokaiinin vaikutukset muuttuvat annoskoon ja kayttétiheyden kasvaessa. Suu-
remmilla annoksilla kayttdja on hermostunut, miettelias, joskus jopa pelokas. Kun annok-
set edelleen kasvavat voi kayttaja olla myds aggressiivinen ja kaytokseltadn arvaama-
ton. Fyysisia kokaiiniyliannostuksen oireita ovat esimerkiksi takykardia, kohonnut hengi-

tystaajuus ja verenpaine seka hypertermia. (Sairanen — Seppala. 2015).

Myrkytyspotilas voi kouristella, olla hengityslamassa, vakavassa hypertermiassa ja kér-
sia rytmihairidista. Vaikka myrkytystila ei yleensa kesta kauaa, on se vakava. Usein
edella mainitut oireet ovat kuolemantapauksissa edustettuina. (Sairanen — Seppala.

2015). Koska stimulantteja kaytetaan erityisesti alkoholin kanssa samanaikaisesti, ovat
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kokaiini ja alkoholi yhdessé varsin vaarallinen yhdistelma. Yhdessa ne muodostavat sy-
damelle haitallista kokaetyleenid, joka lisda akkikuoleman riskia (Sairanen — Seppala.
2015; Lund — Vuori. 2000) Lisaksi kokaiinia on tavattu sekoitettuna amfetamiiniin tai syn-
teettisiin opioideihin kuten fentanyyliin, mik& on useasti ollut vakavien yliannostusten ai-
heuttajana (NIDA. 2018; Lund — Vuori. 2000).

Kokaiiniyliannostuksen hoito ei eroa muiden amfetamiinimyrkytysten hoidosta. Koska
kokaiinille ei ole antidoottia, on hoidon paéperiaate oireenmukainen hoito. Kouristusten
hoito on keskidssa yhdessa hengityksen tukemisen ja sen seurannan kanssa. (Lund —
Vuori. 2000). Tarvittaessa potilas sedatoidaan diatsepaamilla (Huumeongelmaisten
hoito, K&ypahoito. 2018). Koska puhdasta kokaiinia on harvoin tarjolla, itsessaan sen
aiheuttamia komplikaatioita on hankalaa erotella ja se vaikeuttaa kliinisen kuvan muo-
dostusta (NIDA. 2018; Lund — Vuori. 2000).

Kuten luvussa aiemmin mainittiin, oli metamfetamiini vain hetkellisesti runsaammassa
kaytdssa Suomessa, kaytdn painottuen vuosiin 2016 ja 2017 (Sairanen — Tacke — Nah-
kuri. 2020). Metamfetamiini on rakenteeltaan samankaltainen kuin amfetamiini, joskin
vaikutukseltaan voimakkaampi (Mieli. Amfetamiini ja metamfetamiini). Vaikutus kestaa
parhaimmillaan jopa 6-8 tuntia, jonka aikana jotkin kayttajistd kokevat erityisen voimak-
kaan kiihtyneisyyden tilan, joka vakavimmillaan voi johtaa vakivaltaisuuteen. (Mieli. Am-
fetamiini ja metamfetamiini). Metamfetamiinin puoliintumisaika on noin 9 tuntia, jonka
jalkeen hajoamistuotteena kehoon muodostuu viela erikseen amfetamiinia. (Sairanen —
Tacke — Nahkuri. 2020) Haluttuja vaikutuksia metamfetamiinilla ovat esimerkiksi dopa-
miinista johtuvat hyvéanolon ja palkitsemisen tunteet, mitka lisdavat aineen riippuvuuspo-
tentiaalia (NIDA. 2019).

Tyypillisesti metamfetamiinia tavataan valkoisena jauheena tai kiteina, joka liukenee hel-
posti nesteeseen, joskus myds tabletteina. Aine kaytetdan samoilla tavoilla kuin amfeta-
miini ja kuten amfetamiinissa, myts metamfetamiinissa voimakkain vaikutus saadaan
suonensisaisella kaytolla. Usein ainetta kaytetdan useaan kertaan viikkojen tai jopa pai-
vien sisdlla, joka lisda aineen epatoivottuja vaikutuksia, kuten harhaisuutta, koska kéayt-
taja ei pysty nukkumaan. (NIDA. 2019) Voimakas paihtymystila johtaa helposti myos
vakavaan riippuvuuteen, kun dopamiinin ja noradrenaliinin vapautuminen voimistuu tuot-

taen mielihyvaa. (Sairanen — Tacke — Nahkuri. 2020)
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Metamfetamiinin k&ytdn oireet ja vaikutukset ovat samankaltaisia kuin amfetamiinin,
mutta voimakkaampia. Kayttajan verenpaine on koholla, sydan tykyttelee, kayttaja on
levoton ja uneton. Koska vaikutukset ovat voimakkaampia, johtaa metamfetamiinin
kaytto helposti sekavuuteen, vainoharhaisuuteen ja vakivaltaiseen kaytokseen. Harhai-
suuden oireisto voi olla hyvinkin samanlaista kuin paranoidisessa skitsofreniassa. (Sai-
ranen — Tacke — Nahkuri. 2020)

