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1 Johdanto

Viimeisin THL: n eli terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportti p&ihdehuollon
huumeasiakkaista on vuonna 2021 tehty vuoden 2019 raportti, josta selvidd opioidien
olevan yleisin ongelmia aiheuttanut huume (Kuvio 1). Paihdehuollon asiakkaista 77
prosentilla on opioidien ongelmakayttda tai opioidirippuvuus. Opioidikorvaushoidossa

olevien osuus on kasvanut koko 2000-luvun ajan. (Impinen 2021.)
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Kuvio 1. Huumeiden vuoksi pdaihdehoitoon hakeutuneiden asiakkaiden ongelmia
aiheuttaneet paihteet vuosina 2000-2019 (Impinen 2021)

THL:n asiantuntijoiden Kirjoittamassa artikkelissa Opioidien yliannoskuolemien ehkaisy,
kerrotaan opioidien yliannostuskuolemien olevan keskeisimpid ehkdaistavissd olevia
ennenaikaisen kuoleman syitd aikuisviestossad. Vuosittain 1-2 % opioidien
vaarinkayttgjistd kuolee yliannostukseen. Terveydenhuollon henkilokuntaa koulutetaan
tydssaan tunnistamaan merkit yliannostuksesta sekd antamaan  ensiapua
myrkytystilanteessa. (THL 2021.)



Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa opioidimyrkytyksen hoitotydsta paivystyksessa
toiminnallisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena oli tuottaa opetusmateriaalia LAB-
ammattikorkeakoulun péaivystyshoitotyén kurssille hyddynnettdavaksi. Valitun aineiston
avulla selvitettiin ajankohtainen tieto aiheesta ja kehitettiin tietopaketti opioidimyrkytyksen
hoitotydsta sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Opinnaytety6ta kaytettiin kliinisen tiedon
kokoamiseen.

Opinnaytetyon aihetta valitessa, kaytiin 1&pi aiempia tutkimuksia aiheesta ja valmiita
opinnaytetditd. Hyvin niukasti 16ytyi suomenkielista tietoa ja valmiita tutkimuksia talla
rajauksella. Tietoa l6ytyi opioidimyrkytyksen hoidosta ensihoidossa, mutta tarkea osa-alue,
myrkytyksen hoito sairaalassa on jaanyt puuttumaan. Opinndytetyon tarkoitus on
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla muodostaa kokonaiskuva téstd hoito
kokonaisuudesta, jotta sairaanhoitajaopiskelijat padsevat lukemaan samasta paikasta
luotettavaa ja tutkittua tietoa aiheesta. Kirjallisuuskatsaus oli kannattavin vaihtoehto
opinnadytetydbn menetelmaksi, silla sen avulla tunnistettiin ongelma: tiedon puute opioidi-

intoksikaation hoidosta paivystyksessa.



2 Huumausaineet
2.1 Huumausaineiden kayttd Suomessa

Suomessa alkoholimyrkytyskuolemat ovat vahentyneet, mutta huumekuolemat eivét.
Ladke- ja huumemyrkytykset ovat vuonna 2017 lédhteneet kasvuun. Paihteena huumeita ja
laékkeita kayttavia kuolee vuosittain myrkytyksiin hieman alle 150. Uhrien keski-ika on 35
vuotta. Suomessa tehd&dén oikeustieteellisia ruumiinavauksia, joiden avulla pystytaan
seuraamaan huume-, alkoholi-, palokaasu- ja ladkemyrkytyskuolemien maaraa
luotettavasti. Tutkimuksien tuloksilla pyritddn edistamaan laaketurvallisuutta. (Kriikku &
Ojanpera 2020.)

2.2 Opioidit

Opioidit ovat keskushermostoa lamaavia aineita, jotka sitoutuvat elimistén
opioidireseptoreihin  (Koponen & Sillanpad 2005). Opioidireseptorit sijaitsevat
keskushermoston ja ruoansulatuskanavan solukalvoissa (Terveyskirjasto 2016). 1ka,
sukupuoli ja tupakointi vaikuttavat aivojen opioidijarjestelmdn toimintaan. Aivojen
opioidijarjestelmasta erityisesti sen myy-opioidireseptorit osallistuvat kivun ja mielihyvan
kasitykseen. Vapaiden myy-opioidireseptorien maara lisdéntyy aivojen kuorikerroksessa
ian myota, maara kuitenkin vahenee aivojen syvissa rakenteissa kuten talamuksessa.
Miehilla reseptorien lisddntyminen on voimakkaampaa kuin naisilla. Tupakoitsijalla on
vahemman aivojen vapaita myy-reseptoreita tupakoimattomaan verrattuna. (Kantonen ym.
2020, 1553.)

Opioidit voidaan jakaa mietoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin. Yleisimpia mietoja opioideja
ovat kodeiini ja tramadoli. Kodeiini on yhdistelmédvalmiste, jossa on my6s joko
parasetamolia  tai  ibuprofeenia. @ Tramadoli  sopii  parhaiten  pitk&aikaisen

kudosvaurioperéisen tai neuropaattisen kivun hoitoon. (Huotari 2018.)

Buprenorfiini on keskivahvoista opioideista ainut kaytdssa oleva Suomessa. Buprenorfiinia
6ytyy nesteméaisend, kielenalustabletteina ja laastareina. Vahvoista opioideista Suomessa
on kaytdssa morfiini, oksikodoni, metadoni, hydromorfoni ja fentanyyli. Ensisijaisesti
morfiinia annostellaan oraalisesti. Akuutin kivun hoidossa vahvoja opioideja annetaan usein

lihakseen tai suoraan verenkiertoon. (Huotari 2018.)

Fentanyyli on hyvin vahva opioidi, mutta sen annostelumuoto aiheuttaa virheellista
mielikuvaa lievemmasta opioidista. Fentanyyli siirtyy laastarista ihoon, josta sitd vapautuu

verenkiertoon. Ruumiin lampdtilan kohoaminen nopeuttaa l|adkeaineen siirtymista



verenkiertoon. Fentanyylilaastarihoito soveltuu vain potilaille, joiden sopiva opioidiannos
tiedetdan. (Kalso, Paakkari & Forsell, 22—-24.)

Hydromorfoni on morfiinin johdannainen. Hydromorfoni I&paisee rasvaliukoisuutensa
vuoksi veriaivoesteen hyvin. Hydromorfoniin liittyva addiktioriski on nain ollen morfiinia
suurempi. Oksikodoni muistuttaa laheisesti morfiinia. Metadoni on muita opioideja
tehokkaampi neuropaattisen kivun hoidossa ja toleranssin kehityttyd. (Kalso, Paakkari &
Forsell, 22—-24.)

2.3 Opioidi-intoksikaatio

Opioidien kayttdja hakee aineesta euforian tunnetta, kivunlievitystd, rauhoittumista tai
aktivoitumista. Niité kaytetadn suun kautta, suonen sisaisesti tai polttamalla. (Koponen &
Sillanpaéa 2005.) Tavallisimmat virheet opioidien annossa kipuld&kkeend voivat johtua
tietamattomyydesta ladkeryhman kaytostd, liian suuresta tai pienestad kerta-annoksesta,
vaarasta antoreitistd sekd antotaajuudesta. Potilaiden valiset yksilolliset erot voivat olla
suuria, joten opioidia tulisi antaa titraten pienissa erissa vastetta seuraten, kunnes kipu on
lievittynyt. Nain valtetddn tahaton yliannostus ja sen aiheuttama hengityslama, etta liian

pienesta kerta-annoksesta johtuva riittdmatén kivunhoito. (Mildh 2000.)

Vuosina 2014-2017 tehdyssa tutkimuksessa selvisi, etta ladkinnalliset opioidit olivat noin
joka kolmannessa huume- ja laakemyrkytyksessd mukana. La&keryhmistd opioidit
aiheuttavat eniten myrkytyskuolemia Suomessa. (Kriikku & Ojanperéd 2020.) Suurin osa
yliannostuksista on seurausta suonensisaisestd kaytostd. Vakavissa myrkytyksissa on
yleensd kyse sekamyrkytyksestd. Toleranssin lasku tauon jalkeen voi edeltaa
yliannostusta. (Soininen ym. 2019, 57.) Buprenorfiinin kayttdé paranteraalisesti yhdessa
muiden keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa muodostuu hengenvaaralliseksi.
Suomessa vadrinkaytetty fentanyyli on peraisin ladkehoidosta. Myrkytyksistd 20 % on
peréisin fentanyylilaastarista suun kautta otettuna tai suoneen pistettyna. (Kriikku &
Ojanpera 2020.)



3 Opioidi-intoksikaatiopotilas paivystyksesséa
3.1 Paivystys

STM eli sosiaali- ja terveysministerit vastaa kiireellisen hoidon yleisestd suunnittelusta,
ohjauksesta ja valvonnasta. Paivystyksessa potilaalle annetaan kiireellista hoitoa. (STM.)
Terveydenhuoltolain 50 § mukaan kiireellisellda hoidolla tarkoitetaan &killisen
sairastumisena, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn
alenemisen edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden
pahenemista tai vamman vaikeutumista (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 50 §.) Paivystys

palvelee ymparivuorokautisesti sairaaloissa ja suurissa terveyskeskuksissa (STM).

