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1 Johdanto

Intoksikaatiolla tarkoitetaan myrkytys- ja humalatilaa (Terveyskirjasto 2016). Vuonna 2019
koululaisille jarjestetyssa kyselyssa selvisi, ettd 15-16 vuotiaista nuorista kannabista on ko-
keillut pojista 13 % ja tytoista 9 %, kun taas vastaava luku kaikkien nuorten keskuudessa
oli vuonna 2015 vain 8 % (Ro6nka ym. 2020, 26). Tutkimukset osoittavat, ettd valtaosa nuo-
rista on kokeillut jotain paihteitd ennen yhdeksatta luokkaa ja, etta paihteiden hankkimisen

helppous on kasvanut merkittavasti (Karjalainen ym. 2020, 15; Kosola ym. 2018).

Ensihoitajan olisi hyva tunnistaa erilaisten ladkkeiden ja paihteiden aiheuttamien intoksi-
kaatioiden oireet ja tiedostaa, etta potilaan tila saattaa heikentya nopeasti. Intoksikaatioihin
kuolee Suomessa joka vuosi noin 800 ihmista. Elossa tavattujen intoksikaatiopotilaiden en-
nuste on hyva, silla ensihoidolla on hyvat mahdollisuudet tukea elintoimintoja ja hidastaa
intoksikaation aiheuttamien vaurioiden etenemista. Ensihoidon kohtaamilla potilailla intok-
sikaation ovat yleisimmin aiheuttaneet bentsodiatsepiinit, antipsykootit ja erilaiset masen-
nuksen hoidossa kaytettavat ladkkeet. (Nurmi & Kratz 2021, 661-662.)

Tama opinnaytetyd kasittelee nuorten intoksikaatioiden hoitoa ensihoidossa. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen pohjalta on kuvattu nuorten yleisempia intoksikaatioiden aiheuttajia,
paihteiden kokeilulle altistavia tekijoita, viranomaistydta nuoren intoksikaatiopotilaan hoi-
dossa, seké intoksikaatioiden hoitoa ensihoidon nakdkulmasta. Opinnaytetydn tavoitteena
on kirjallisuuskatsauksen muodossa tutkia nuoren intoksikaatioiden syita ja yleisimpia ai-
heuttajia, seka kuvata intoksikaatioiden akuuttihoitoa ensihoidon nékdkulmasta. Opinnay-

tetydn tutkimuskysymykset ovat:
Mik& on intoksikaatio?
Mitk& ovat yleisimmat nuorten intoksikaatioiden aiheuttajat?

Miten nuori intoksikaatiopotilas hoidetaan ensihoidossa?



2 Nuorten pdaihteiden kaytto

Suomalaisista nuorista valtaosa kokeilee paihteitd yhdeksanteen luokkaan mennessa. Ai-
kaisemmin nuoret ovat aloittaneet paihdekokeilun tupakkatuotteilla 10—15-vuoden iassa,
mutta tupakoinnin vahentyminen nuorten keskuudessa on johtanut siihen, ettd paihdeko-
keilut aloitetaan tyypillisimmin alkoholilla. Huumausaineiden kokeilu nuorten keskuudessa
aloitetaan yleisimmin kannabiksesta ja muiden huumeiden, kuten opioidien, amfetamiinin
ja muuntohuumeiden kayttoa, kokeillaan mydhemmin taysi-ikaisyyden kynnyksella. Paih-
teiden kaytto ja kokeilu ajoittuu nuorilla yleensa viikonloppuihin, juhlapyhiin sek& esimerkiksi
koulujen paattymisjuhliin. Nuoren alkoholi-intoksikaatio on yleensa seurausta kehittymatto-
masta toleranssista alkoholiin. Nuorten péaihteiden kaytolle altistavia tekijoitd ovat mielen-
terveysongelmat, varhain aloitettu paihteiden kokeilu, kaveripiirista saadut vaikutukset, van-
hempien tai sisarusten ongelmallinen paihteidenkaytt6 tai muut perheeseen kohdistuvat on-
gelmat. (Kosola ym. 2018.)

Vuonna 2019 tehdyn nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 14-vuotiaista pojista vain 1
% ja saman ikaisista tytdista 2 % on kertonut olleensa vahintaan kerran kuukaudessa hu-
malassa. 16-vuotiaista pojista 8 % ja tytdista 6 % on kertonut humaltuneensa véahintaan
kerran kuukaudessa. Kerran tai useammin kuukaudessa kertovat juoneen itsenséd huma-
laan 18-vuotiaista pojista 21 % ja tytdista 22 %. Alle 12-vuotialla humaltuminen on tutkimuk-
sen mukaan harvinaista. Samassa tutkimuksessa on tullut ilmi, etta 16-vuotiaat pojat juovat
eniten olutta ja tytdilla alkoholijuomana on ollut siideri, long drink tai viini. Tutkimusten mu-
kaan monissa maissa runsas juominen alkaa jo murrosidssa. Kerralla juoduilla alkoholian-
noksilla ei ole paihderiippuvuuden kannalta niin suurta merkitysta kuin silla, kuinka usein
nuori kayttdd alkoholia. Esiin nousi myds runsaan alkoholin kayton ja juomakulttuurin vai-

kutukset kehittyvaan paihderiippuvuuteen. (Kinnunen ym. 2019; Sarala ym. 2020.)

Callinanin ja MacLeanin artikkelissa “If | wanna get really drunk | would drink Vodka”: drink
choices associated with acute intoxication for young Australians” (2016) kasitellaan nuorten
juomakulttuuria. Tutkimuksessa selvidé, ettd nuorten alkoholin kayttd ja paihtymistilasta
johtuvat sairaalakaynnit ovat lisdantyneet 12—24-vuotiailla nuorilla ja myds itsensa vahin-

goittaminen korostuu paihtyneena.

Huumeiden kayttd seka kokeilut ovat yleistyneet Suomessa 1990-luvulta l&htien. Tutkimus-
ten mukaan toisen asteen koulutuksessa opiskelevien nuorten kannabiskokeilut ovat li-
saantyneet. Vuoden 2014 huumekyselyssa 15-34-vuotiaista nuorista aikuisista jopa 39 %
on kayttanyt jotain huumausainetta. Myos 15—-24-vuotiaista 24 % on ilmoittanut kayttdvansa
tai kokeilleensa huumausaineita. Huumeiden kaytto tassa ikdryhmassa on tutkimusten mu-

kaan lisdantynyt ja amfetamiinin kayttd on yleisempé&éa kuin opioidien. Sekakaytt6a eli



alkoholin, huumeiden tai laékkeiden kaytt6d samanaikaisesti, on kokeillut 23 % taysi-ikdi-
sista nuorista. Tutkimuksessa on tullut ilmi, ettd sekakayttd taysi-ikéisilla nuorilla on ylei-
sempaa poikien keskuudessa, sen sijaan alaikaisilla sekakaytto on ollut yleisempaa tyttdjen
keskuudessa. Molemmissa ryhmissa yleisimmin on kaytetty kannabista ja alkoholia yh-

dessé ja toiseksi yleisimmin ladkkeita ja alkoholia. (Karjalainen ym. 2019; Ronka ym. 2017.)