Lyhyella kaytolla elimistossa tapahtuu seuraavia muutoksia: virkeys ja aktiivisuus kas-
vaa, nalan tunne haviaa, hengitystaajuus kohoaa, syketaajuus kohoaa ja voi olla arytmi-
nen seka verenpaine ettd kehon lampdgtila kohoaa. Pitk&aikainen kaytto johtaa erilaisiin
kayttdtavoista riippuviin ongelmiin kuten veriteitse tarttuviin tauteihin ja suun terveyteen.
Ongelmakéayttaja voi myos olla todella aliravittu ja paranoidinen. Pitkdaikaisella kayt6lla
on myo6s havaittu negatiivisia vaikutuksia kayttajan kognitiivisiin ja verbaalisiin kykyihin
(Volkow — Chang — Wang ym. 2001). Tyypilliset metamfetamiinin yliannostuksen oireet
ovat pitkalti samanlaisia kuin amfetamiinin, joten niiden hoitokin on samanlaista. (NIDA.
2019)

3.4 Paihteiden yhteiskaytosta

Painhteiden sekakaytto, eli yhteiskayttd, on laaja ja moniulotteinen késite, jota voidaan
katsoa monelta eri tasolta (Hakkarainen ym. 2019). Kansainvalisessa ICD-10 tautiluoki-

tuksessa sekakayttdé on maaritelty seuraavasti:

” Useiden lddkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen haital-
liseksi kaytoksi. ” (Terveysportti. ICD-10 -hakuohjelma. 2020)

Tybssamme sekakaytolla tarkoitetaan eri substanssien yhteiskayttda, jolla tavoitellaan
paihtymystilan lisaantymista ja voimistumista, olotilan normalisoimista tai esimerkiksi
olotilan tasoittamista ottamalla lamaavia ja kiihdyttavia aineita yhdessa (YAD, seka-
kaytto).

Sekakayttéa on pidetty kansainvélisesti kaikkein vaikeimpana paihdeongelmana, silla

kyseisessa potilasryhmassa kuolleisuus, erityisesti yliannostuskuolleisuus, on suurem-
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paa muuhun paihdekayttoon verraten (Holopainen - Karjalainen. 2015.) Suomessa paih-
dehuollon asiakkaista jopa 57% on kayttanyt yhtaaikaisesti useampaa ongelmapéaihdetta
(Huumeongelmaisten hoito. Kéaypéhoito. 2018.) Vaikka suomalainen péaihdekulttuuri ni-
voutuu vahvasti sekakayton ymparille, ei selkeaa kayttoprofiilia ole, miké& tekee ongel-
masta haastavan (Hakkarainen — Kataja 2017.) Tyypillisesti sekakayttda ilmenee henki-
16ill&, joilla on jo valmiiksi huumausaineongelma, alempi sosioekonominen asema ja syr-
jaytymisongelma. Yleisinta sekakayttd on nuorilla miehilla (Hakkarainen — Metso — Sala-
suo 2010.) Tyypillistd on myds niin sanottu "kaksoisdiagnoosi”, eli potilaalta 16ytyy paih-

deongelman liséksi jokin mielenterveyden ongelma (Boyd. 2018:703).

Alkoholilla, ja tavalla, jolla sita kaytetdaan, on merkittava rooli sekakayttssa. Alkoholin
suurkuluttajille on yleista my6s muiden paihdyttavien aineiden yhteiskaytté (Hakkarainen
— yms 2018) Alkoholi jo yksind&an on yhteiskunnallisesti merkittavin terveysuhka (Alko-
holiongelmaisten hoito. Kaypahoito. 2018.)

Tyypillisimpid yhdessa kaytettyja aineita ovat alkoholi ja laakkeet. Hyodyllisten vaikutus-
ten liséksi laakkeilla on myos epasuotuisia vaikutuksia, joita on mahdollista vaarinkayt-
tadd. Nailla vaikutuksilla tarkoitetaan laakkeiden rauhoittavia, kiihdyttavia ja keskusher-
mostoon vaikuttavia ominaisuuksia. (Holopainen - Surakka. 2019). Sekakaytossa laak-
keiden vaarinkaytolla tavoitellaan tarkoituksellista paihtymysta tai olotilan muuttumista
(Holopainen - Surakka. 2019). Paihdyttavia vaikutuksia tavoiteltaessa, laékkeita otetaan
usein yliannostuksina yhdessa muiden paihdyttavien aineiden kanssa, kuten alkoholin.
(Holopainen - Surakka. 2019). Suurimpia alkoholin ja laékkeiden tarkoituksellisen seka-
kayton riskeja ovat ensihoidon nakokulmasta keskushermosto- ja hengityslamat seka

likennetapaturmat (Surakka - Karttunen. 2016).

Laittomien paihteiden kayttd on kasvanut tasaiseen tahtiin vime vuosien aikana, mika
on myds lisannyt niiden yhteiskaytta, ja siten teoreettisesti myos lisannyt terveyden-
huollon kuormitusta (Karjalainen - Hakkarainen - Salasuo. 2019). Suomessa laakkeiden
ja alkoholin yhteiskayton rinnalle ovat tulleet huumausaineet niiden kayton yleistyttya
(Holopainen - Karjalainen. 2015). Lamaavien huumausaineiden myrkytystapauksissa
jopa yli puolella potilaista on taustalla myds jokin muu paihdyttava aine (Boyd. 2012B).
Lamaaviin huumausaineisiin liittyvat sekakayttomyrkytykset ovat myos yleisempia kuin
kiihdyttaviin huumausaineisiin liittyvat sekakayttomyrkytykset. (Boyd. 2012B). Ensihoi-

don piiriin potilas usein paatyykin myrkytyksen vuoksi kaytettyaan liikaa huumausaineita,
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ladkkeita ja alkoholia yhdessd tai erikseen, tahattomasti tai tahallisesti (Alanen.
2018:179).