Paivystyksessa hoitoprosessi etenee tietyn kaavan mukaan: ennakkoilmoitus potilaasta,
potilaan saapuminen ja vastaanottaminen, triage eli potilaan tilanarvio ja sijoittaminen,
tutkiminen ja haastattelu, paatos valittbmasta hoidosta ja tutkimuksista, hoidon toteutus ja
jatkuva arviointi, paatos jatkohoidosta ja siirtymisen turvaaminen. (Koponen & Sillanpaa
2005, 71.)

Ennakkoilmoitus tarkoittaa ensihoidon antamaa ilmoitusta paivystykseen, jos potilaan tila
vaatii  valitbnta  aktiivista  hoitoa tai muita erityisjarjestelyita  etukateen.
Ennakkoilmoituksessa potilaasta saadaan tiedot tapahtumasta tai vammamekanismista,
henkilétiedot, vamma tai sairaus, potilaan vitaalien tila, jo tehdyt hoitotoimenpiteet
ensihoidossa ja annettu ladkitys, arvioitu saapumisaika ja mité erityisjarjestelyja sairaalassa

potilas tulee tarvitsemaan. (Koponen & Sillanpéé 2005, 71.)
3.2 Potilaan tunnistaminen ja tutkiminen

Potilaalle tehd&an riskinarvio, jossa selvitetadn myrkytyksen aiheuttaja. Apuna voidaan
kayttaa esitietoja ensihoidolta, saattajalta tai potilaalta itseltdan, jos mahdollista. (Soininen
ym. 2019, 8-9.) Myrkytystietokeskusta voi tarvittaessa konsultoida. Myrkytystietokeskus
palvelee puhelimen valityksella myrkytysten ehkaisya ja hoitoa koskevissa kysymyksissa
ympari vuorokauden. (HUS.) Myrkytyksesta yritetdan selvittdéd aineen maara, altistuksen
ajankohta ja kesto. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa tietda otetun ld&kkeen nimi, sen
vahvuus ja ladkemuodon ominaisuudet. Otettua ladkema&araa voidaan mahdollisesti
arvioida ladkkeen pakkauksesta jaljella olevien laadkkeiden maarasta. Jos mahdollista,
selvitetadn myos laakepakkauksen hakuaika, aikaisempi paivittain annos, saanndllinen
laakitys ja toleranssi. (Soininen ym. 2019, 8-9.) Tulee kuitenkin muistaa, ettd saadut tiedot
potilaalta tai saattajalta voivat olla virheellisia koskien aiheuttajaa, annosta ja ajankohtaa
(Sora ym. 2000, 313).



Potilaan ensiarvio tehdddn noin muutamassa kymmenessa sekunnissa. Paivystyksessa
sen tekee sairaanhoitaja ilman teknisid apuvalineitd, kasin ja omia aisteja kayttaen.
Potilaasta saadaan yleiskuva jo h&nta katsomalla. Kéveleekd potilas itse paivystykseen vai
tuodaanko hénet tuolilla tai paareilla? Onko potilas tajuton vai tajuissaan? Onko potilaalla
hengitysvaikeutta tai rintakipua? Nayttaako potilaan hengitys normaalilta? Nayttaako
ihonvari poikkeavalta tai onko potilas hikinen? Nakyykd ulkoista verenvuotoa? (Koponen &
Sillanpaa 2005, 76.)

Mahdollinen peruselintoimintojen hairi6 tai riski sen kehittymisesta tulee selvittdd nopeasti.
My6s huomioidaan myrkytyspotilaan mahdolliset muut vammat. (Soininen ym. 2019, 8.)
Myrkytyspotilaan yleisten hoitoperiaatteiden mukaan samalla, kun potilasta tutkitaan,
aloitetaan potilaan elintoimintojen tukeminen, myrkytyksen altistuksen véhentaminen ja
eliminaation lopettaminen. Tiedettdessa myrkytyksen aiheuttaja, voidaan antaa spesifista
vasta-ainehoitoa. Opioidimyrkytyksen kohdalla naloksonia (M&kijarvi ym. 2018, 524-525).

Myrkytyspotilaan tilannearviossa peruselintoiminnot arvioidaan ja tuetaan heti. Arvioinnissa
kaytetdan apuna ABCDE-kaavaa eli Airway, Breathing, Circulation, Disability ja Exposure.
(Soininen ym. 2019, 8.). ABCDE-menetelm& on strukturoitu potilaan elintoimintojen
arviointitydkalu Kliinisiin hoitotilanteisiin. Se ohjaa tutkimaan potilaan elintoiminnot ja
tekemaan hoitotoimenpiteet tarkeysjarjestyksessa kiireellisyyden perusteella. Arvion

tavoitteena on l6ytda vaaran merkit ja tunnistaa hatatilapotilas. (Kantola ym. 2019.)

Potilaan tutkiminen aloitetaan hengitystien ja sen avoimuuden tarkistamisella (airway).
Potilaalta pitéd& tuntea hengityksen ulos virtaus. Toisena vuorossa on hengitys (breathing).
Sen laatu ja mahdollinen hengitysvaikeus voidaan huomata potilaan kyvystd puhua,
hengitysnopeudesta ja hengitystavasta. Kun hengitystien avoimuus ja hengitys on
varmistettu, siirrytddn  verenkiertoon (circulation). Reagoimattomalta potilaalta
tunnustellaan valtimosyke, joko kaula tai reisivaltimolta. Hereilla olevalta syke tunnustellaan
ranteesta. Sykkeen laadusta huomioidaan sen nopeus, voimakkuus ja s&anndllisyys.
Tajunta (disability) arvioidaan Glasgow’'n kooma-asteikon avulla (Kuvio 2). Tajunnan
tutkimisen yhteydessa huomioidaan aina mahdolliset puolierot esimerkiksi roikkuva
suupieli, mustuaisten koon erot ja raajojen liikkeet. Potilaan paljastamisessa (exposure)
potilas riisutaan niin, ettd kunnollinen tutkiminen on mahdollista. Riisumisessa huomioidaan
aina potilaan yksityisyys seka integriteetti. (Koponen & Sillanpaa 2005, 77-79.) Potilaan iho
katsotaan kauttaaltaan, tunnustellaan lampdrajat ja huomioidaan mahdolliset turvotukset.

(Leinonen ym.)



Tajuton potilas on aina suuren riskin potilas. Tajuttoman potilaan ensisijainen neurologinen
tutkimus tehdaan Glasgow’n kooma-asteikkoa hyddyksi kayttéen. (Kantanen 2020, 1704—
1705.) Glasgow’n kooma-asteikko eli GCS on yleisimmin kéytetty tajunnan tason mittari.
GCS on suunniteltu aivotraumapotilaan seurantaan, mutta se on kayttokelpoinen
etiologiasta riippumatta. Sen etuja ovat yksinkertaisuus ja nopeus. Heikkouksia
aivorunkotestien puute ja huono soveltuvuus intuboidulle potilaalle. (Kallela ym. 2014, 374.)
GCS on kansainvalisesti kaytetty mittari tajunnan tason arviointiin. Mittarilla arvioidaan
silmien avaamista, puhevastetta ja liikevastetta. Mittarilla pisteet arvioidaan sen mukaan,
miten puheeseen, kipuun ja muihin &rsykkeisiin reagoidaan. Pisteitd tulee 3-15/15.
(Terveyskyla 2022.)

Silmien avaaminen Pisteet
Spontaanisti 4
Puheelle 3
Kivulle 2
Ei vastetta 1
Puhevaste Pisteet
Orientoitunut 5
Sekava 4
Sanoja 3
Aantelya 2
Ei mitdan 1
Liikevaste Pisteet
Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5
Koukistaa/flexoi kivulle 4
Abnormi flexio 3
Jaykistad/extensoi 2
Ei vastetta 1




Kuvio 2. Glascow Coma Scale (Terveyskyla 2022)

Potilaasta selvitetddn, onko han tajuissaan, herételtavissa, reagoiko vain kipuérsykkeeseen
vai onko taysin reagoimaton. Tutkitaan my6s olennaiset aivohermot ja aivorunkoheijasteet:
Pupillit ja nilden mahdollinen koko ero seka reagointi valoon, katseen suunta ja mahdollinen
deviaatio, cornea- ja nieluheijaste, jos potilas on syvasti tajuton. (Kantanen 2020, 1704—
1705.)

Intoksikaatiopotilaalta otettavia laboratoriotutkimuksia on perusverenkuva, tulehdusarvo,
maksa-arvot, elektrolyytit, verikaasuanalyysi, huumeseulonta, EKG, alkoholimaaritys
verestd ja hengitysilmasta, virtsandyte seka yleisimmat ldakeainepitoisuusmaaritykset.
(Sora ym. 2000, 314.)