Raitasalon ym. (2015) tutkimuksessa “Nuorten paihteiden kaytt6 Suomessa 1995-2015
ESPAD-tutkimusten tulokset” on todettu, ettéd vuonna 2015 rauhoittavien ladkkeiden seké
uniladkkeiden kaytto ilman lagkarin maaraysta oli yleisempaa tytoilla kuin pojilla. Tutkimuk-
sen mukaan suonensisaisten huumeiden seka muiden huumausaineiden kuin kannabiksen

kaytto 15-16-vuotiaiden keskuudessa on harvinaista.

2.1 Nuorten intoksikaatiot

Pienilla lapsilla intoksikaatiot ovat usein tahattomia, mutta nuorilla intoksikaatioihin liittyvat
lahes poikkeuksetta paihteet sekd mahdollinen itsetuhoisuus. 15—-24-vuatiailla yleisin intok-
sikaatioista johtuva kuolema on laékkeiden ja huumeiden yliannostus, johon liittyy alkoholin
kayttéa. Usein kuolemaan johtanut intoksikaatio ei ole ensimmainen paihdekokeilu, ja siksi
nuorten intoksikaatioihin tulee puuttua varhaisessa vaiheessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019.) Norjalaisen tutkimuksen mukaan “bilehuumeiden” kaytté on viimeaikana li-
saantynyt ja niista johtuvat yliannostukset ovat intoksikaatiopotilaiden keskuudessa yleisin
syy ensihoidon tarpeelle. Tutkimuksessa huomattiin yliannostuksen ottaneiden naisten ole-
van yleisesti nuorempia kuin miesten. Paasaantoisesti potilaiden ik&dhaarukka oli 13—64.
Yliannostuksia tapahtuu eniten viikonloppuisin kello 22—-04 valilla. Potilaista 67,6 % oli mie-
hia. (Madah-Amiri ym. 2017, 1.) Nuorten intoksikaatiot ovat yleensd samantapaisia kuin
aikuisten (Hoppu 2012, 36).

Alkoholi on yleisin aiheuttaja nuorten paihtymyksissa. Kuitenkin huumausaineiden saami-
nen verkosta ja nuorten halu kokeilla paihteita johtaa siihen, ettd intoksikaation aiheuttaja
on usein tuntematon. Etenkin muuntohuumeet voivat sisaltaa eri kemiallisia aineita, jolloin
huumausaineen kayttaja ei valttamatta tieda itse, mita ainetta han on saanut. Huumausai-
neintoksikaatiot voidaan jakaa kolmeen ryhmaan. Ensimmaisessa ryhmassa ovat pienet
lapset, jotka ovat vahingossa sytneet huumetta, tai heille on tarkoituksellisesti annettu huu-
maavaa ainetta. Toiseen ryhmaan kuuluvat nuoret, jotka kokeilevat paihteita. Tallaisissa
tapauksissa intoksikaation voi aiheuttaa tiedonpuutteesta johtuva yliannostus. Kolman-
nessa ryhmassa ovat saanndllisesti paihteita kayttavat yleensa nuoret aikuiset, jolloin in-
toksikaatio riskia lisaé vaara tieto kaytettavasta aineesta tai annostuksen muuttuminen. (La-
patto-Reiniluoto & Hoppu 2016, 40.)



Tutkimukset osoittavat, ettéd nuorten impulsiivinen kaytds johtaa usein uusiin myrkytyksiin.
Akuutissa myrkytystilanteessa potilaan ennuste on kohtalaisen hyva ja sairaalahoitojaksot
jaavat usein lyhyiksi komplikaatioista huolimatta, mutta pitkdaikaisennuste myrkytyspoti-
lailla on huono. Kuolleisuus ennaltaehkaistaviin syihin, kuten itsemurhiin ja sydan- ja veri-
suonitauteihin on huomattava. (Liisanantti 2012, 55.) Lasten ja nuorten akuuttihoidossa tu-
lee arvioida potilaan kehitystasoa ja yksilollisia tarpeita, eika paihtymystila saa olla este

hoidon tarpeen arvioinnille tai hoidon jarjestamiselle (Rahiala ym. 2016, 32).

Kriikkun ym. (2022) julkaisemassa tutkimuksessa tutkittiin nuorten huumemyrkytyskuolemia
vuosina 2016—-2020. Tutkimuksessa kerrotaan, ettd Suomessa kuolee huumemyrkytysten
uhrina 4-5 ihmista viikossa, ja erityisen huolestuttavaa viime vuosina on ollut nuorten huu-
memyrkytyskuolemien maaran kasvu. Kasvu on huomattu myoés ulkomailla, mutta aiheesta
on hyvin vahan tieteellista tutkimusta. Tutkimuksessa enteiltiin nuorten riskeihin suhtautu-
misen ja omien tuntemusten kehittymisen olevan yhteydessa huumeiden kaytélle ja myrky-
tyskuolemille. Tutkimuksessa painotettiin nuorten huumekuoleminen ennaltaehkaisevaa

tyota.

Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisestd maaraa, etta kuntien on jarjestettava ehkaise-
vaa paihdetyota, jonka tavoitteena on vahentda paihteiden kayttoa, ja siita aiheutuvia ter-
veydellisid, sosiaalisia ja yhteiskunnallisia haittoja (Laki ehkéisevan paihdety6n jarjestami-
sestd 523/2015).

2.2 Laakeaineintoksikaatio

Yleisimmat intoksikaation aiheuttajat ensihoitotehtavilla ovat laadkkeet seka alkoholi. Intok-
sikaatiot kuuluvat ensihoidossa kymmenen yleisimman tehtavan joukkoon. Laakeaineintok-
sikaatioissa on valttamatontd tunnistaa ne intoksikaatiot, jotka aiheuttavat potilaalle hen-
genvaaran. Téllaisia ladkeaineita ovat mm. opioidit, beeta- ja kalsiumkanavansalpaajat
sekd masennuksen hoitoon kaytettavat trisykliset ladkkeet. Ladkeaineintoksikaatioiden hoi-
dossa olennaisinta on elintoimintojen tukeminen seké laékkeen imeytymisen estaminen eli-

mistoon, esimerkiksi laékehiilen tai vastalaékkeen avulla. (Nurmi & Kratz 2021, 661—-690.)

2.2.1 Parasetamoli

Parasetamolin kayttdé on turvallista, mikali pysytaan hoitoannoksissa. Maksavaurion pa-
rasetamoli voi aiheuttaa, jos annos on 5-10 kertainen verrattuna hoitoannoksiin. 150 mg/kg
parasetamolia voi aiheuttaa potilaalle hengenvaaran. Parasetamolimyrkytyksen oireita voi-
vat olla muun muassa pahoinvointi sekd oksentaminen. Maksavaurion oireet ilmenevat

vasta myohemmin, noin 1-4 vuorokauden kuluessa. Maksavaurion oireita ovat oikean



kylkikaaren alla sijaitseva kipu, ihon ja silmien keltaisuus, hypoglykemia ja virtsanerityksen
vaheneminen. Muita 16ydoksia voi olla maksaentsyymiarvojen nousu, enkefalopatia ja hyy-
tymishairiot. (Kivistd & Olkkola 2012, 1132-1133.)