Sekakaytosta johtuvien ongelmien havaitseminen ja hoitaminen on haastavaa, koska
potilasta hoidettaessa, ei ole tietoa siita, paljonko ja mita potilas on ottanut. (Alanen
2018:179). Lisaksi haasteeksi muodostuu se, ettd voimakkaimmin esiintyva oire voi joh-
tua yhdesta tai useammasta paihteestd. Sekakéayton aiheuttama paihtymystila on vaa-
rallisempaa kuin vain yhden paihteen aiheuttama. Sekakayton paihtymysta tehostava
vaikutus suurentaa riskia yliannostuksille, infektioille seka tapaturmille. Myos kuoleman-
tapaukset lisdantyvat (Seppa — Aalto — Alho — Kiianmaa. 2012:71-72). Sekakaytosta ai-
heutuneen intoksikaation hoidon tulisikin perustua kliiniseen tutkimukseen, ja siitd ha-
vaittujen peruselintoimintojen ongelmien hoitoon. Hoidon aikana on huomioitava esitie-
tojen mahdollinen puutteellisuus ja epdvarmuus, osittain koska huumausaineista ei ha-
luta kertoa, tai potilas on liian sekava kertoakseen itse. Hoidon tuloksen kannalta onkin
kriittista selvittda mita ainetta potilas on kayttanyt, annoksen koko ja kayton ajankohta.
Ensihoitajan tulee my6s havainnoida ymparistoa, jossa potilas on tavattu. Paikalta 10y-
detyt huumeneulat, ladkepaketit ja alkoholituotteet antavat viitteitd myrkytyksen mahdol-
lisista aiheuttajista. (Kuitunen 2000). Potilasta tai muuta samassa tilassa olevaa henkiloa
on hyva haastatella, mutta paapaino tulisi olla potilaan tilan hoitamisessa ja seuraami-
sessa. Tarkat I6yddkset esimerkiksi hengitystaajuudesta, kehon lammadsta ja pupilleista
kertoo jo paljon, mika aine voisi olla paallimmaisena oireiston aiheuttajana. (Kuitunen.
2000.)

Sekakayttomyrkytykset aiheuttavat tyypillisesti eri aineista riippuen, otettujen aineiden
voimistuneita komplikaatioita. Sekakayton aiheuttamalle myrkytystilalle ei ole viela muo-
dostettu tarkennettua hoitokeinoa, eika hoitokeinoista viela tiedeta myoskaan riittavasti,
joten hoidon tulee olla oireenmukaista ja eri paihdeaineiden aiheuttamien oireiden hoi-

don soveltamista.

4 Tiedonhaku kirjallisuuskatsaukseen

Opinnaytetydmme tehtiin kahdessa vaiheessa. Ensiksi teimme tiedonhakua, jonka jal-

keen aloimme saadun tiedon pohjalta kirjoittamaan raporttia ja tekemaan tuotosta.
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Tybssdmme tiedonhaku pohjautui kdsinhakumenetelmaan ja osittain systemaattiseen
tiedonhakuun eri tietokannoista. Kasinhakumenetelmalla tietoa haimme ammatillisista
lehdista ja julkaisuista, niin kirjastosta kuin internetista. Internetista l16ysimmekin miltei
koko tietopohjan, koska sielta Ioytamamme materiaalit olivat ajankohtaisimmat seka ai-
heeseemme sopivimmat. Osa materiaaleista on my6s ammatillisista oppikirjoista |dydet-
tya tietoa ja osa asiantuntijatietoa.

Systemaattisen tiedonhaun osalta materiaalien hakeminen keskittyi muutamaan eri tie-
tokantaan. Tietokantoja olivat muun muassa PubMed, Cinahl ja Terveysportti. Kaytta-
mamme hakusanat koostuivat tyémme keskeisista kasitteista, jotka on taulukoitu kappa-
leessa 3.1. Suurin osa kasitteista kaannettiin myods englanniksi. Keskeiset kasitteet tuot-

tivat suurilta osin typhdmme sopivimmat lahdemateriaalit.

Materiaalit pyrittiin rajaamaan vuosivélille 2010-2020, jotta tieto olisi mahdollisimman
tuoretta. Koska tarpeeksi tietoa ei saatu, jouduimmekin turvautumaan lahteisiin myos
aiemmilta vuosilta, aina vuoteen 2000 saakka. Myds kaikki materiaali, joka hakusanoilla
I6ytyi, muttei ollut vapaasti saatavilla rajautui pois. Osa materiaalista rajattiin pois myos
sen mukaan, kasittelikd se aihetta hoitotieteellisestéa nakokulmasta vai ei. Kielellisia ra-
jauksia oli myds, koska valitsimme vain suomen- ja englanninkieliset materiaalit. Loyta-
mamme tieto kaytiin vield lapi avainsanojen seka tiivistelméan pohjalta, ja mikali ne sopi-
vat ty6hémme, ne valikoituivat mukaan. Jaljelle jaaneet materiaalit kdvimme lapi induk-
tiivisesti, eli aineistoléhtdisesti. Tutkimuskysymykset ohjasivat, miten saatua tietoa tiivis-
tettiin ja rajattiin. Kaiken tiedonhaun jalkeen Kkirjoitimmekin kirjallisuuskatsaukseen pe-

rustuvan opinnaytetyéraportin.