Tarvittavat tutkimukset valitaan oireiden, potilaan sairauksien ja esitietojen perusteella. Kun
potilaalla on vakava myrkytystila, otetaan oikeuskemiallisia naytteitd. Naytteet otetaan heti
tulovaineessa vakavissa myrkytystiloissa sekd epédselvissd tapauksissa. Jos potilas
menehtyy myrkytykseen tai herad epaily rikoksesta, naytteet analysoidaan
oikeuskemiallisessa laboratoriossa. Naytteet otetaan veresta, virtsasta ja vatsansisallosta.
(Méakijarvi ym. 2018, 522.)

Potilaan peruselintoimintoja arvioidaan kayttamalla NEWS-pisteytysjarjestelmaa, joka on
nahtavissa kuviossa 3. NEWS eli National Early Warning Score on Iso-Britannian
sisatautilddkariyhdistyksen Royal College of Physicians tyéryhman kehittama mittari

aikuispotilaiden arviointia ja seurantaa varten. (Karjalainen ym. 2018.)

ABCDE-protokollaan perustuva NEWS on todettu parhaaksi pisteytysjarjestelmaksi
potilaan peruselintoimintojen seurantaan. NEWS-pisteytyksen kayttéon sairaaloissa on
laadittu Sairaanhoitaja- ja Laakariliton toimesta kansallinen suositus (Hankonen 2018).
NEWS-pisteytys tuo jatkuvuutta potilaan tilan seurantaan ja mahdollistaa
peruselintoimintojen  kehittyvien hairibiden huomaamisen varhaisessa vaiheessa.

(Karjalainen ym. 2018.)

Pisteytyksessd seurataan hengitystaajuutta, happisaturaatiota, lisahapen mahdollista
kayttod, systolista verenpainetta, syketaajuutta, tajunnan tasoa ja lampétilaa. Muuttujat
pisteytetddn asteikolla 0-3 ja lopuksi pisteet lasketaan yhteen. Mita kauempana
mittaustulos on normaalia fysiologista aluetta, sitd korkeammalle pisteet nousevat.
(Karjalainen ym. 2018.)



KUVvIO 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
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3.3 Oireet

Potilasta hoidettaessa tulee huomioida, etté oireet voivat tulla viiveelld ja tila voi romahtaa
nopeasti. Opioidi-intoksikaatiopotilaalla tajunnantaso voi olla alentunut. Potilas saattaa
vaikuttaa uneliaalta tai olla kokonaan tajuton. Potilas reagoi huonosti herattelyyn tai ei
ollenkaan. Opioidien aiheuttama myrkytys lamaa hengitysta. Hengitys voi olla luonteeltaan
haukkovaa, pinnallista, harvaa tai hengitys voi lakata kokonaan. Hapenpuutteen

seurauksena potilaan kasvot ja huulet voivat olla sinertavat. (Soininen ym. 2019, 57-58.)

Potilaan verenpaine on opioidimyrkytyspotilaalla normaali tai matala. Syke on myos
normaali tai matala. Metadoni on vahvoista opioideista l&ddke, joka aiheuttaa EKG:ss& GT-
ajan pitenemista. Muilla opioideilla EKG-muutokset ovat harvinaisia, paitsi hypoksian ja
hyperkapnian aiheuttamina. Muita oireita, jotka voivat viitata opioidimyrkytykseen ovat
mioosi eli pistemaiset pupillit, hypotermia ja oksentelu. Potilaan ihon paljastaessa voidaan
huomata pistosjalkia. Harvinaisia, mutta mahdollisia oireita opioidimyrkytykselle ovat ei
sydanperainen keuhkopohd ja kouristelu. Koristelua esiintyy tramadolia ja petidiinia

ottaneilla potilailla. (Soininen ym. 2019, 57-58.)
3.4 Erilaiset potilasryhmat
3.4.1 Tahaton yliannostus

Tahattomia opioidi-intoksikaatioita ilmenee opioidilaastarien, erityisesti fentanyylilaastarien
kayton seurauksena etenkin, jos niihin yhdistetdan pregabaliini (Soininen ym. 2019, 57).
Fentanyylilaastarien aiheuttamat myrkytykset ovat vyleisia padivystyspoliklinikoilla.
Laastareista uutettu fentanyyli aiheuttaa huumeiden kayttajilla usein myrkytystiloja ja jopa
kuolemia, koska laastareiden sisdltamat maarat fentanyylia ovat erittdin suuria, mita
maallikoiden ja jopa ladkarien on joskus vaikea hahmottaa. Myllarisen ja Kaupin
kuvaamassa tapausselostuksessa potilas oli tietamattomana fentanyylilaastarin
vahvuudesta kayttanyt sitad paikallishoitona olkapééakipuun néin aiheuttaen myrkytyksen ja

hengityslaman. (Myllarniemi & Kauppi 2014.)
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3.4.2 Tahallinen yliannostus

Aikuisella vakava yliannostus, joka johtaa myrkytykseen on yleensa tahallinen (Makijarvi
ym. 2018, 522). Laakarilehden (Nurmi-Luthje ym. 2011) alkuperdistutkimuksen mukaan
itsensd vahingoittamisen epidemiologiasta ja potilaan psykiatrisen konsultaation
toteutumisesta paivystyksessad on suhteellisen vahan tietoa. ltsensd vahingoittaminen
tilastoidaan usein tapaturmaksi. Tutkimuksessa selvisi, ettd paivystykseen tulleista
tyypillisin itsedaén vahingoittanut oli 15-24- tai 40—44- vuotias nainen tai 20—-29- vuotias
mies, joka on ollut alkoholin vaikutuksen alainen. Kahdessa kolmesta tapauksesta
kyseessa oli ladkkeiden yliannostus. Niissd 66 %:ssa oli mukana my6s alkoholi.
Paatelména tasta voidaan sanoa, ettd nuoret- ja keski-ikaiset naiset sekd nuoret miehet
ovat itsensa vahingoittamisen riskirynmaa. Psykiatrinen konsultaatio on naisséa tilanteissa
toteutunut vain vaihtelevasti. Itsensa vahingoittaneista psykiatrinen konsultaatio oli tdssa
tutkimuksessa toteutunut parhaiten, jos potilas on péaatynyt osastohoitoon. Naissa

tapauksissa suurin osa oli tahallisia ladkemyrkytyksia. (Nurmi-Luthje ym. 2011.)
3.4.3 Raskaana olevat

Raskaana olevien myrkytyspotilaiden myrkytykset hoidetaan samoja hoitoperiaatteita
kayttden kuin ei raskaana olevien. Sikion ennusteen kannalta on erittéin térkeda saada aiti
nopeasti sairaalaan ja myrkytyksen asianmukaiseen hoitoon. Sikion vointia seurataan
hoidon aikana. Siki6 on herkké ulkoisten tekijoiden aiheuttamille epamuodostumille aidin
ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana, silla sen aikana sikion elimistd erilaistuu.
Sikion keskushermosto kehittyy koko raskauden ajan ja on altis haitallisille vaikutuksille.
Myrkytyksen  aiheuttama  hapenpuute  &idille, johtuen tajuttomuudesta tai
verenkiertokollapsista on erittain vaarallinen tila sikidlle. (Soininen ym. 2019, 29.) Hoidossa
pyritaan valttamaan aidin ja sikion voimakkaat vieroitusoireet. Opioidit [apaisevat istukan ja
nain opioidiantagonistin kayttd lisaa riskia ennenaikaiselle syntymélle sekd vakaville
vieroitusoireille. Raskaana olevilla naloksonin kaytélle tulee olla painava peruste. (Soininen
ym. 2019, 32.)
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3.4.4 Lapset ja nuoret

Koposen ja Sillanpdén (2005, 392) mukaan aina paivystyksessa hoidettaessa paihtynytta
alaikaista, tulee hoitohenkilékunnan tehda lastensuojeluilmoitus. Paihtyneesta lapsesta
ilmoitetaan lapsen oman alueen sosiaalipalvelutoimistoon tai pdaivystysaikana
sosiaalipaivystykseen. Virka-aikana paivystyspoliklinikan oma sosiaalitydntekija voi tehda

ilmoituksen hoitajien puolesta.