2.2.2 Opioidit

Opioidit aiheuttavat muun muassa vasymystd, pahoinvointia, sekavuutta, hallusinaatioita ja
euforiaa, verenpaineen laskua seka pahimmillaan hengityslamaa. Muiden keskushermos-
toon vaikuttavien l&dkkeiden tai alkoholin kanssa yhdessa kaytettyna opioidit lisdavat hen-
gityslaman riskia. Opioidien pitk&aikainen kayttd voi aiheuttaa toleranssin suurenemista,
jolloin kayttajalla on tarve nostaa opioidiannosta. Pitkaaikainen kayttd voi aiheuttaa kaytta-
jalleen fyysista riippuvuutta, mika ilmenee potilaalle vierotusoireina, mikali opioidiannos on
totuttua méaaraa pienempi tai sen kayttd lopetetaan kokonaan. Riippuvuuden aiheuttamia
fyysisia vierotusoireita ovat esimerkiksi vapina, kuume, hikoilu, pahoinvointi ja takykardia.
Fyysisen riippuvuuden lisaksi opioidit aiheuttavat my6s psyykkista riippuvuutta eli addik-
tiota, jolloin ladkeaineen kaytté on pakonomaista. (Hagelberg & Pertovaara 2012, 359-
378.)

2.2.3 Bentsodiatsepiinit

Bentsodiatsepiinit vaikuttavat elimistéssa keskushermoston kautta ja suurina annoksina
kaytettynd ne voivat aiheuttaa verenkierto- ja hengityselimistén lamaantumista. Etenkin
muiden psyykelaakkeiden seka alkoholin kanssa kaytettyna keskushermostoa lamaava vai-
kutus voi olla vaarallinen. Pitk&aikaisella kaytolla voi olla riippuvuutta ja vieroitusoireita ai-
heuttavia vaikutuksia. Vieroitusoireita voi olla esimerkiksi takykardia, hermostuneisuus,
unettomuus seka hikoilu. (Syvélahti & Hietala 2012, 413-426.)

2.2.4 Masennuslaakkeet

Trisyklisilla masennuslaékkeilla on yliannostuksessa keskushermostoon vaikuttavia oireita.
Tallaisia oireita voivat olla uneliaisuus, sekavuus, hallusinaatiot, kouristukset ja pahim-
massa tapauksessa tajuttomuus ja jopa kooma. TrisyklisillA masennusladkkeilla on myos
rytmihairioita aiheuttava vaikutus. SSRI-l&&kkeiden aiheuttamat intoksikaatiot voivat johtaa
serotoniinioireyhtymaan eli liialliseen serotoniinin vaikutukseen. Serotoniinioireyhtyman oi-
reita ovat takykardiat, sekavuus, kiihtyneisyys, vapina ja lihasjaykkyys sekd kuumeilu ja
vatsakivut. (Syvalahti & Hietala 2012, 399-405.)



2.3 Alkoholi-intoksikaatio

Alkoholilla on keskushermosta lamaava vaikutus, jonka seurauksena psyykkinen ja fyysi-
nen suorituskyky voi hidastua ja potilaalla voi esiintya sekavuutta. Jos alkoholi on aiheutta-
nut potilaalle tajuttomuuden, on hengitys kuorsaavaa ja syketaajuus koholla. Vaikean eta-
nolimyrkytyksen oireita voivat olla hengityslama, verenpaineen lasku, metabolinen asidoosi
eli elimiston happamuuden lisd&ntyminen, hypoglykemia seka aivopaineen nousu. My6s
elektrolyyttitasapainonhairitita voi esiintya. (Kivistd & Olkkola 2012, 1137.) Korvikealkoholi-
intoksikaatioissa etyleeniglykoli ja metanoli voivat jo pienind annoksina aiheuttaa potilaalle
hengenvaaran. Etyleeniglykoli, jota usein kaytetdan pakkasnesteissa, seka metanoli, jota
I8ytyy muun muassa tuulilasinpesunesteista, aiheuttavat elimistossa vakavan intoksikaa-
tion. Alkoholin ja la&kkeiden yhteisvaikutus elimistossé voi aiheuttaa antabusreaktion.
(Nurmi & Kratz 2021, 681-682.)

2.4 Huumausaineintoksikaatio

Huumausaineyliannostuksissa nautittu aine aiheuttaa yleensa joko keskushermostolaman
tai keskushermoston seka autonomisen hermoston kiihtymisen. Keskushermostoa lamaa-
vissa yliannostuksissa potilaan tajunnantaso alenee, josta voi seurata myods hengitysva-
jaus. Ensihoidossa téllaisissa tapauksissa varmistetaan potilaan hengitystie ja aloitetaan
tarvittaessa happihoito. (Boyd 2021, 788-805.)

Intoksikaatioita aiheuttavia huumeita voi olla mm. kannabis, heroiini, erilaiset psykostimu-
lantit, kuten kokaiini, amfetamiini ja metamfetamiini, hallusinogeenit eli LSD sekd gamma ja
lakka. Paihtymistarkoituksessa hengitettavia inhalantteja on esimerkiksi puhdistusaineet ja

spraymaalit. (Huttunen 2018.)
2.5 Nuoret ja kannabis

Kannabis on inhaloitava tai sy6tava huumausaine, joka aiheuttaa kayttajalle mielihyvan tun-
netta, estojen katoamista, iloisuutta sekd puheliaisuutta. Kannabista kayttdneen potilaan
tutkimisessa voidaan kliinisind 16ydoksina todeta takykardia, limakalvojen etenkin silmien,
suun ja nielun kuivuminen, seka silmien verestadminen ja ysk&. Kannabiksen kayttod voi ai-
heuttaa my6s huimausta. (Alanen ym. 2017, 193.) Kannabis on nuorten keskuudessa kay-
tetyin ja yleensa ensimmaisena kokeiltu huumausaine. Kannabiksen kaytté nuorilla aikui-
silla on lisdantynyt 1990-luvusta l&htien Suomessa. Vuoteen 2015 asti on 15-16-vuotiaiden
kannabiksen kayttd pysynyt tasaisena, mutta taman jalkeen kannabiksen kayttd on lisdan-
tynyt etenkin poikien keskuudessa. (Raitasalo ym. 2019, 40.) Nuorten riskikasitysta kanna-

biksen kaytosta on tutkittu nuorten huumeidenkayttoa kasittelevassa tutkimuksessa.



Tutkimuksen mukaan vuonna 2015 alaikaisista 46 % ja vuonna 2014 taysi-ikaisista 69 %
on nahnyt vain vahaista terveydellista riskia kannabiskokeiluissa. Saanndéllisella kannabik-
sen kaytolla on uskonut vuonna 2015 vain 8 % alaikaisista ja vuonna 2014 taysi-ikaisista

25 % olevan vain vahaista terveydellista riskid. (Karjalainen ym. 2019.)