Koska opinnaytetydmme aihe on laaja ja uusi asia ensihoidon osalta, oli suoraa tietoa
hankalaa I6ytaa. Jouduimmekin paljolti soveltamaan saamaamme tietoa ensihoidon as-
pektiin sopivaksi, joten teoriapohja siltd osin on melko suppea, eika lainkaan niin kattava

kuin toivoimme. Padosin tydomme kattaa kuitenkin hyvin eri paihteiden teorian.

5 Opiskelumateriaali

Tyo tehtiin toiminnallisena opinnaytetydna, tarkoituksena tuottaa itseopiskelumateriaalia

ensihoidon opiskelijoille. Tilaajana toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu. Tilaajalla oli
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tarve itseopiskelumateriaalille, ja siten opinnaytetyon hyddynsaajana on Metropolia Am-
mattikorkeakoulu, yhdessa tuotoksen kayttdjien, seka tekijoiden kanssa.

Toiminnallinen opinnaytety0 koostuu opinnaytetydraportista ja itse tuotoksesta, eli pro-
duktista. Tuotos voi olla minkélainen tahansa materiaali, esimerkiksi video, diaesitys tai
ohjekortti. Tuotos pohjautuu raporttiosuuteen, joka siséltdaa opinnéytetyon aiheen teo-
riaosan, ollen ndin sama "tyd”, kahdessa eri muodossa (Vilkka — Airaksinen. 2003). Paa-
timmekin tehd& raportin pohjalta aktivoivan diaesityksen, jossa raportin keskeinen infor-

maatio on tiivistettyna.

Produktimme onkin materiaalityypiltddn teemakokonaisuus, koska se kasittelee paihde-
ja sekakayttod seka siihen liittyvia asioita kokonaisuutena. Teemakokonaisuus siséltaa
erilaisia teemaan liittyvia osioita, kuten tekstisiséltoa seké tehtavia (e-oppimateriaalin
laatukriteerit. Opetushallitus. 2012).

Koska produktimme, eli diaesitys julkaistaan Metropolia AMK:n Moodle-tyétilassa, on se
silloin e-oppimateriaali. Halusimmekin néin noudattaa Opetushallituksen mé&arittelemia
tarkeita oppimisen piirteitd koskien e-oppimateriaaleja. Diaesityksiin laitoimme pohtivia
kysymyksid, jotka ohjaavat lukijaa haastamaan ja miettimdan omaa tietamystaan ja
osaamistaan. Yksi tarked oppimisen piirre onkin haastaa materiaalin kayttaja pohtimaan
omaa osaamistaan, ennakkotietamysta ja arvioimaan osaamistaan materiaaliin perehty-
misen jalkeen (e-oppimateriaalin laatukriteerit. Opetushallitus. 2012.) Nain ollen, tuotok-

semme oli itsendista opiskelua tukeva ja oppimiseen kannustava.

6 Pohdintaa jajohtopaatokset

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme opinnaytetytta tehdessamme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laati-
maa hyvaa tieteellistd kaytantoa, jotta opinnaytetydmme olisi eettisyydelta ja luotetta-
vuudelta kaypa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu esimerkiksi lahteina kaytettyjen
julkaisuiden oikeaoppinen viittaaminen seka eettisesti kestdva tiedonhaku. (TENK
2012.)
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Koska opinnaytetydomme on kirjallisuuskatsaukseen pohjautuva toiminnallinen opinnay-
tetyd, emme kirjoitusvaiheessa tarvinneet erikseen tutkimuslupaa. Kuitenkin eettisyys on
aiheen kannalta oleellinen asia, koska jokaista ensihoitajaa koskee my6s sairaanhoita-
jien eettiset ohjeet. Aiemmin sivuttiinkin sité, etté jokaisella potilaalla on oikeus saada
hyvaa hoitoa ja kunnioitusta, riippumatta mistéa sosioekonomisesta asemasta tulee. Péih-
depotilaiden kohdalla se on erityisen tarkeda muistaa.

Paihteiden vaarinkayttd on kasvanut enenevissd maarin Suomessa, (Karjalainen - Hak-
karainen - Salasuo. 2019) joten tulevien terveydenhoitoalan tydntekijdiden kannalta ai-
hetta on hyva kasitella enemmankin, jotta suhtautuminen kyseiseen potilasryhméaan pa-

ranisi ja hoitoprotokollia voitaisiin kehittaa paremmiksi.

Opinnaytetydn luotettavuus pohjautuu pitkélti Iahdemateriaaliin. Kayttamamme lahteet
ovat luotettavia, eri tietokannoissa julkaistuja artikkeleita, tutkimuksia ja asiantuntijateks-
teja. Jotta lahteiden luotettavuus pysyi tydssdmme, saatu informaatio siirtyi alkulahteesta

tyéhdn muuttumattomana ja rehellisena.

Ongelmaksi kirjallisuuskatsauksen edetessa muodostui lahteiden ika ja rajallinen maara.
Tietoa oli paljon, muttei niinkdan hoitotieteellisesti, jolloin l&hteista saatu informaatio ei
suoriltaan sopinut ty6hémme. Jouduimmekin tydn edetessa laventamaan lahteiden ika-
haarukkaa, joka tarkoittaa sitd, ettei tietopohjamme ole ajantasaisimmillaan. Tassa tilan-
teessa pohdimme erikseen jokaisen vanhemman artikkelin kohdalla, onko tieto kuitenkin
pysynyt siitd saakka muuttumattomana. Kaytetyissa lahteissa tulimme siihen lopputulok-
seen, etta tieto ei ole muuttunut ja siten hydédynsimme sita. Turvauduimme myds muiden
opiskelijoiden tekemiin opinnaytetdihin, joista I16ysimme hyvin alkuldhteitd omaan ty6-
homme. Opinnaytetdiden lahdeluetteloiden kautta padsimme kasiksi moniin primaarilah-
teisiin, koska halusimme eritoten valttda sekundaarildhteita. Joskin internet-aikana joi-
denkin lahteiden alkulahdetta ei valttamatta 16ytynyt ja esimerkiksi monen Paihdelinkin

artikkelin Kirjoittajat jaivat pimentoon, vaikkakin artikkelit itsessaén olivat luotettavia.