Alaikaisella potilaalla on oikeus kieltda tietojen luovutuksesta vanhemmille. Hoitaja ja
laakari keskustelee lapsen kanssa vanhemmille ilmoittamisesta lapsen toiveita
kunnioittaen, mutta samalla pyrkimyksessa saada tieto vanhemmille lapsen péihtymisesta
ja sairaalassa olosta. Kotiuttamisessa tavoite on, ettd vanhemmat hakevat lapsen

paivystyksestad. (Koponen & Sillanp&é 2005, 392.)
3.4.5 lakas intoksikaatiopotilas

Ikdihmiset ovat tavallista alttimpia myrkytyksille, koska ladkkeiden farmakokinetiikka ja -
dynamiikka ovat muuttuneet. k& on voinut aiheuttaa muutoksia lddkkeen paate-elimen
toiminnassa. Vanhuksilla on my6s alentunut munuaisfunktio, vahentynyt lihasmassa ja
elimistdn suhteellinen vesimaara seka lisaantynyt elimistdn rasvan osuus. Naiden ian myota
tulleiden muutosten vuoksi normaali maara ladketta voi aiheuttaa vanhukselle merkittavia
haittavaikutuksia. Mahdollisten luontaistuotteiden kayttd voi aiheuttaa potilaan tietamatta
interaktioita otetuiden laékkeiden kanssa. (Soininen ym. 2019, 33.) Opioidit kuuluvat

tavallisimpiin vanhuksilla myrkytysoireita aiheuttaviin l1aékkeisiin (Makijarvi ym. 2018, 534).
3.5 Hoito

Kriikun ja Ojanperdn (2020) mukaan imeytymisen estaminen, spesifinen antidootti eli
vastalaake, eliminaation nopeuttaminen ja oireenmukainen hoito ovat intoksikaation hoidon
periaatteita. Tarkeintd on turvata potilaan peruselintoiminnot ja kehittyvien oireiden hoito.
Hoidossa tulee huomioida potilaan perussairaudet ja mahdolliset vammat (Soininen ym.
2019, 12).
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Happisaturaation ollessa matala, avustetaan hengityksessa laittamalla happiviikset tai -
maski. (Sora ym. 2000, 315). Erityisesti tajuttomilla EEUCE ja
huumausaineyliannostuspotilailla hengitysteiden avoimuus on vaarassa. Tajuton potilas
laitetaan asentoon, jossa paa ja ylavartalo ovat samalla tasolla. Hengitystiet avataan kasin
nostamalla leukaa ja taivuttamalla paata taakse tai tukemalla paata. Tajuttomalle potilaalle
laitetaan nieluputki estdmaan kieltd tukkimasta kurkunpaata. Nielurefleksin toimiessa
nieluputkea ei pida laittaa oksennus- ja aspiraatioriskin vuoksi. Potilaalle valitaan oikean
kokoinen nieluputki mittaamalla suupielen ja korvanipukan vali. Tarkedd muistaa, etta
tavallinen nieluputki ei yksindan esta aspiraatiota. Hengitysteiden aukipitamiseen voidaan
kayttaa myos nenéd-nieluputkea, jos tavallisen nieluputken laittaminen ei onnistu esimerkiksi

huonosti aukeavan suun vuoksi. (Koponen & Sillanpaa 2005, 84-87.)

Potilas intuboidaan yskanrefleksin ja nielemiskyvyn puuttuessa, elottomuustilanteissa paitsi
kasiintippunut sek&a, kun kipuvaste on huono tai puuttuu kokonaan. Intubaatiolla
varmistetaan hengitysteiden avoimuus ja estetédan aspirointia. Silla voidaan myds parantaa
hapettumista, tehda kontrolloitu ja hyvin monitoroitu ventilaatio sekéd puhdistaa ilmateita
imulaitteella. Potilas voidaan intuboida orotrakeaalisesti ja nasotrakeaalisesti. Jos suuta ei
saada riittavasti auki, kaytetddn nasotrakeaalista tapaa. Hengitysteiden avoimuuden
varmistamisen lisédksi varmistetaan hengityksen ja verenkierron toimivuus. Potilaalle
avataan suoniyhteys laakitysta ja nestehoitoa varten (Koponen & Sillanp&a 2005, 84-113).
Pulssin ollessa hidas, potilaalle annetaan atropiinia. Matalaa verenpainetta hoidetaan
nostamalla potilaan jalat koholle, nesteytyksella ja ladkehoidolla esimerkiksi dopamiinilla.
Rytmihairiditd hoidetaan tahdistamalla laakkeilla |aakérin maarayksen mukaan.
Kestokatetrin laitto on tarpeen, jos potilas on tajuton tai hanella on virtsaumpi tai
nestetasapainon tarkkailu on aiheellista. Potilaan mahdollista ruumiin [ammon laskua
hoidetaan lammitetylla peitolla, lampdlakanalla ja [ammitetyilla nesteilla. (Sora ym. 2000,
315))

3.5.1 L&aéakehiili

Akuuteissa myrkytyksissa laakehiili on tehokkain keino dekontaminoimaan mahalaukku ja
suolisto. Laakehiili vaikuttaa sitomalla myrkytyksia aiheuttavia aineita mahalaukussa ja
suolistossa. Laakehiilen annolle ei ole maariteltya takarajaa, mutta teho on parhaimmillaan
alle tunnin kuluessa yliannoksesta. Joissain tapauksissa myds myoh&an annetusta
la&kehiilesta voi olla hydtya. (Soininen ym. 2019, 180-181.) Mahahuuhtelua kaytetaan vain
poikkeustapauksissa (Sora ym. 2000, 315).
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Laakehiili annostellaan peroraalisesti. Aikuisten kerta-annos on 50-100 g, joka vastaa yhta
pulloa Carbomix-hiilirakeita sekoitettuna veteen, 200 kpl Carbo Medicinalis 250 mg
tabletteja murskattuna ja sekoitettuna veteen seka yhtd 240 ml pulloa Actidose-Aqua
Advance oraalisuspensiota. Tilanteen vaatiessa 25-50 g annos voidaan toistaa 4—6 tunnin
vélein. (Soininen ym. 2019, 180.)

Lasten kerta-annos on 1 g/kg, joka vastaa 3 rkl/10 kg Carbomix-hiilirakeita, 4 tabl/kg 250
mg Carbo Medicinalis tabletteja murskattuna ja sekoitettuna veteen seka 5 ml/kg Actidose-
Aqua, Advance oraalisuspensiota. Laakehiiltd voidaan tarvittaessa antaa 4—6 tunnin vélein
0,25-0,5 g/kg. Annosta voi pienentdd ja antaa tiheammin, jos suuri annos aiheuttaa
oksentelua. Laakehiili voidaan antaa rakeina jogurttiin, kiisseliin tai juomaan sekoitettuna.
(Soininen ym. 2019, 180.)

Alentunut tajunnantaso on vasta-aihe l&8kehiilen annostelulle. Tarvittaessa potilas
intuboidaan ja laakehiili annostellaan nend- tai suu-mahaletkun kautta. Actidose-Aqua
Advance tuotteen toistuva annostelu voi johtaa seerumin osmolaliteetin nousuun, koska se
sisaltda propyleeniglykolia. Laakehiiltad saaneilla potilailla on kaytettdva intravenoosisesti
annosteltavia laakkeita, silla laakehiili estdd samanaikaisesti suun kautta otettujen
ladkkeiden imeytymisen. Suuret annokset voivat aiheuttaa ummetusta. (Soininen ym.
2019, 181.)

3.5.2 Naloksoni

Naloksoni on opioidi-intoksikaatioissa kaytetty antidootti, jonka tavoitteena on
hengityslaman kumoaminen (Soininen ym. 2019, 183). Naloksoni annetaan ensisijaisesti
intravenoosisesti, mutta voidaan antaa myds intraoraalisesti, intranasaalisesti,
subkutaanisesti tai intramuskulaarisesti jos intravenoosinen annostelu ei ole mahdollista.
Tarvittaessa naloksonia voidaan antaa harkiten subkutaanisesti tai intramuskulaarisesti, jos

potilas on saanut useita annoksia intravenoosisesti (Soininen ym. 2019, 183-185).

Naloksoni on opioidiantagonisti, joka sitoutuu ensisijaisesti p-reseptoriin, mutta myos
runsaasti 6- ja K-reseptoreihin. Naloksoni kilpailee opioidien kanssa reseptorisitoutumisesta
ja syrjayttad opioidiagonistit ja osittaisagonistit suuresta reseptoriaffiniteetistdan johtuen.
Tarvittavan naloksonin ma&ard riippuu agonistien reseptoriaffiniteetista: esimerkiksi
buprenorfiinin vaikutuksen kumoamiseen tarvitaan suuri maara naloksonia, silla se sitoutuu

tiukasti reseptoriin. Naloksonin rakennekaava on nahtéavissa kuvassa 1. (Surakka 2011.)
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Kuva 1. Naloksonin rakennekaava (Surakka 2011)

Jos potilaalle on annettu naloksonia jo ensihoidossa, tulee muistaa naloksonin mahdollinen
opioidia lyhyempi vaikutusaika. Potilas voi paivystyksessa uudelleen vajota koomamaiseen
tilaan, jos opioidin vaikutus ei ole vield ehtinyt loppua. (Koponen & Sillanpéaa 2005, 390.)
Sopivan annoksen loydyttya keskushermosto- ja hengityslama korjaantuvat minuuteissa.
Laakitessa tulee huomioida, ettd intravenoosisesti annetun naloksonin vaikutusaika on
esimerkiksi metadonia ja dihydrokodeiinia lyhyempi. Joidenkin ladkkeiden vaikutus voi
kestaa jopa vuorokausia, jolloin naloksonihoitoakin voidaan joutua jatkamaan vastaavasti.
(Soininen ym. 2019, 184).