3 Nuoren potilaan kohtaaminen

Alaikaisen potilaan kohtaamisessa hoitotilanteessa on otettava huomioon potilaan ika, ke-
hitystaso seka tilanteen vakavuus. Myos alaikaiselld potilaalla on itsemaaraamisoikeus,
joka perustuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Nuori, etenkin murrosikéinen, kokee
usein olevansa haavoittumaton, joka voi vaikuttaa hanen paatoksiinsa hoitotoimenpiteista.
(Suomen Laakariliitto 2013.) Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteisiin tulee selvit-
taa, mikali se on hanen kehitystasoonsa ja ikddnséa ndhden mahdollista ja potilas on kyke-
nevainen nadma seikat huomioon ottaen paattamaan hoidostaan. Alaikaisella potilaalla on
my0s oikeus kieltda terveydentilaansa ja hoitoaan koskevien tietojen luovuttaminen huolta-
jille. Mikali alaikdinen ei ole kykenevainen paatsta tekemaan, hoidosta paatetdén yhteis-
ymmarryksessa potilaan huoltajan kanssa. (Alanen ym. 2017, 11.) Laki potilaan asemasta

ja oikeuksista (785/1992) kertoo seuraavaa;

Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettdva silloin, kun se on
hanen ikdansa ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikdinen ikanséa ja kehi-
tystasonsa perusteella kykenee paattamaén hoidostaan, hantéa on hoidettava yhteis-
ymmarryksessa hanen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 7
8.)

Ensihoitotilanteessa nuoren potilaan kanssa tulee kayttaytya rauhallisesti seka osoittaa po-
tilaalle luottamusta ja empatiaa. Nuori potilas saattaa olla hataantynyt, pelokas seka levoton
etenkin silloin, jos tilanteeseen liittyy alkoholia tai muita laittomia pdaihteita. Murrosikaisen

potilaan kanssa on tarkedd muistaa olla provosoitumatta. (Aunola 2017, 241.)

Alaikaisen potilaan hoidossa on otettava huomioon myds lastensuojelulaki, joka tietyissa
tapauksissa kumoaa potilaan itsemaardaamisoikeuden. Jos nuoren henki on vaarassa ja

han tarvitsee valitonta hoitoa, voidaan itsemaaraamisoikeudessa vedota lastensuojelula-

kiin. (Lastensuojelulaki 417/2007, 20 §.)

Luottamus potilaan ja hoitohenkilékunnan valilla on hoidon toteutumisen kannalta valttdma-
tonta. Nuoren potilaan kanssa luottamussuhteen luominen voi olla vaikeaa muutenkin, ja
kun kyseesséa on myrkytys, joka johtuu alaikaiselle laittomista paihteista, ei nuori valttamatta
tee yhteisty6ta. Luottamussuhteen rakentamisessa on tarkeda yrittdd ymmartadd nuoren

ajatusmaailmaa, tunteita seka toimintaa. (Pikkarainen 2006.)

Riippuen tilanteen vakavuudesta seka nuoren sosiaalisesta ja terveydellisesta tilasta, tulee
ensihoidon mietti& tahdosta riippumattoman hoidon kriteereité ja tarpeellisuutta. Kun ky-
seessa on alaikdinen potilas, tahdosta riippumattomaan hoitoon ei tarvita huoltajan suostu-

musta. Tahdosta riippumattomaan hoitoon voi potilaan mé&éarata vain virassa oleva |laakari



ja tallaiselle lahetteelle on selkeéat kriteerit, joista jokaisen kohdan tulee tayttyd. Virassa

oleva laakari kirjoittaa potilaasta lausunnon ja M1-lahetteen, eli tarkkailulahetteen ja potilas

kuljetetaan sairaalaan jatkohoitoon voinnin arviointia varten. (Jylha 2021, 776-777.)

Tahdosta riippumattomasta hoidosta maaratadan Mielenterveyslaissa (1116/1190) seuraa-

vasti;

Henkild voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vain:
1) jos héanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimitta-
matta jattdminen olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai vakavasti vaaran-
taisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai tur-

vallisuutta; ja

3) jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat riittamat-
tomia.

Alaikainen voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon
myads, jos h&n on vakavan mielenterveydenhdirion vuoksi hoidon tarpeessa siten, etta
hoitoon toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen sairauttaan tai vaka-
vasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden ter-
veyttd tai turvallisuutta ja jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kay-
tettéviksi. (Mielenterveyslaki 1116/1190, 8 §.)

Jos alaikaisella potilaalla ei ole todettu tai ei voida todeta mielenterveyteen vaikuttavaa sai-

rautta, maarataan Paihdehuoltolaissa (41/1986) seuraavasti;

Hoitoon tahdostaan riippumatta voidaan maarata henkild, jonka hoidon ja huollon jar-
jestamisessa vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivat ole mahdollisia tai ne ovat

osoittautuneet riittaméattdomiksi ja joka

1) ilman péaihteiden kayton keskeyttamista ja asianmukaista hoitoa on hanella olevan
tai hanelle paihteiden kaytosta valittbmasti aiheutumassa olevan sairauden tai vam-
man johdosta valitttmassé hengenvaarassa tai saamassa vakavan, kiireellistéa hoitoa

vaativan terveydellisen vaurion (terveysvaara); tai

2) paihteiden kayttn vuoksi vakivaltaisella tavalla vakavasti vaarantaa perheensa ja-
senen tai muun henkildn terveyttd, turvallisuutta tai henkistd kehitysta (vakivaltai-

suus).
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Mitd 1 momentin 2 kohdassa on saadetty, ei sovelleta alle 18-vuotiaaseen henkiléon,

ellei siihen ole erityista syyta. (Paihdehuoltolaki 41/1986, 10 §.)
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4 Intoksikaation hoito ensihoidossa

Intoksikaatiota hoidettaessa on tarkeaa selvittad, mika on aiheuttanut intoksikaation, mikéa
on ollut intoksikaation aiheuttaneen aineen maara seka miten ja milloin intoksikaatio on
tapahtunut. Vieras aine kehossa voi aiheuttaa intoksikaation nieltyn&, hengitettynd, iholle

joutuessaan tai pistettyna. (Terveyskirjasto 2017.)

Intoksikaatio tehtavilla (tehtavakoodi 752 A/B/C) ensihoidon on varmistettava kohteen tur-
vallisuus ja tarvittaessa pyydettava virka-apua poliisilta, mikali potilas kayttaytyy aggressii-
visesti. Potilaan hoito aloitetaan tekemalla ensiarvio, varmistamalla potilaan hengitysteiden
avoimuus ja arvioimalla tajunnan tasoa. Mikéli potilas on tajuton, tulisi hanta yrittda hera-
tella. Tajuton potilas asetetaan kylkiasentoon vasemmalle kyljelle ja tarvittaessa asetetaan
potilaalle nielu- tai nenanieluputki varmistamaan hengitysteiden avoimuus. Verenkiertoa ar-
vioidaan tunnustelemalla sykettd sekd raajojen ihon lampdérajaa. Esitietoja selvittamalla
saadaan tietoa potilaan anamneesista, potilaan mahdollisesta laakityksesta ja perussai-
rauksista, ja etenkin paihteiden kaytosta tai mielenterveysongelmista. Kohteessa pyritaan
selvittamaan intoksikaation aiheuttaja ja nautitun aineen maéara tarkastelemalla ymparist6a,
[6ytyyko tyhjid ladkepurkkeja, lAdkeainejadmia, ruiskuja tai neuloja. Ensiarvion jalkeen siir-
rytaan tarkennettuun tilanarvioon, jolloin tajuntaa arvioidaan GCS taulukon (Glascow Coma
Scale) mukaisesti ja pisteet kirjataan ensihoitokertomukseen. Pisteytys kostuu silmien
avaamisesta, puheen tuotosta ja raajojen liikkeista. Maksimipistemaara on 15, mika tarkoit-

taa, etta potilaan tajunnantasossa ei ole hairiéta. (Kurola & Lund 2016, 251-253.)