Loytamamme ja valitsemamme lahteet kuitenkin kasittelivat aihetta melko yhtenevaisella
linjalla ja erityisesti suoraa ladketieteelliset ja hoitotieteelliset lahteet peilasivat dataa la-
hinna terveydelliseltd kannalta, eikd niinkdan sosiaalisena ja yhteiskunnallisena ongel-
mana. Harmillisesti, suoraa ensihoidollisia tutkimuksia tai julkaisuja oli todella vahan, jo-

ten tydssdmme on paljon yleista informaatiota aiheesta. Myos sekakayttajat potilasryh-
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mana ovat viela melko tuore ilmio vimeisen kymmenen vuoden aikana, joten suoria hoi-
totieteellisia tutkimuksia aiheesta ei ollut paljoa. Isoimmat ja laajimmat tutkimukset ja ar-
tikkelit kasittelivat aihetta lahinna sosiaali- ja yhteiskuntatieteelliselté kannalta, joten niis-
tékin pystyi hyddyntamaan tiedon osalta vain vahan. Jotta tyémme olisi mahdollisimman

luotettava ja eettinen, kaytimme Turnitin-ohjelmaa plagioinnin tarkastamiseen.

Produktimme, eli itsendiseen opiskeluun tarkoitettu diaesitys, pohjautuu suoraan teke-
maamme kirjallisuuskatsaukseen ja tahan raporttiin, joten sen sisalté on yhta luotettavaa
ja eettisesti toteutettua. Halusimme produktissa tuoda esille nykyaikaista paihdekulttuu-
ria ensihoidon ja terveydenhoidon nakokulmasta, mutta koska aiheeseen oli rajallisesti
lAhdemateriaalia, otimme produktiin ja tydhomme aiheeksi myds yleisesti eri paihdeai-

neiden vaikutuksia niin yhdessa kuin erikseen.

6.2 Johtop&atokset ja kehittamisehdotukset

Kyseiseen aiheeseen paadyimme, koska meita molempia kirjoittajia kiinnosti erityisesti
paihdepotilaan hoito ensihoidossa. Koimme myds, ettd aiheelle on tarvetta, koska usei-
den kurssitovereiden mielesta paihdepotilasta ei kasitella tutkinnossa tarpeeksi. Alun pe-
rin aiheemme olisi tarkentunut pelkastaan sekakayttéon ja sen hoitoon, mutta tiedon-
haun edetessa huomasimme, ettei tutkittua tietoa 10ydy aiheesta tarpeeksi. Paatimme
ottaa mukaan yleisesti paihteet ja niiden intoksikaatioiden hoidon peruspiirteita. Lopulli-
sesti kirjoitusvaiheessa aihe nivoutui paihde- ja sekakayttajapotilaan ensihoitoon. Tutki-
muskysymyksemme vaihtuivat mygs useaan otteeseen, koska tietoa oli rajallisesti ja het-

kittéin kysymykset tuntuivat aivan liian laajoilta opinnaytetyéhon.

Tarkoituksena opinnaytetydlla oli muodostaa selkeé ja ytimekas itseopiskelumateriaali,
joka auttaisi opiskelijoita tutustumaan paihteiden teoriaan ja erityisesti paihdepotilaan

hoitoon.

Oman hankaluuden opinnéayteprojektiin toi se, etta aihe oli laaja ja tutkittua tietoa hyvin
vahan, jota olisi voinut kayttda suoraan ensihoidolliseen nakdkulmaan. Hankalaksi
koimme erityisesti tiedon yhdistelemisen, koska lukuisat tutkimukset kasittelivat paihde-
potilasta lahinna kohtaamisen kautta, eika niinkaan hoidollisesti. Olisimme halunneet
muodostaa selkean "ohjekorttisen”, josta selviaisi step-by-step -mallilla, miten toimia se-
kamyrkytyksen hoidossa, mutta koska tietoa oli rajallisesti, koimme ettei sellaista pysty
tehda.
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Tyémme teoriaosuuden ja tiedonhaun pohjalta oli selvaa, ettd koko paihdepuolta tulisi
ensihoitajan nakdkulmasta tutkia lisaa. Erityisesti sekakaytto ilmiona on hoitotieteellisesti
jadédnyt melkoisen taka-alalle. Uskomme, etta tulevaisuudessa aiheeseen paneudutaan
laajemmin ja syvemmin, samalla muodostaen jonkinlaisen yhtenevan protokollan, joka
helpottaisi paihdepotilaiden kohtaamista ja hoitamista. Miksei samalla myds kehitettéisi
vieritestausmahdollisuuksia tarkemmiksi, joilla voitaisiin esimerkiksi testata sekamyrky-
tyksen aiheuttaneet aineet jo kohteessa helposti. Toki vieritestaukseen liittyy paljon eet-
tisida ongelmia, kuten vaarien positiivisten tulosten mahdollisuus ja sosiaalinen stigma,

miké& paihdeongelmaisia usein kohtaa (Holmstrém. 2018:191).