Naloksonia tulee annostella harkiten vastetta seuraamalla. Opioidin vaikutusta ei tule
kumota liikaa, silla se voi opioidirippuvaisilla aiheuttaa vakavia vieroitusoireita.
Sekamyrkytystilanteissa opioidin tdysi kumoaminen voi olla hengenvaarallista. Esimerkiksi
stimulanttisekamyrkytystilanteissa opioidin lamaava vaikutus suojaa toisen aineen
toksisuudelta. Jotkin vaikutukset valittyvat muiden kuin opioidireseptorien kautta.
Esimerkiksi tramadolista johtuva mahdollisen kouristelu valittyy bioamiinien (serotoniini,

noradrenaliini) kautta, joten naloksonilla ei ole vaikutusta niihin. (Soininen ym. 2019, 185.)

Aikuisten intoksikaatioissa naloksonia aloitetaan annostelemalla 0,08-0,4 mg
intravenoosisesti. Jos aloitusannoksella ei saavuteta haluttua vastetta, annos voidaan
toistaa 2—-3 minuutin valein kasvavilla annoksilla. Joskus voidaan joutua ladkitsemaan 10
mg:an asti, erityisesti silloin, kun kyseess&d on synteettisten opioidien tai massiivi
yliannostuksen aiheuttama hengityslama. Jos 10 mg:n annos ei tuota haluttua vastetta,
hengityslaman ja tajuttomuuden syyné voi olla osittain tai kokonaan jokin muu. Suurikaan
annos naloksonia ei valttamatta kumoa bubrenorfiinin aiheuttamaa hengityslamaa.
Naloksoni voidaan antaa myos intravenoosisesti infuusiona. Infuusio on hyva vaihtoehto
tilanteissa, kun opioidin vaikutusaika on naloksonia pidempi. Annos maaritetaan
potilaskohtaisesti vasteen mukaan, mutta yleensd se on kaksi kolmasosaa
opioidivaikutuksen kumonneesta kokonaisannoksesta tunnissa. Intramuskulaarisesti

annosteltaessa kaytetddn esitaytettyd ruiskua. Annos on 0,4 ml:a, joka annetaan yleensa
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olkavarteen tai ulkoreiteen. Intramuskulaarisessa annostelussa tulee huomioida

vaikutuksen hitaampi alku. (Soininen ym. 2019, 184.)

Myds lapsilla naloksonia annetaan ensisijaisesti intravenoosisesti ja vain tarvittaessa
intraoraalisesti, intranasaalisesti, subkutaanisesti tai intramuskulaarisesti.
Vastasyntyneiden kohdalla aloitetaan hyvin pienella, 0,01 mg/kg annoksella suoraan
laskimoon. Annos voidaan toistaa, mutta vain 2 mg:an asti. 1 kk-12-vuotiailla lapsilla
aloitetaan 0,1 mg/kg annoksella, mutta enintd&n 2 mg:n annoksella. Annos voidaan toistaa
2 mg:an asti. Yli 12-vuotiaiden lasten aloitusannos on 0,1 mg/kg tai enintdan 2 mg:a. Annos
voidaan toistaa kasvavin annoksin 1 min valein 4 mg:an asti. Tarvittaessa naloksoni

annetaan infuusiona aikuisten ohjeistuksen mukaan. (Soininen ym. 2019, 184.)
3.5.3 Vieroitusoireet

Paivystyksessa kartoitetaan vieroitusoireet. Millaisia oireita on nyt? Millaisia oireita on ollut?
Millaisia oireita voi olla tulossa? (Sora ym. 2000, 318.) Vieroitusoireet ilmenevat eri tavoin
kayttdjakson aikana. Voimakkaimmillaan vieroitusoireet ilmenevét 30—-72 tuntia viimeisesta
annoksesta. Vieroitusoireina esiintyy vatsa-, lihas- ja nivelkipuja, lihaskouristeluja,
ripulointia, vapinaa, pahoinvointia, oksentelua sek& kylm&n ja kuuman tuntemuksia
kohtauksina. Vieroitusoireiden hoito on oireenmukaista, eli niitd voidaan lieventaa kipu-,
pahoinvointi- ja ripuliladkkeilla. (Koponen & Sillanpaa 2005, 389.) Kouristavaa potilasta ei
koskaan jateta yksin. Potilaan turvallisuudesta huolehditaan, ettei han ly6 paataan, tukehdu
tai pure kieltdan. Potilaasta voi tilanteen vaatiessa pitaa kiinni. Hyvin voimakkaan vapinan
syy on selvitettava, silla potilaalla voi olla hypoglykemia eli alhainen verensokeri. (Sora ym.
2000, 319.) Opioidien vieroitusoireet voivat aiheuttaa agitaatiota (Makijarvi ym. 2018, 526).
Agitaatio tarkoittaa ahdistuneisuutta, joka aiheuttaa voimakasta motorista levottomuutta
(Terveyskirjasto 2021). Hoitona kaytetddn ensisijaisesti diatsepaamia suonensisaisesti.
Syketaso taytyy kuitenkin korjata ensin esim. beetasalpaajalla suonensisaisesti. (Makijarvi
ym. 2018, 526.)

3.5.4 Elvytys sairaalassa

Elvytyksen periaatteen mukaan elvytys tulee aloittaa jokaiselle reagoimattomalle potilaalle,
joka ei hengité tai jonka hengitys ei ole normaalia. Kun hengitysta arvioidaan, avataan
hengitystiet taivuttamalla potilaan leukaa varovasti taaksepdin ja nostamalla potilaan
alaleukaa ylospain. Sydanpysédhdyksen voi tunnistaa myos epasdanndllisesta ja
aanekkaasta, korisevasta hengityksesta. Agonaalinen hengitys eli epasdanndllinen ja
aanekas hengitys tai hengitysliike reagoimattomalla potilaalla on vahva merkki

sydanpysahdyksesta. Sydanpyséhdyksen alkaessa aivoihin ei virtaa enda veri normaalisti,
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joten potilaalla voi nakya kouristuksen tapaisia liikkeitd, mitka voidaan sekoittaa

epileptiseen kohtaukseen. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2021)

Painelu-elvytys aloitetaan asettamalla potilas selin makuulle kovalle alustalle, jos
mahdollista. Painelukohta on rintalastan alaosa ja syvyys 5—6 cm aikuisella. Painelun tulee
olla keskeyttamatdnta ja 100-120 kertaa minuutissa. Elvyttaja asettaa toisen kammenen
tyviosan painelukohtaan ja toisen kdaden sen p&édlle. Painellessa rintakehan taytyy aina
palautua tdysin. Alas painumisen ja palautumisen tulee kestda yhta kauan. (Elvytys: Kaypa
hoito —suositus 2021)

Sairaalassa pyritaan toimintaan, jossa jokainen terveydenhuollon ammattilainen tunnistaa
sydanpysahdyksen valittbmasti, tekee elvytyshalytyksen, peruselvytys aloitetaan ja
defibrilloitava rytmi isketddn kolmen minuutin sisélla. Henkilokunnalla tulee olla yleisesti
tiedossa toimintaperiaatteet elvytystilanteessa halytyksen suorittamisesta. Elvytysryhma
vastaa sairaalassa elvytyshalytyksiin. (Elvytys: Kaypa hoito -—suositus 2021)
Hoitoelvytyksessa, jos defibrillaattori on kaytdssa heti elottomuuden alkaessa esimerkiksi
potilaan ollessa monitoreissa, alkurytmin mukainen hoito ja kammiovarindn valiton
defibrillaatio on tarkein toimenpide. Kammiovarinda kannattaa talloin yrittd& defibrilloida
jopa kolme kertaa ennen painelupuhalluselvytyksen aloittamista. (M&kijarvi ym. 2018, 55.)
Elvytyksessa natriumbikarbonaattia voidaan kokeilla intravenoosisesti, jos GRS-heilahdus

ennen elottomuuden alkua oli leventynyt (Makijarvi ym. 2018, 524).

Jos potilaalle on tehty elvyttaméatta jattamispaatos, lyhyemmin DNR-paétoés, potilasta ei tule
elvyttda. DNR on lyhenne sanoista Do Not Resuscitate. Voidaan myos kayttdd lyhennetta
DNAR, eli Do Not Attempt Resuscitation. DNR-paéatoksen voi tehda potilas itse tai hoitava
laakari ladketieteellisin perustein. DNR-paatds voidaan perua ennusteen parantuessa.
(Laine 2022.)