Potilaan hemodynamiikkaa arvioidaan monitoroimalla happisaturaatiota, verenpainetta, sy-
ketaajuutta seka rytmiad. Hengitysaanet kuunnellaan ja arvioidaan hengitystyota. Myods hen-
gitysfrekvenssi lasketaan. Potilaan ulkoista olemusta tarkkailemalla voidaan tehda havain-
toja esimerkiksi mahdollisista pistojaljistd, jotka viittaavat huumausaineiden kayttéon. Huu-
mausaineet seka laakeainemyrkytykset voivat aiheuttaa sydamen sahkoisen toiminnan hai-
riditd seka rytmihairioita. Talldin sydanlihas saattaa karsia iskemiasta eli hapenpuutteesta.
Tasta johtuen on intoksikaatiopotilaasta rekistertitava aina vahintaan 12-kytkentainen
EKG. (Jormakka & Kettunen 2019, 79-80; Kurola & Lund 2016, 251-253.) EKG tulkintaa

kasitellaédn luvussa 6.2.

Potilaan hoidossa keskitytaan peruselintoimintojen turvaamiseen seka oireiden hoitoon.
Peruselintoimintoja voidaan yllapitaa lisdhapella, verenkiertoa tukevilla 1&8kkeilla, nestey-
tyksella, seka asentohoidolla. Tajuttoman potilaan hengitystie on turvattava. (Kurola & Lund
2016, 251-253.) Tutkimuksissa on selvinnyt aspiraatiopneumonian riskin pienentyneen ai-
kaisella hengitystien turvaamisella (Liisanantti 2012, 43). Kuljetuksen aikana potilaan tilaa

on seurattava. Riippuen intoksikaation aiheuttajasta seka siitd, miten aine on nautittu, tulee



12

varautua tilan nopeaan huononemiseen. Suun kautta nautittu aine vaikuttaa hitaammin kuin
suonensisdisesti tai inhaloiden annosteltu. Potilaan kuljetuksen aikana on seurattava eten-
kin tajunnantason muutoksia ja varauduttava pahoinvointiin elimiston pyrkiessa poistamaan

kehosta intoksikaation aiheuttajaa. (Alanen ym. 2017, 185.)

4.1 Intoksikaatioiden ladkehoito ensihoidossa

Intoksikaatioiden ladkehoito keskittyy potilaan elintarkeiden vitaalielintoimintojen yllapitami-
seen, esimerkiksi hengityksesta ja verenkierrosta huolehtimiseen. Laakehoidolla voidaan
vaikuttaa intoksikaation aiheuttavan aineen imeytymisen hidastumiseen tai estoon, voidaan
nopeuttaa aineen poistumista kehosta tai voidaan kayttaa vastalaakkeita, jotka vahentavat
tai estavat intoksikaation aiheuttamia haittoja elimistossa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
624.)

4.1.1 Laakehiili

Laakehiilelld voidaan estéa intoksikaation aiheuttavan aineen imeytyminen elimistéon. Laa-
kehiilen vaikutus perustuu sen kykyyn sitoa itseensa myrkytyksen aiheuttavia aineita ma-
halakussa ja talla tavoin estaa aineen imeytymista elimistéon. Laakehiiltd ei voida kayttaa
syoOvyttaviin aineisiin eli happoihin ja emaksiin, alkoholiin, fluoridiin, syanidiin, metalleihin ja
litiumiin. Edella mainittujen aineiden aiheuttamassa intoksikaatiossa laakehiili ei pysty sito-
maan aineita itseensa ja voi peittaa aineen aiheuttamat sydpymat. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2018, 624—625.) Ladkehiili tehoaa parhaiten, kun se annetaan mahdollisimman pian
myrkytyksen jalkeen, mielelldan alle tunnin kuluttua myrkytyksesta. Tama perustuu siihen,
ettd suurin osa ladkeaineista imeytyy ohutsuolessa, jolloin mahdollisimman pian annettu
laakehiili sitoo 1a&keaineen itseenséa ennen ladkeaineen kulkeutumista mahalaukusta ohut-
suoleen. Laakehiiltd annettaessa on arvioitava potilaan kyky ladkkeen ottamiseen. Tajuis-
saan oleva yhteistyokykyinen potilas voi juoda laékehiilen itse. Mikali potilaan tajunnantaso
on alentunut, tulee hdnen hengitystiensa ensin varmistaa esimerkiksi intubaatiolla ja tAméan
jalkeen annostella 1aékehiili nenamahaletkun kautta. Laakehiilen kayttd on turvallista, eika
silla ole merkittavia haittavaikutuksia. (Nurmi & Kratz 2021, 678—680.)

4.1.2 Naloksoni

Naloksonia voidaan kayttda ensihoidossa opioidijohdannaisten ladkkeiden ja huumausai-
neiden myrkytystilojen hoitoon. Naloksoni on kilpaileva antagonismi ja salpaa opioidiresep-
toreita, talla vaikutusmekanismilla naloksoni kumoaa opioidien vaikutuksen elimistssa.
Naloksonia kaytettdaessa on varauduttava useisiin mahdollisiin haittavaikutuksiin, kuten ag-

gressiivisuuteen, sekavaan kayttkseen, kouristeluun, rytmihairidihin, hypertensioon,
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vapinaan seka pahoinvointiin. Vasta-aihe naloksonin kaytotlle on ainoastaan yliherkkyys ky-
seiselle ladkeaineelle. Naloksonin vaikutus alkaa nopeasti, noin kahden minuutin kuluessa.
(Boyd 2021, 799-800.) Naloksonin kaytdssa tulee huomioida sen lyhyt vaikutusaika, eli an-
nosta voidaan joutua uusimaan tai voidaan joutua aloittamaan naloksoni-infuusio, jos ky-
seessa on vaikea myrkytys (Kivistd & Olkkola 2012, 1131-1132).

4.1.3 Flumatseniili

Ensihoidossa flumatseniilia kayteta&n bentsodiatsepiinimyrkytysten hoidossa. Flumatseniili
on kilpaileva antagonismi ja vaikuttaa salpaamalla GABA-reseptoreita. Sen vaikutus alkaa
30-60 sekunnin kuluessa. Flumatseniililla on monia haittavaikutuksia, joihin ensihoidossa
on varauduttava. Tallaisia haittavaikutuksia ovat ahdistuneisuus, hypertensio, paansarky,
pahoinvointi, rytmihairiét seké huimaus. Ehdoton vasta-aihe flumatseniilin kaytolle on seka-
myrkytys ja erityisesti, jos potilas on nauttinut myos trisyklisid masennuslaékkeita, stimu-
lantteja, tai teofylliinia. Tallaisessa sekamyrkytystapauksessa flumatseniilin kayttd saattaa
johtaa vakaviin haittavaikutuksiin, kuten kouristeluun, rytmihairidihin tai sydanpysahdyk-
seen. (Boyd 2021, 293.)