Erityisesti opintojen aikana paihdepotilaan kohtaamista ja hoitamista tulisi kasitella
enemman ensihoidon kannalta. Kirjoittajilla itselladn on kokemusta péaihdepotilaan koh-
taamisesta kentélla rajallisin tiedoin. Se, etta ei ymmarra tai tieda miten toimia eri paih-
depotilaiden kanssa altistaa myds ensihoitajan mahdolliseen vaaraan tai tekemaan vaa-
ria hoitotoimenpiteitd. Metropolia Ammattikorkeakoululle olisi suuresti hydtyd paneutua
aiheeseen jonkinlaisen kurssin muodossa, jossa eri paihteet ja niiden vaikutukset tulisi-
vat vielakin tutummiksi. Pelkka nykyinen 5 opintopisteen arvoinen Mielenterveys- ja paih-

dehoitotydn kurssi ei mielestamme anna tarpeeksi evéita ensihoidon osalta.

Ensiarvoisen tarkeda on muistaa se, ettei paihdepotilaan ensihoitoa pysty oppimaan tay-
dellisesti pelkan luetun kautta, vaan kokemus toimia tilanteissa tulee kaytannén kautta.
Esimerkiksi ympariston havainnointi voi jaada tekemattd, koska huomio kiinnittyy vain
sekavaan potilaaseen. Silloin tarkead informaatio vaikkapa otetusta aineesta voi jaada
pimentoon. Ja paihde- tai sekakayttajapotilaan hoidon suurimmaksi ongelmaksi onkin
muodostunut rajallinen tieto siitd, mita potilas on ottanut ja kuinka paljon (Alanen.
2018:179).

6.3 Oppimisprosessista

Opinnaytetydprosessi oli melko pitkd ja paikoin hyvin raskaskin. Paapiirteittdin molem-
mat kirjoittajat eivat omanneet erityisesta kokemusta paihdepotilaan hoidosta, mutta va-
litsimme aiheen juuri sen opettavaisuuden vuoksi. Opinnaytetydprosessiin lahdimmekin
osittain haastamaan omaa osaamista ja tydn edetessa tuntui hetkittain silta, ettei osaa-

minen valttamatta riitd ndin isoon ja laajaan aiheeseen. Nyt prosessin loppupuolella
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voimmekin yhdessa todeta, etta oppimista tapahtui paljon, erityisesti tietdmys paihteiden
vaikutuksesta elimistoon ja hoitokeinoista lisdantyi suuresti. Harmillisesti kesken opin-
naytetyoprosessin maailmaan iskikin koronapandemia, joka toi omat haasteensa erityi-
sesti ohjaushetkia ajatellen.

Palautetta saimme prosessin aikana opponointikeskusteluista ja ohjaavilta opettajilta.
Erityisesti opponoinneissa saimme paljonkin ideoita, miten rajata aihetta tarkemmaksi.
Ohjaavilta opettajilta saimme palautetta, miten jdsennella tyd, jotta se olisi mahdollisim-

man selked, eika rénsyilisi paljoa.
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Liite 1. Paihde- ja sekakayttajapotilas -diaesitys

PAIHDE- JA

SEKAKAYTTAJAPOTILAS

Itseopiskelumateriaalia ensihoitajaopiskelijoille

Hietala & Rots. 2021

MIETI JA MUISTELE?

= Miti tiedit piihdepotilaasta ja kyseisen potilasryhmin hoidosta?

* Miten pdihteiden kiyttd nikyy mielestisi hoitotyossi?

* Koetko, etti tietosi pdihde- tai sekakayttijipotilaan hoitamisen perusteista ovat
riittavit!

* Miki on piihdemyrkytyksen hoidon tirkein perusta?

Hietala & Rots. 2021

metropolia fi m Metrop()lia



2(7)

PAIHTEISTA

ALKOHOLIT

Etanoli

Juotavaksi tarkoitettu aine, jossa vihintdin 1,2
tilavuusprosenttia etanolia

Kulutus painottuu viikonloppuiltoihin ja -ihin

Valkuttaa aivoihin, hermostoon ja mielenterveyteen. Kiyton
lopettamiseen liittyy vieroitusoireita

Myrkytyksesti johtuvia kuolemantapauksia 300/vuosi

Myrkytysoireina kipuilu, yleistilan lasku, pahoinvointi seka

tajuttomuus
Hietala & Rots. 2021
ALKOHOLI
OTA HUOMIOON
Ensihoidossa otetun alkoholin maari tulisi Potilas tarvitsee seurantaa, jos:

aina mahdollisuuden mukaan selvittid Promillelukema yli 3

Helpoin tapa selvittdi alkoholipitoisuus on

Potilaaseen ei saada puhekontaktia
alkometrilld puhalluttaminen

Promillemairi epdsuhdassa kuntoon nahden
Potilaan tilaa arvioidessa on hyvi ottaa
huomioon promillemaira suhteessa
otettuun alkoholimiiriin ja potilaan
tajunnantasoon

On jokin muu peruselintoimintojen hdirié

Mikili puhallutus ei onnistu, voidaan

Muista, ettd oireet voivat olla myos
sairaalassa ottaa laskimoveriniyte

neuroperiisia!