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas
kieltaytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien
mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla
laéketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992, 3 §).
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3.5.5 Jatkohoito

Potilaan jatkohoitopaikka maaraytyy potilaan tilan mukaan. Lievat intoksikaatiopotilaat
hoidetaan vuodeosastolla, kun vaikeat intoksikaatiopotilaat teho-osastolla. (Sora ym. 2000,
315) Paihdepotilaan jdddessa sairaalaan osastolle hoitoon, tulee siirron tapahtua vasta, kun
potilas ja tilanne on rauhoittunut ja potilas ymmartaa sairaalaan jaddmisen syyn. Potilaan
ollessa aggressiivinen ja levoton, siirtoa tulee odottaa. Levottoman potilaan hoitaminen on
paivystyspoliklinikalla sekd henkilokunnan maaran, ettd tilojen vuoksi helpompaa, kuin
osastolla. (Koponen & Sillanpaa 2005, 382—-383.)

3.6 Potilaan ja omaisten kohtaaminen

Potilaan kohtaamisessa tajuissaan olevalta potilaalta kysytdan suoraan paihteiden
kaytosta. Ei-syyllistdva ja karsivallinen keskustelu auttaa potilasta ja mahdollisesti mukana
tulleita omaisia kertomaan paihteiden kaytdsta. Paihteidenkayttajat aistivat helposti, miten
hoitohenkilékunta heihin suhtautuu. Hoitohenkildkunnan tulee siis pysya rauhallisena, silla
epaasiallinen kaytds provosoi paihdepotilasta aggressiiviseen kaytdkseen. Potilas voi
yrittdd valehdella péaihteiden kaytostd, jolloin potilaalle selitetdan, ettd oikean hoidon
kannalta on erittdin tarke8a kertoa totuus otetusta laakkeestd ja sen maarasta.
Potilastietokantoihin kirjataan potilaan kertomat maarat ja mahdollinen ristiriita kertomuksen
ja oireiden valilla. (Koponen & Sillanpdéa 2005, 383-384.) Myrkytyspotilaalla on usein
mielenterveyshairidita, paihdeongelmia tai molempia. Konsultoidaan tarvittaessa psykiatria

ja jarjestetddn aggressiiviselle potilaalle vartiointi. (Soininen ym. 2019, 8.)

Potilas voi tuntea hapedad tai syyllisyytta, joten sairaanhoitajan tulisi olla erityisen
hienotunteinen ja asiallinen. Hoidon laadukkuuteen ei saa vaikuttaa, vaikka potilas olisi ollut
saman syyn vuoksi hoidossa jo useamman kerran. Potilaan kanssa tulee keskustella ja
vastata potilaan tarpeisiin kuuntelemalla, tukemalla ja lohduttamalla. Tarkeda tarkkailla

potilasta ja h&nen tarpeitaan. (Sora ym. 2000, 316.)

Laheisen sairaalaan joutuminen koetaan yksilollisesti. Epavarmuus ja tietamattémyys on
vaikeaa, joten omaisten on tarkead tietdd potilaan voinnista, voinnin muutoksista, hoidosta
ja sen etenemisesté seka kestosta. (Koponen & Sillanp&a 2005, 26.) Myds omaiset voivat
tuntea hapeda tilanteesta, joten heidankin tulee saada kuuntelua ja tukea. Omaisia
kannattaa rohkaista hoidon suunnitteluun ja hoitoon. Jos omaiset kokevat riittdmattomaksi
paivystyksen sairaanhoitajan tai laakarin kanssa keskustelun, ohjataan heidat oikeaan
paikkaan saamaan lisdd keskusteluapua. (Sora ym. 2000, 316.) Potilaan ollessa
kykenematon tekem&én héntd itseddn koskevia paatoksid, vastuu potilaan tahdon

ilmaisusta on lahiomaisilla (Koponen & Sillanpéaa 2005, 25).
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4 Tiedonhaku
4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on lyhyesti selitettyna metodi ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan tehtya
tutkimusta. Siina siis tehdaan “tutkimusta tutkimuksesta”. Hyvia syita kirjallisuuskatsauksen
tekemiseen on useita. Kirjallisuuskatsauksen yksi tavoite on kehittdd olemassa olevaa
teoriaa ja rakentaa uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myds arvioida
teoriaa. Kirjallisuuskatsaus myos rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta.
Katsauksella voidaan pyrkia tunnistamaan ongelmia. Kirjallisuuskatsaus menetelmana
antaa mahdollisuuden tarkastella tietyn teorian kehitysta historiallisesti. Katsauksessa
pysytadn oman tieteenalan alueella ja annetaan taman alueen tutkijoiden tuottamasta
aineistosta kehityskuva. (Salminen 2011.)

Kun kirjallisuuskatsauksessa kiinnitetdan huomiota kaytettyjen lahteiden keskindiseen
yhteyteen ja tekniikkaan, joilla tiedot on hankittu, puhutaan systemaattisesta
kirjallisuuskatsauksesta. Tutkimuskirjallisuuteen perustuvan kirjallisuuskatsauksen tulee
olla systemaattinen, tdsmallinen ja toistettavissa oleva menetelmd, jolla tiivistetddn ja

arvioidaan tutkijoiden jo olemassa oleva julkaistu tutkimusaineisto. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsaus voi olla artikkeli, esitelma tai opinndytetydn osa, jossa kaydaan
analyyttisesti 1api mitd aiheesta jo tiedetdén. Kirjallisuuskatsaus on siitd hyddyllinen
menetelm&, ettd sen avulla saadaan kokonaiskuva tutkitusta aiheesta, miten paljon
tutkimustietoa on jo olemassa, millaisista nakdkulmista aihetta on tutkittu ja minkalaisia
menetelmia siihen on kaytetty. Jokaisessa opinnadytetydssa on teoreettinen viitekehys, joka
sisaltda Kkirjallisuuskatsauksen. Tassa kuvaillaan opinnaytetyon kasitteellista taustaa.

(Opinnaytetydn ohjaajan kasikirja 2021-2022.)
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4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydn aiheeseen perehdyttiin, aihealueet kaytiin laajasti |api ja tieto haettiin tarkoin
valituista, luotettavista lahteista. Tiedon alkupera ja tekijat mainitaan lahdeviitteissa ja -
luettelossa lainsdadantéd noudattaen sekd hyvia tutkimustapoja kunnioittaen

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019).

Tietoa etsittiin LAB-ammattikorkeakoulun ja LUT-yliopiston yhteisesta tiedekirjastosta seka
LAB-primon tietokannoista kuten Cinahl, Medic ja Pubmed. Helpoimmaksi kayttaa ja
hybdyntaa osoittautui Medic. Sielta [6ytyikin useita hyvia artikkeleita juuri téahan
opinnaytetydéhon. Tiedon haku osoittautui kuitenkin hankalaksi tietokannoista, silla tietoa
opinnaytetyémme aiheen rajauksesta 10ytyi hyvin niukasti. Joka tapauksessa tamakin
tiedon puute oli tarkeda tietoa, silla yksi kirjallisuuskatsauksen periaatteista onkin jo
aiemmin mainittu ongelman havaitseminen. Haku rajattiin 2000-luvun alkuun ja siita
ylospain. Tietoa l6ytyi suomenkielisid artikkeleita sekd englanninkielisia. Aineistona
kaytettiin  kuitenkin vain suomenkielisia artikkeleita. Kaytimme hyvaksi paljon alan
kirjallisuutta, kirjastosta seka netista. Esimerkiksi Kaypa hoidosta oli paljon hyotya tyossa.
Kirjastosta lainattiin hyvié kirjoja aiheesta péaivystys hoitotyd seka intoksikaatioiden hoito.
Tietoa hakiessa oli tarkeaa pilkkoa aihe osiin, silla tietoa 16ytyi huonosti hakiessa sanalla
opioidi-intoksikaatio ja opioidi-myrkytys. Opinnaytetydta varten tietoa haettiin hakusanoilla
esimerkiksi paivystys, potilaan kohtaaminen, opioidi, intoksikaatio, myrkytys, opioidi-

intoksikaatio, opioidimyrkytys, hengityslama, opioidireseptori, naloksoni ja fentanyyli.
Tutkimuskysymykset:
¢ Miten sairaanhoitajat hoitavat paivystyksessa opioidi-intoksikaatiopotilasta?
o Mitka tekijat vaikuttavat opioidi-intoksikaatiopotilaan hoitoty6hén?

e Misté intoksikaatiopotilaan tunnistaa?
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5 Prosessin kuvaus

Uusimman  tutkimustiedon  perusteella  aiheesta  tuotettin  e-oppimateriaalia
opetusmateriaaliksi  Lappeenrannan  LAB-ammattikorkeakoulun  pdivystyshoitotyon
kurssille. Opetusmateriaalia kyseisesta aiheesta voi hyddyntdd myds muillakin kursseilla,
kuten mielenterveys- ja paihdehoitotydn opinnoissa. E-oppimateriaali tarkoittaa kaikkea
verkossa saatavilla olevaa oppimateriaaliksi tarkoitettua sisaltéa (Opetushallituksen

tybryhma).