4.1.4 Natriumbikarbonaatti

Natriumbikarbonaatilla on useita kayttotarkoituksia, mutta intoksikaatioiden hoidossa sen
kayttd on aiheellista trisyklisten masennuslaékkeiden aiheuttamissa myrkytyksissa seka
metabolisen asidoosin hoidossa. Natriumbikarbonaatti vaikuttaa elimistossd muuttaen ve-
ren emaksiseksi. Talla vaikutuksella voidaan vahentad myrkytyksen vaikutuksia verenkier-
rossa. (Boyd 2021, 281.)

4.2 EKG-tulkinta intoksikaatiopotilaan hoidossa

Koska huumausaineet ja ladkeainemyrkytykset voivat aiheuttaa sydamen sahkdisen toimin-
nan hairioita, on tarkeada rekisteroida jokaisesta intoksikaatiopotilaasta EKG. Riippuen in-
toksikaation aiheuttajasta voi potilaalla esiintya joko nopeita tai hitaita rytmihairidita ja nain
sydanlihas voi karsia hapenpuutteesta. (Jormakka & Kettunen 2019, 36—80.) Esimerkiksi
trisykliset masennuslaakkeet ja kokaiini voivat aiheuttaa muun muassa leveakompleksisen
takykardian seka pidentdd QT-aikaa (Nurmi & Kratz 2021, 670-671). Intoksikaatiopotilaan
EKG-muutos tai rytmih&irié on merkki vakavasta tilanteesta. Intoksikaatiopotilaan EKG:ssé&
voi olla ndhtavissa sinusbradykardiaa eli sydamen hidaslyontisyytta tai AV-katkos, jolloin
impulssin johtuminen on hidastunut tai kokonaan estynyt eteisistd kammioihin. Pahim-
massa tapauksessa intoksikaatio voi johtaa PEA:n eli syddmen sykkeettémaan s&hkbiseen

toimintaan. Edella mainituissa EKG-muutoksissa nautitun aineen vaikutus on siis johtanut
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potilaan sykkeen hidastumiseen tai johtumishairidihin. Intoksikaation aiheuttanut aine eli-
mistdssa voi aiheuttaa myds nopeita rytmihairioita, jolloin EKG:ssa voidaan nahda sinusta-
kykardia, kammiotakykardiapyrahdyksia, levea yli 120 ms QRS-kompleksi eli impulssin
kulku johtoradoissa on hidastunut, tai QT-ajan pidentyminen, jolloin QT-aika on yli 440 ms.
QT-ajan pidentyminen voi aiheuttaa vakavia rytmihairidita, jotka voivat aiheuttaa potilaalle
hengenvaaran. Tallaisia QT-ajan pidentymisesta johtuvia rytmihairidita on esimerkiksi

kaantyvien karkien kammiotakykardia. (Jormakka & Kettunen 2019, 36—80.)
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5 Viranomaisyhteisty6 ensihoidossa

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka tehtavana on turvata akilli-
sesti sairastuneen tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana. Toimintaympa-
ristd ja ensihoitotehtavien luonne, onnettomuudet sekéa vakivaltatilanteet korostavat viran-
omaisyhteistyota. Ensihoitopalvelun on kuitenkin kunnioitettava aina toiminnassaan tervey-
denhuollon arvoja, potilaan oikeuksia ja lainsaadantoa. (Maatta & Harve-Rytsala 2021, 15.)
Lakiin perustuen tulee sosiaalitoimen jarjestaa kiireelliset sosiaalipalvelut seka tehtava so-
siaalipalvelujen tarpeen arviointia paivystysluontoisesti vuorokauden ympari (Naarajarvi &
Telkki 2019, 36).

Mikali lapsi vaarantaa omaa kasvuaan ja kehitystdan omalla toiminnallaan, esimerkiksi
paihteidenkaytolla tai itsetuhoisuudella, on lastensuojelulain mukaan kaikkien tahojen, joilla
esiintyy huoli lapsesta tehtava lastensuojeluilmoitus. Myo6s lapsen mielenterveysongelmat
voivat olla syy lastensuojeluilmoituksen tekemiseen ylla mainituin perustein. (Harve-Rytsala
2021, 763.) limoitusvelvollisuudesta on maaratty Lastensuojelulaissa (417/2017) seuraa-

vasti;
[Imoitusvelvollisuus

Jonkin seuraavista tahoista palveluksessa tai luottamustoimessa oleva, vastaavissa
tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai itsenaisena ammatinharjoittajana toimiva seka
kaikki terveydenhuollon ammattihenkilét ovat velvollisia salassapitosdédnnosten esta-
matta viipymatta ilmoittamaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, jos
he ovat tehtavassaan saaneet tietaa lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, ke-
hitystd vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttda mahdollista lasten-

suojelun tarpeen selvittamista:

1) sosiaali- ja terveydenhuolto tai lasten paivahoito;

2) opetustoimi;

3) nuorisotoimi;

4) poliisitoimi;

5) Rikosseuraamuslaitos;

6) palo- ja pelastustoimi;

7) sosiaalipalvelujen, lasten paivahoidon tai terveydenhuollon palvelujen tuottaja;

8) opetuksen tai koulutuksen jarjestaja;
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9) seurakunta tai muu uskonnollinen yhdyskunta;

10) kansainvalista suojelua hakevan vastaanotosta seka ihmiskaupan uhrin tunnista-
misesta ja auttamisesta annetun lain (746/2011) 3 8:ssa tarkoitettu vastaanottokes-

kus tai jarjestelykeskus;

11) hatakeskustoimintaa harjoittava yksikko;

12) koululaisten aamu- tai iltapaivatoimintaa harjoittava yksikko;
13) Tulli;

14) rajavartiolaitos;

15) ulosottoviranomainen;

16) Kansanelakelaitos. (Lastensuojelulaki 417/2017, 25 §.)
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6 Opinnaytetydn toteutus
6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmd, joka tutkii ja tuottaa tietoa jo ole-
massa olevasta tiedosta. Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin, jotka
ovat kuvaileva ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus, sekd meta-analyysi. Taméa opinnayte-
tyd on narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on yleisin kirjallisuuskatsaus
tyyppi. Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset voivat olla laajoja eika niita rajaa metodiset s&én-
not, kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi luonnehtia yleiskatsaukseksi, jossa erottuu kaksi

orientaatiota: narratiivinen ja integroiva. (Salminen 2011.)
6.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku aloitettiin valitsemalla hakusanat, joilla tutkimuksia etsitaan. Opinnéaytetyon si-
saltoon kaytettiin kirjallisia ja sdhkoisia internet lahteita. Kirjallinen lahdemateriaali koostui
paaosin ensihoitotybhtn suuntautuvasta kirjallisuudesta, sekéa farmakologian Kkirjallisuu-
desta. Sahkoisista internet lahteista ja eri tietokannoista etsittiin aikaisempia tutkimuksia ja
artikkeleita, jotka kasittelevat nuorten intoksikaatioita ja nuoren potilaan kohtaamista. Kay-

tettyja tietokantoja olivat Medic, Cinahl, Google Scholar sekd Terveysportti.