Hietala & Rots. 2021
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Metanoli

Korvikealkoholi — tavataan yleisimmin
lasinpesunesteissd ja maalinpoistoaineissa

Metanolimyrkytys havaitaan usein lilan

vieritestausmahdollisuus

Myrkytysoireet samanlaiset kuin
etanolimyrkytyksessa, lisiksi nakohairiot ja
sokeutuminen

Vuosittain kuolemantapauksia muutama
kymmen

Ympiriston havainnoiminen avainasemassa
onnistuneessa ensihoidossa

Hietala & Rots. 2021
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LAAKKEET

Ladkkeilld tarkoitetaan aineita tai valmisteita,
joiden tarkoituksena on parantaa, lievittaa tai
ehkiisti sairauksia

Tyypillisesti piihdekiytossi esiintyy
voimakkaita kipuldikkeiti ja mielialaliikkeitd

lukuisia tahattomia yliannostuksia

KESKUSHERMOSTOA LAMAAVAT
HUUMAUSAINEET

KESKUSHERMOSTOA KIIHDYTTAVAT
HUUMAUSAINEET

Aiheuttaa miltei kaikki myrkytykset ja myrkytyskuolemat

Suurimmiksi haasteiksi muodostuvat aineiden
vaikutukset tajunnantasoon ja hengitykseen

Hoidon kannalta olennaista hengitystien varmistaminen
ja happeutumisesta huolehtiminen

MITKA AINEET KUULUVAT
LAMAAVIIN?
ENTA KIIHDYTTAVIIN?

Hietala & Rots. 2021

Tavataan lamaavia huumeita useammin
Kaytto ajoittuu viikonlopuille ja on usein satunnaista ns.
“wiihdekdyttod"

Hoidon kannalta haasteeksi nousevat katukaupassa
myytidvien aineiden arvaamattomuus: pitoisuudet,
koostumus, annostus

Ensihoidossa olennaista potilaan rauhoittaminen,
viilentiminen seka nesteyttiminen
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LAMAAVAT HUUMAUSAINEET

Opiaatit
Luonnollisia ja synteettisid

Yleisimpid pdihteind kiytettyjd opiaatteja: buprenorfiini,
morfiini, heroiini, fentanyyli

Kiytetaan sydtynd, poltettuna ja suonensisdisesti
Esiintyvit tabletteina, jauheena, liucksina ja laastareina
Suuri kuolleisuusriski johtuen hengityslamasta
Myrkytysoireita: bradykardia, kouristelu, pahoinvointi

Pupillat pistemiiset (HUOM! Hypoksian ja
aivoturvotuksen edetessa laajenevat)

Hietala & Rots. 2021

Gamma ja lakka
Kirkkaita nesteitd

Kiytetddn oraalisesti sekoitettuna muihin nesteisiin, usein
alkoholiin

Myrkytysoireita: alentunut tajunnantaso, hengityslama ja
stimuloidessa aggressiivinen kiytds

Tavattaessa potilas syvisti tajuton - hetken
paistd taas riehuu aggressiivisesti ---- Muista oma ja tydparin
turvallisuus.

KIIHDYTTAVAT HUUMAUSAINEET

Amfetamiini
Synteettinen stimulantti

IKdytetddn suonensisiisesti, nuuskaamalla tai oraalisesti.
Suonensisdisesti kiytettyni vaikutus voimakkaampi

Yleisin ongelmakiytdssi esiintyvd huumausaine

Suurilla annoksilla komplikaatioina rytmihairiot, hypertermia,
takykardia, hypertensio, sekavuus, kouristelu

MDMA, eli ekstaasi
Synteettinen stimulantti, jolla psykedeelisii vaikutuksia

Tavataan kitein, tabletteina ja kapseleina, joiden viritys ja
kuviointi voivat vaihdella suuresti keskendin

Komplikaatiot voivat vaihdella aina vahaisisti merkittiviin
Voi esiintya tykyttelya, pahoinvointia ja ahdistuneisuutta

Vakavia oireita ovat hypertermia, elektrolyyttihiiriot,
neurologiset poikkeamat sekd kouristelu

Hietala & Rots. 2021

Kokaiini

Luonnollinen stimulantti
Yleensi valkoista helposti veteen sekoittuvaa jauhetta
Kaytetain nuuskaamalla

Yliannostuksen oireina takykardia, kohonnut verenpaine ja
hengitystaajuus, hypertermia, kouristelu

Yhdessi alkoholin kanssa kiytettyni muodostaa sydimelle
haitallista kokaetyleenia

Metamfetamiini

Samankaltainen amfetamiinin kanssa, joskin voimakkaampi

Hajoamistuotteena elimistéon muodostuu lisdksi
amfetamiinia

Komplikaationa kohonnut verenpaine, arytmia, hypertermia,
levottomuus, vakivaltainen kiytos ja harhaisuus
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PAIHTEIDEN YHTEISKAYTTO

Kansainvilisessd |CD-luckituksessa maaritelty seuraavasti:
"Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin
vaikuttavan aineen haitallinen kaytio"

Yhteiskdytolld tavoitellaan paihtymystilan
lisiintymisti, voimistumista tai olotilan normalisoimista
Pidetdin kansainvilisesti vaikeimpana ongelmana, koska

kuolleisuusriski kohonnut muuhun piihdekiyttédn
verrattuna

Suomessa paihdehuollon asiakkaista jopa 57% on kayttinyt
useampaa paihdettd yhtdaikaisesti

Haasteeksi muodostuu se, ettei selkedd kiyttijaprofiilia ole
Tyypillisesti sekakayttdd esiintyy henkililld, joilla on:
huumausaineongelma, alempi sosioekonominen asema,

syrjdytymisongelma seki "kaksoisdiagnoosi"
(pdihdeongelman lisaksi mielenterveysongelma)