Opetushallitus on laatinut laatukriteereja e-oppimateriaalien tuottamiseen. Ne ohjeistavat
hyvien e-oppimateriaalien piirteissa ja millaisia pedagogisia ominaisuuksia tuotetussa
oppimateriaalissa tulisi olla. Tarkea arviointikysymys on “mita talla materiaalilla voi tehd@”.
Pedagogisella laadulla tarkoitetaan sita, ettd e-oppimateriaali soveltuu hyvin opetus- ja
opiskelukayttoén, tukee opetusta ja oppimista sekd tarjoaa pedagogista lisdarvoa.

(Opetushallituksen tyéryhma.)

Opinnaytety6raportin - pohjalta tuotettin  PowerPoint-esitys itseopiskelumateriaaliksi
Lappeenrannan LAB-ammattikorkeakoulun péaihdehoitotydn kurssin  opiskelijoiden
kayttoon. Dia-esitys rakentui kuvista ja teksteistd tukemaan oppimista monikanavaisesti.

Dia-esitykseen on koottu opinnaytetydraportin ydinasiat.
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6 Pohdintaja yhteenveto

Opinnaytetydn kohderyhman&a on opiskelijat. Kaikki aiheesta kiinnostuneet voivat
hyédyntaa opinnaytetyota tietolahteena. Tavoitteena oli muodostaa itseopiskelumateriaali
Lappeenrannan LAB-ammattikorkeakoulun paivystyshoitotydn kurssille.
Itseopiskelumateriaalissa ja opinnaytetyoraportissa kuvataan opioidi-intoksikaation
hoitotydn prosessi péaivystyksessa. Opinnadytety6ta varten on keratty tietoa tutkimuksiin ja
nayttoihin perustettua tietoa luotettavista l&hteistd. Laajamittaisella haulla eri lahteista
opinnaytety6td varten saatiin riittava maara laadukkaita julkaisuja, joiden pohjalta
opinnaytetydraportti  ja PowerPoint-esitys rakentui. Luvussa 4.2 mainittuihin
tutkimuskysymyksiin saatiin kattavat vastaukset. Opinndytetyon ansiosta tiedetaan potilaan

hoitopolku ja hoitajien toiminta péaivystyksessa.
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Liite 1. PowerPoint-esitys

Opioidi-intoksikaatiopotilaan
hoitoty® paivystyksessa

Sanna-Mari Nykdnen & Sini Parviainen LAB-ammattikorkeakoulu 2022
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Opioidireseptorit

* Opioidit ovat keskushermostoa lamaavia aineita, jotka sitoutuvat elimistén opioidireseptoreihin
* Sijaitsevat keskushermoston ja ruoansulatuskanavan solukalvoissa
* Aivojen opioidijarjestelmassa erityisesti sen myy-opioidireseptorit osallistuvat mielihyvan ja kivun
kdsitykseen
* |kd, sukupuoli ja tupakointi vaikuttavat opioidijarjestelmén toimintaan
* |dn myo6td vapaiden myy-opioidireseptorien maara lisadntyy aivojen kuorikerroksessa, mutta
vahenee syvissa rakenteissa kuten talamuksessa
* Miehilld reseptorien lisdantyminen on voimakkaampaa verrattuna naisiin
* Tupakoitsijalla on vihemman vapaita myy-opioidireseptoreita

Opioidit

* Opioidit jaetaan mietoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin
* Yleisimpia mietoja opioideja kodeiini ja tramadoli
* Keskivahvoista opioideista buprenorfiini on ainut Suomessa kdytossa oleva
* Vahvoja opioideja morfiini, oksikodoni, metadoni, hydromorfoni ja fentanyyli
* Opioidien kdyttaja hakee aineesta euforian tunnetta, kivunlievitystd, rauhoittumista tai aktivoitumista
* Kaytetdadn suun kautta, suonen sisdisesti tai polttamalla
* Akuutin kivun hoidossa lihakseen tai suoraan verenkiertoon
* Tavallisimmat virheet opioidien annossa kipulddkkeena voivat johtua tietimattomyydesta ladkeryhman
kdytostd, lilan suuresta tai pienestd kerta-annoksesta, vaarastd antoreitistd seka antotaajuudesta
* Yksilolliset erot



Sairaanhoitaja paivystyksessa

* Pdivystyksessa potilaalle annetaan kiireellista hoitoa

* Hoitoprosessi etenee padivystyksessa tietyn kaavan mukaan:
* Ennakkoilmoitus potilaasta
* Potilaan saapuminen ja vastaanottaminen
* Potilaan tilanarvio (triage) ja sijoittaminen
* Potilaan tutkiminen ja haastattelu
* Paatos valittomasta hoidosta ja tutkimuksista
* Hoidon toteutus ja jatkuva arviointi
* P&atos jatkohoidosta ja siirtymisen turvaaminen

Ennakkoilmoitus potilaasta

* Ensihoito antaa paivystykselle ennakkoilmoituksen, jos potilaan tila vaatii valitontd aktiivista hoitoa tai
muita erityisjarjestelyita etukateen
* Potilaasta annettavat tiedot ilmoituksessa:
* Tiedot tapahtumasta tai vammamekanismista
* Henkilotiedot
* Vamma tai sairaus
* Vitaalien tila
* Tehdyt toimenpiteet ensihoidossa
* Annettu ladkitys
* Arvioitu saapumisaika
Sairaalassa tarvittavat erityisjarjestelyt



Potilaan tunnistaminen

*  Riskinarvio
*  Myrkytyksen aiheuttaja

. h apuna voidaan kiyttaa tal
*  Altistuksen selvitys:
kytyk pyritdin sel alneen maard, altistuksen ajankohta ja kesto
*  Hoitohenkildkunnan tulee tietdd otetun lidkkeen nimi, sen vahvuus ja lidkemuodon ominaisuudet
*  Otettua lddkemdirdd voidaan arvioida lidkkeen pakkauksesta jaljelld olevasta ldakemadrasts
. hakuaik annos, laakitys ja

*  Tulee muistaa, ettd potilaalta/saattajalta saadut tiedot voivat olla virheellisia
. kusta voi (palvelee 24/h)
*  Selvitd potilaasta myds:
*  Milloin tajuton potilas oliut viimeksi tajuissaan?
*  Onko ladkettd otettu tahallisesta vai tahattomasti?
*  Onko vastaavaa ollut aiemmin?

Potilaan tutkiminen

* Ensiarvio noin muutamassa kymmenessa sekunnissa
* Potilaasta saadaan yleiskuva katsomalla:
* Miten liikkuu?
* Onko tajuissaan?
* Onko hengitysvaikeutta tai rintakipua?
* Onko ihonvéri poikkeava tai potilas hikinen?
* Potilaan tilanarviossa peruselintoiminnot arvioidaan ja tuetaan heti

* Arvioinnissa kdytossd ABCDE-kaava ja NEWS-pisteytysjarjestelma

itseltddn, jos mahdollista



Potilaan tutkiminen ABCDE-kaavan avulla

*+ Arway eli hengitystie

Jasen
*  Tunnetko hengityksen ulosvirtauksen?
Breathing eli hengitys
Hengityksen laatu ja hengitysvaikeus voidaan huomata, potilaan kyvystd puhua,

*  Circulation ell verenkierto

Silmien avaaminen
Spontaanisti
Puheelle
Kivulle

Ei vastetta
Puhevaste
Orientoitunut
Sekava
Sanoja
Adntelyi

Ei mitdén
Liikevaste

Noudattaa kehotuksia

Paikallistaa kivun

Koukistaa/flexoi kivulle

Abnormi flexio
Jaykistdd/extensoi

Ei vastetta

potilaala kaulalta tal
Hereill olevalta syke tunnustellaan ranteesta
Sykkeests sen nopeus, a

Disability eli tajunta
Arvioldaan Glasgowin kooma-asteikon avulla (esitelty seuraavassa diassa)
Huomioi myés mahdolliset puoliverot, mustuaisten koko ja raajojen liikkeet

Exposure eli potilaan paljastaminen

Ja

Pisteet

Pisteet

= N W s U

Pisteet

B N W s 0O



Peruselintoimintojen arviointi NEWS-
pisteytysjarjestelman avulla

* Perustuu ABCDE-protokollaan
 Mittari aikuispotilaan arviointia ja seurantaa varten
* Todettu parhaaksi mittariksi peruselintoimintojen seurantaan

+ Sairaanhoitaja- ja Ladkariliiton toimesta kansallinen suositus mittarin kdyttéén
sairaaloissa

KUVIO |

NEWS - Alkaisen varoituksen pisteytysjdrjestelma.

curapsapisdAnsd
RO SRy

News-
pisteytysjarjestelma




Oireet

Erilaiset
potilasryhmat

t i on, ettd i iopotilaan oireet voivat tulla
viiveelld ja tila voi romahtaa nopeasti