Tutkimuksia, jotka kasittelivat nuorten intoksikaatioita 16ytyi suomen kielella niukasti. Tie-
donhakua rajattiin hakusanoilla ja hakusanayhdistelmilld, joita olivat: intoksikaatio, nuori,
intoksikaatiopotilas, alkoholimyrkytys, huumemyrkytys, ladkkeiden vaarinkayttd, intoksikaa-
tioiden hoito seka intoksikaatio ja nuori. Englanniksi tutkimuksia aiheesta I6ytyi runsaasti,
mutta suuri osa tutkimuksista kasitteli aikuisten intoksikaatioita, mika kavensi opinnaytetyo-
hon valittujen tutkimusten maaraa. Otsikon perusteella sopivia tutkimuksia 16ytyi paljon,
mutta suuri osa tutkimusta oli kuitenkin maksullisia, eika tutkimus ollut kokonaan luetta-

vissa. Edelld mainitut olivat poissulkukriteereja.

Tutkimuksia intoksikaatioiden hoidosta I6ytyi englannin sekd suomen kielella véahan. Haku-
sanoilla 10ydetyt tutkimukset kasittelivat enimmakseen nuorten paihteiden kayttoa ja paih-
teiden kayton riskeja. Haku rajattiin vuosiin 2012—-2022 ja hakusanoina kaytettiin intoxica-
tion, young people intoxication, sek& intoxication prevention. Englanninkielisia artikkeleita
etsittiin Cinahl (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature) nimisesta tietokan-
nasta, joka on kansainvélisen hoitotyon ja -tieteen tietokanta, sekd Google Scholarista. Tut-
kimukset on valittu julkaisuvuoden, luotettavuuden ja sisallon perusteella vastaamaan opin-

naytetyon aihetta.
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Alla on kuvattu taulukkomuodossa tiedon hakua ja tulosten maaraa eri tietokannoista (Tau-
lukko 1). Toisessa taulukossa on sisaanotto- ja poissulkukriteereitd, joita olivat mm. julkai-
supaivamaara ja julkaisun kieli (Taulukko 2). Valitut tutkimukset seka tutkimustulokset on

kuvailtu viimeisessa taulukossa (Taulukko 3).

Hakulauseke:

(Young people intoxication) AND (Young people) AND (drugs)

4

Tietokantahaku: Manuaalinen tiedonhaku:

Cinahl (n=630), Medic (n=12), Duodecim | Google Scholar (n=73)

n=157
( ) Rajaukset:

Rajaukset:
ajaukset Vuodet: 2012-2022

Vuodet: 2012-2022 L .
Kieli: suomi

Kieli: suomi, englanti

Mukaan valitut:
Cinahl (n=4), Medic (n=3), Google Scholar (n=7)

Yhteensa: n=14

Taulukko 1. Tiedonhaun vaiheet ja tutkimusten valinta kriteerit
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Sisaanottokriteerit:

Poissulkukriteerit:

2022

Tutkimuksen julkaisuvuosi on 2012—

Tutkimus julkaistu ennen vuotta 2012

Tutkimus kasittelee intoksikaation hoi-
toa tai nuorten paihteiden kayttoa

toa

Tutkimus ei sisalla tietoa intoksikaation hoi-
dosta tai kasittelee aikuisten paihteiden kéayt-

kuisia

Tutkimus kéasittelee nuoria tai nuoria ai-

Tutkimus késittelee idkkaampaa vaestdoa

Tutkimus on luettavissa ilmaiseksi

Tutkimus on maksumuurin takana

nen

Tutkimus on suomen- tai englanninkieli-

lanniksi

Tutkimusta ei ole kirjoitettu suomeksi tai eng-

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Tekijat, julkaisuvuosi, ot-
sikko

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tulokset

Callinan, S. & MacLean,
S. 2016.

“If  wanna get really drunk
| would drink Vodka”: drink
choices associated with
acute intoxication for
young Australians.

Selvittaa nuorten intoksi-
kaatioiden syita, yleisyytta
seka litannaisseurauksia.

Nuorten paihtymistilasta joh-
tuvat sairaalakaynnit ovat li-
saantyneet. ltsensa vahin-
goittaminen korostuu paihty-
neena.

Hoppu, K. 2012.

Lasten laakemyrkytykset,
vaarallisia ja vdhemman
vaarallisia.

Selvittaa lasten laakemyr-
kytysten aiheuttajia, niiden
hoitoa ja ehkaisya.

Nuorten intoksikaatiot eivat
eroa aikuisten intoksikaati-
oista, vaan ovat usein sa-
mantapaisia.
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Karjalainen, K., Hakkarai-
nen, P. & Raitasalo K.
2019.

Nuorten huumeiden
kayttd. Tarkastelussa ala-
ikaiset ja taysi-ikaiset nuo-
ret.

Tutkimuksessa selvitettiin
nuorten huumeiden kayt-
t64 ja sen yleisyytta seka
asenteita huumausainei-

den kayttéa kohtaan.

Nuorten huumeiden kaytto ja
kokeilut ovat yleistyneet Suo-
menna vuodesta 1990 al-
kaen.

Nuorten kasitykset huumei-
den kaytosta ja niiden ris-
keista ovat kaventuneet.

Karjalainen, K., Pekkanen,
N. & Hakkarainen, P.
2020. Suomalaisten huu-
meiden kaytto ja huume-
asenteet.

Selvittdd Suomalaisen va-
estdn huumeiden kayttéa
kaikissa ikaryhmissa.

Huumeiden kayttd, etenkin
kannabiksen kaytt6 on yleis-
tynyt. My6s muiden huumei-
den kayttdé on kasvussa,
mutta ei niin selvasti kuin
kannabiksen.

Kinnunen M, J., Pere, L.,
Raisamo, S., Katainen, A.,
My6hanen A., Lahti, L.,
Ahtinen, S., Ollila, H.,
Lindfors, P. & Rimpela A.
2019. Sosiaali- ja terveys-
ministerid. Nuorten ter-
veystapatutkimus 2019.
Nuorten tupakkatuotteiden
ja paihteiden kayttd seka
rahapelaaminen.

Selvittaa nuorten péaihtei-
den kayttéa seka rahape-
laamista ja niiden ylei-
syytta eri ikAryhmissa.

14-vuotiaista pojista 1 % ja
saman ikaisista tytoista 2 %
on juonut itsensa humalaan
vahintdan kerran kuukau-
dessa. Lukema nousi aina
18-vuotiasiin asti.

Kosola, S., Niemela, E. &
Niemela, S. 2018. Paihde-
kokeilut - normaalia nuo-
ruutta vai alkava hairi6?
Ladketieteellinen aikakau-
sikirja Duodecim.

Selvittda nuorten paihtei-
den kayttdon johtavia syita
ja sille altistavia tekijoita
seka nuorten yleisimmin
kayttamia paihteita.

Paihteiden kokeilu aloitetaan
useimmiten alkoholilla.
Huumausaineiden kaytto al-
kaa tyypillisimmin kannabik-
sesta.

Nuorten intoksikaatiot johtu-
vat yleensa kehittymatto-
masté toleranssista paihtei-
siin.
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Kriikku, P., Tikkanen, J. &
Ojanperéa, I. 2022. Nuoren
huumemyrkytyskuoleman
taustalla on useimmiten
buprenorfiinin, bentsodiat-
sepiinien ja amfetamiinin
paihdekaytto.

Selvittdd huumemyrkytys-
kuolemien yhtéalaisyyksia

ja nuorten kayttamia huu-
mausaineita.