Hietala & Rots. 2021

Usein yhdessi kaytettyjd aineita ovat alkoholi ja reseptilddkkeet

Suurimpia alkoholin ja lddkkeiden sekakdyton riskejd ovat
keskushermosto- ja hengityslamat seka lilkennetapaturmat

Lamaavien huumausaineiden myrkytystapauksissa yli puolella on
taustalla myds jokin muu paihdyttiva aine

Ensihoidon piiriin sekakiyttijd pidtyy usein otettuaan
liikaa huumausaineita, ladkkeiti ja alkoholia yhdessa tai erikseen
tahallisesti tai tahattomasti

TAPAUS 785C

Olet menossa ansaitulle iltalevolle lauantai-iltana, kun virvesi huutaa sinulle tehtavin 785C. Esitieto: ohikulkija soittanut hitikeskukseen,
koska sekava mies heiluu kadulla. Hyppdit autoon ihastellen suurkaupungin kesdistd yota.

Kohteesta |Gytyy nuori mies, joka sekavan oloinen. ldltddn 25v. Potilaan ystivd kertoo vastahakoisesti, ettd ovat nauttineet I|()5varin pdivan ajan

alkoholia, muut piihteet kieltdd. Molempien herrojen ulkoasut episiistit ja potilas todella agitoitunut. Teet perustutkimul

Seuraavaa:

A ilmatiet auki, hengitys spontaania.
B: HT 26, spo? 100%, HA puhtaat.

C:RAD+, nopea & epitas, RR 150/100, p. 120, iho hikinen, kuuma.

et, joista selvidd

D: Sekava, liike spontaania, puhe poukkoilevaa ja potilas agitoitunut.Vastailee kysymyksiin, muttei orientoidu aikaan tai paikkaan.V$ 5,5,
Pupillat laajentuneet, symmetriset. Neurostatuksessa ei poikkeavaa. Puhaltaa 1,4 %.

E: Ei vammalGyddksid, kyyndrtaipeissa pistojilkia.

Kysyttiessd, potilaan ystavd kertoo ettei potilaalla ole perussairauksia. Tiedusteltaessa huumeidenkiytostd, ystivi vastaa vastahakoisesti,

ettei tieda.
Misti oireet voivat johtua?
MikZ on alustava tyGdiagnoosi?
Miten hoitaisit potilasta?

Miten seuraat hoidon vastetta?

Hietala & Rots. 2021
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MITA OTAT HUOMIOON?

Piihde- ja sekakidyttijapotilaan hoito on haasteellista,
koska otettuja aineita ja kaytettyja mairia on
mahdotonta selvittii ensihoitotilanteessa

Esitiedot voivat olla puutteelliset tai
olemattomat. Potilas ei my&sk3in vilttimittd kykene
tai halua antaa tietoa

Ympiriston havainnointi ensiarvoisen tirkeii
(huumeneulat, lidkepaketit, pistojiljet)

Mikali samassa tilassa muita henkiloitd, voi heiltd
saada arvokasta lisitietoa, mutta pdipainon tulisi olla
potilaassa itsessdin

Oma ja tydparin turvallisuus muistettava
(aggressiivinen potilas, veriteitse tarttuvat taudit)

Hietala & Rots. 2021

SEKAKAYTTOMYRKYTYKSEN
HOIDON PERUSTA
ON KLIININEN TUTKIMUS
JA OIREENMUKAINEN
HOITO

KESKUSHERMOSTOA LAMAAVAT
HUUMAUSAINEET

HOITO

KESKUSHERMOSTOA KIIHDYTTAVAT
HUUMAUSAINEET

HOITO

Hengitysvajauksen hoitona lisihappi ja ventilaatio (huomioi

aspiraatiovaara)
Tarvittaessa naloksoni iv, im ja sc

Naloksonin ante aloitetaan pienimmalld mahdollisella
annoksella dkillisten vieroitusoireiden vilttimiseksi

Naloksonilla paras vaste heroiinille, heikoin buprenorfiinille

Perussaintoni oireenmukainen hoito, jossa paapaino
hengitysteiden hallinnassa seki peruselintoimintojen
tarkkailussa

Vakavat myrkytyspotilaat kuljetetaan sairaalaan.
Poikkeuksena intoksikaatio, jossa potilas tiysi-ikdinen,
intoksikaation aiheuttajana heroiini, potilas on
orientoitunut ja kieltiytyy jatkohoidosta, on saanut
naloksonia ja ladkarid on konsultoitu

Hietala & Rots. 2021

Koska potilaan elintoiminnot ovat usein kiihtyneet, on
hoiden pohjana potilaan tilan rauhoittaminen

Potilaalle, jonka elintoiminnot ovat hypertiivisii,
ladlkeena toimivat ensisijaisesti bentsodiatsepiinit

Potilas hyotyy yleensid myos viilennyksesti seka
nesteytyksesti

Erityisesti vakava hypertermia lisi3 riskii
monielinvammalle, joten [impotilaa on seurattava
aktiivisesti

Vakavimmat myrkytysoireet aiheutuvat usein juuri
kiihdyttivien ja lamaavien huumausaineiden yhdistelmistd
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_ PERUSTUU PAIHDE- JA
SEKAKAYTTAJAPOTILAS ENSIHOIDOSSA
NIMISEEN OPINNAYTETYOHON

OPINNAYTETYON LOYDAT THESEUS-
TIETOKANNASTA

Hietala & Rots. 2021
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