Tajunta:
* Tajunnan taso voi laskea ja potilas on unelias
* Reagoi huonosti heréttelyyn tai ei ollenkaan
Hengitys:
* Opioidit lamaavat hengitysta

* Hengitys on hidastuu, on luonteeltaan haukkovaa,
pinnallista ja harvaa tai hengitys puuttuu kokonaan

* Kasvot ja huulet sinertavat
Verenkierto:
* Verenpai jasy juus ovat normaalit tai matalat

* Metadonia ottaneilla EKG:ssa voi huomata QT-ajan
pitenemisen

Muut:

Pistosjéljet

Pupillit pistemaiset (mioosi)
Hypotermia

Oksentelu

Harvoin, mutta mahdollisia:
* Ei-sydanperdinen keuhkopéhé

* Kouristelua lahinna tramadoli tai
petidiininyliannostuksessa

* Tahaton yliannostus

* Tahallinen yliannostus

* Raskaana oleva

* Lapset ja nuoret

* |dkas intoksikaatiopotilas



Potilaan hoito

Myrkytyksen hoidon periaattet:
*  Imeytymi: ), spesifinen dootti, eli N inen ja oi kai hoito
* Tarkeinta potil per intoimintojen tur inen ja kehittyvien oireiden hoito
Tokk potilas kylki
Hengitysti Ila potilaan leukaa
Hengitys:
& Tai ) hengityksessi
* Happisaturaation ollessa matala
Tajuttomalle potilaalle nieluputki
Intubointi potilaan y fleksin ja niel kyvyn puuttuessa
A iyhteys ja al 1 vty
Naloksoni
Opioidi-intoksikaati kdytetty antidootti eli vastaladke
Tavoitteena hengitys- ja keskush laman | iinen ilman kohtuuttomia vieroitusoireita

* Potilaalle sopivalla anr kumoutuu mint
Naloksoni on opioidiantagonisti, joka kilpailee reseptorista opioidin kanssa ja syrjayttaa sen
Naloksonilla saattaa olla lyhyempi vaikutusaika kuin opioidilla

* Potilas saattaa vajota uudestaan koorr i tilaan, jos opioidin vaikutus ei ole vield loppunut

Naloksonia annostellaa harkiten vastetta seuraten

Nalak POTTR AR T Py
!

in isen yhteydessa tulee h turvallisuus

* Potilas voi herattydan olla sekava ja aggressiivinen



Naloksonin annostelu ja antotapa

Annostelu aloitetaan antamalla 0,08-0,4 mg i.v.
«  Voidaan antaa myds i.0., I.n., i.m. jas.c.

Jos aloitusannoksella ei saavuteta haluttua vastetta, annos voidaan toistaa 2-3 minuutin valein kasvavilla annoksilla
Joskus voidaan joutua ladkitsemaan 10 mg:an asti

Jos 10 mg:n annos ei tuota haluttua vastetta, hengityslaman ja tajuttomuuden syyna voi olla osittain tai kokonaan
jokin muu.

Annos madritetadn potilaskohtaisesti vasteen mukaan, mutta yleensa se on kaksi kolmasosaa opioidivaikutuksen
kumonneesta kokonaisannoksesta tunnissa

Naloksoni voidaan antaa my®és i.v. infuusiona

I.m. annosteltaessa kdytetaan esitdytettya ruiskua
* Annoson 0,4 ml:a, joka annetaan yleensa olkavarteen tai ulkoreiteen

Ladkehiili

Tehokkain keino dekontaminoimaan mahalaukku ja suolisto

Vaikuttaa sitomalla myrkytyksid aiheuttavia aineita mahalaukussa ja suolistossa
Teho on parhaimmillaan alle tunnin kuluessa yliannostuksesta

Vasta-aiheena alentunut tajunnan taso

Ladke annostellaan p.o.
* Aikuisen kerta-annos 50-100 g
* Lasten kerta-annos 1 g/kg
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Vieroitusoireet

Kartoitetaan vieroitusoireet
+ Millaisia oireita on nyt?
* Millaisia oireita on ollut?
* Millaisia oireita voi olla tulossa?
Vieroitusoireet ilmenevat eri tavoin kaytdn aikana
Vieroitusoireet ilmenevat voimakkaammillaan 30-72 h viimeisesta annoksesta

Oireina esiintyy erilaisia kipuja (vatsakivut, lihas- ja nivelkivut), lihaskouristeluja,
ripulointia, vapinaa, pahoinvointia, oksentelua sekd kylman ja kuuman
tuntemuksia kohtauksina

Vieroitusoireiden hoito

Kouristavaa vai kouristelevaa potilasta ei koskaan jateta yksin. Potilaan
turvallisuudesta huolehditaan, ettei han lyo paataan, tukehdu tai pure kieltdan

Hyvin voimakkaan vapinan syy on selvitettavd, silla potilaalla voi olla alhainen
verensokeri eli hypoglykemia

Opioidien vieroitusoireet voivat aiheuttaa agitaatiota. Agitaatio tarkoittaa
ahdistuneisuutta, joka aiheuttaa voimakasta motorista levottomuutta

* Hoitona diatsepaami i.v.

Vieroitusoireet hoidetaan oireenmukaisesti
* Niitd lievennetdan kipu-, pahoinvointi- ja ripulildakkeilla



Elvytys sairaalassa

« Aloitetaan jokaiselle reagoimattomalle potilaalle, joka ei hengita tai jonka hengitys
ei ole normaalia

* Pyritddn toimintaan, jossa jokainen terveydenhuollon ammattilainen tunnistaa
sydanpysahdyksen valittémasti ja aloittaa elvytyksen

* Huomioidaan potilaan mahdollinen DNR-paatos

Jatkohoito

* Potilaan jatkohoitopaikka maardytyy potilaan tilan mukaan
* Lievissa intoksikaatioissa vuodeosasto, vaikeissa teho-osasto

* Jos paihdepotilas jaa sairaalaan osastolle hoitoon, tulee siirron tapahtua vasta kun
potilas ja tilanne on rauhoittunut ja potilas ymmartaa sairaalaan jaamisen syyn

* Potilasta ei kannata siirtda aggressiivisena ja levottomana osastolle, koska osaston
hoitajat joutuvat heti ongelmiin levottoman potilaan kanssa

* Levottoman potilaan hoitaminen on pdivystyspoliklinikalla sekad henkilékunnan
maardn etta tilojen vuoksi helpompaa kuin vuodeosastolla
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Potilaan kohtaaminen

Potilaan kohtaamisessa tulee kysyd potilaalta suoraan paihteiden kaytosta

Kérsivillinen ja ei-syyllistiva keskustelu auttaa potilasta ja mahdollisia mukana tulleita omaisia kertomaan paihteiden

kaytostd
Jos potilas itse ei pysty tai suostu puhumaan
Epdasiallinen kadytds hoitohenkilokunnalta provosoi paihdepotilasta aggressiiviseen kaytokseen

Epdillessa potilaan totuudenmukaista kertomusta otetusta ladkkeestd ja sen maardsta, selitetaan potilaalle miksi
oikean hoidon valinnan vuoksi on erittdin tarkeda kertoa totuus

Potilasta ei kuitenkaan syytetd valehtelusta

Myrkytyspotilaalla on usein mielenterveyshairi6ita, paihdeongelmia tai molempia
* Konsultoidaan mahdollisesti psykiatria
+ Aggressiiviselle potilaalle jarjestetaan vartiointi

Psykososiaalinen tila

Potilas voi tuntea hdpeaa tai syyllisyytta

Sairaanhoitajan tulisi olla erityisen hienotunteinen ja asiallinen

Hoidon laadukkuuteen ei saa vaikuttaa, vaikka potilas olisi ollut saman syyn vuoksi hoidossa jo useamman kerran
Potilaan kanssa tulee keskustella ja vastata potilaan tarpeisiin kuuntelemalla, tukemalla ja lohduttamalla

Potilaan ja hdnen tarpeiden tarkkailu, joskus riittda, etta potilas kokee olevansa kuultu ja tuntee saavansa
turvallisuutta ja huolenpitoa

Hoi i piteistd ja tutkimuksista tulee kertoa my®ds tajuttomalle potilaalle
Intoksikaatiopotilasta tulee seurata tarkasti, silld potilas voi olla ahdistunut, tuskainen, | , aggressiivinen tai
itsetuhoinen

Tahallisissa intoksikaatioissa psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaatio potilaan voinnin tasaantuessa
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Potilaan omaiset

*  Potilaan lisdksi myds omaiset voivat tuntea hdpeda tilanteesta
*  Tarkeda tukeminen ja kuuntelu

* Omaisia tulee rohkaista hoidon suunnitteluun ja hoitoon

* Jos omaiset kokevat riittdmattomaksi paivystyksen sairaanhoitajan tai lddkarin
kanssa keskustelun, ohjataan heidat oikeaan paikkaan saamaan lisaa
keskusteluapua

Lahteet

« Tyohon kadytetyt ldhteet l16ytyvit kokonaisuudessaan opinndytetydraportista
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