Nuorten huumemyrkytys-
kuolemien mééara on kas-
vussa.

Liisanantti, J. 2012. Acute
Drug poisoning: outcome

and factors affecting out-

come.

Selvittdd nuorten intoksi-
kaatioille altistavia tekijoita
ja yleisimpia intoksikaation
aiheuttajia.

Akuutin myrkytystilanteen en-
nuste on potilaalla kohtalai-
sen hyva.

Nuorten myrkytykset johtuvat
usein impulsiivisesta kaytok-
sesta.

Madah-Amiri, D., Myrmel,

L. & Brattebo, G. 2017. In-
toxication with GHB/GBL:

characteristics and trends
from ambulance-attended
overdoses.

Selvittdd huumausainei-
den yliannostusten ylei-
syytta eri sukupuolten va-
lill&.

Bilehuumeiden kaytto on li-
saantynyt. Yliannostuksissa
naiset ovat olleet miehia nuo-
rempia. Yliannostuksia ta-
pahtuu eniten viikonloppuisin.

Raitasalo, K., Huhtanen,
P. & Miekkala, M. 2015.
Nuorten pdaihteiden kaytto
Suomessa 1995-2015.
ESPAD-tutkimuksen tulok-
set. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos.

ESPAD-tutkimuksessa ka-
siteltiin Suomalaisten
nuorten paihteiden kayt-
toa.

Suonensisaisten sekd mui-

den huumeiden kuin kanna-
biksen kayttd on harvinaista
nuorten keskuudessa.
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Raitasalo, K. & Harkdnen,
J. 2019. Nuorten péihtei-
den kaytto ja rahapelaami-
nen — ESPAD — tutkimus
2019. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos.

ESPAD-tutkimuksen ta-
voitteena oli kerata tietoa
nuorten paihteiden kay-
tosta seka rahapelaami-
sesta.

Nuorten kannabiksen kaytto
on lisaantynyt vuoden 2015
jalkeen etenkin poikien kes-
kuudessa.

Ronka, S. & Markkula, J.
2020. Huumetilanne Suo-
messa 2020.

Selvittad Suomalaisen va-
estdn huumeiden kayttéa
niin taysi-ikaisten kuin ala-
ikaisten keskuudessa.

15-16-vuotiaista pojista 13 %
ja tytdista 9 % on kokeillut
kannabista.

Ronka, S., Oligren, J.,
Alho, H., Brummer-Kor-
venkontio, H., Gunnar, T.,
Karjalainen, K., Partanen,
A. & Vare T. 2017. Amfe-
tamiinien ja opioidien on-
gelmakayton yleisyys Suo-
messa vuonna 2017.

Selvittdd Suomalaisen va-
eston amfetamiinin ja opi-
oidien ongelmakayttoa eri
ikaryhmissa seka suku-
puolen mukaan.

Vuonna 2017 amfetamiinin ja
opioidien ongelmakayttajia oli
Suomessa noin 31100—
44300. Yleisinta kyseisten
huumausaineiden kaytto oli
Etela-Suomessa.

Sarala, M., Miettunen, J.,
Koskela, J., Mustonen, A.,
Rose, R., Hurtig, T., Vei-
jola, J. & Niemela, S.
2020. Frequent intoxica-
tion and alcohol tolerance
in adolescence: associa-
tions with psychiatric dis-
orders in young adulthood.

Selvittaa nuorten péaihtei-
den kayttda, alkoholin juo-
makulttuuria seka paihtei-
den vaikutusta mielenter-
veysongelmiin.

Monissa maissa alkoholin
kayttd alkaa jo murrosiassa.
Juomakulttuurilla on vaiku-
tusta paihderiippuvuuksiin.

Taulukko 3. Valitut tutkimukset
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7 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus on otettu huomioon jo suunnitteluvaiheessa, jolloin
on perehdytty aiheeseen ja sen tarpeellisuuteen, seka etsitty aiempaa tutkimustietoa ai-
heesta. Opinnaytetytn toteutuksessa on kaytetty luotettavia tietokantoja, jotka l6ytyvéat
LAB-ammattikorkeakoulun kirjaston tietokantahausta. Valitut tutkimukset, artikkelit ja kirjal-
lisuus on arvioitu tarkasti. Kirjallisuutena on kaytetty oppikirjoja, ammatillista kirjallisuutta
seka farmakologisia lahteité. Lahteitd on tutkittu kriittisesti, sek& vertailtu 16ydettya tietoa
muihin julkaisuihin ja siihen, onko tutkittua tietoa aiheesta lisdé ja onko tutkitussa tiedossa
eroavaisuuksia. Useissa tutkimuksissa nostettiin esille samoja tuloksia, mika lisasi tutkitun
tiedon luotettavuutta. Lahteita etsiessd on arvioitu tarkasti tiedon ajantasaisuus. Tiedon-
haku on rajattu siten, ettd tutkimustieto on mahdollisimman tuoretta ja n&in arvoitu luotetta-

vaksi.

Tiedonhaku on kuvattu tekstissa ja taulukoissa laajasti, ja niista selvidd milla perusteella
lahteita on valittu ja mika on ollut poissulkusyy. Opinnaytetydn tekijdiden kesken on pohdittu
lahteiden luotettavuutta seka sisaltéa sopivaksi. Lahteiden luotettavuuden arvioimisesta
teki haastavaa suuri osumien maaréa hakusanoja kaytettaessa. Opinnaytety6 ei kasittele

henkilo- tai potilastietoja, eika opinnaytetydn tekemiseen tarvittu tutkimuslupaa.

Lahdemerkinnét on tehty asianmukaisesti ja huolellisesti. Kaytettdessa lahteena jonkun
muun kirjoittamaa aineistoa, on aineiston kirjoittajat seké alkupera tuotava esille viitteissa

seka lahteissé. Kaytanto perustuu lainsaadantoon. (Raivo & Lempinen 2019.)
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota kirjallisuuskatsaus nuorten intoksikaatioista, intoksi-
kaatioiden hoidosta ensihoidossa, nuorten potilaiden kohtaamisesta ja siihen liittyvista eri-

tyispiirteista seka yleisimmista intoksikaation aiheuttajista nuorten keskuudessa.

Intoksikaation hoitomenetelmét ovat potilaan i&sta riippumatta yhtenaisia. Hoidossa ja l1aa-
kityksessa huomioitavia asioita on nautitun aineen maara, ajankohta ja miten aine on nau-
tittu. Nuoren alaikdisen potilaan kohdalla on otettava huomioon myds juridiset seikat, kuten
velvollisuus lastensuojeluilmoituksen tekemisesté. Lastensuojelulaissa maarataan, etta ter-
veydenhuollon ammattilaisen on tehtava alaikdisesta potilaasta lastensuojeluilmoitus, mi-

kali heraa huoli lapsen kehityksesta tai kasvusta (Lastensuojelulaki 417/2017, 25 §).

Useiden tutkimusten mukaan nuorten huumekuolemat ovat lisé&ntyneet ja nuorten impul-
siivinen kaytos ja riskien otto ovat yhteydessa pdihteiden kayttoon ja myrkytyskuolemiin
(Kriikku ym. 2022; Liisanantti 2012). Varhaisessa iassé aloitettu paihteiden kokeilu, mielen-
terveysongelmat, luonteenpiireet, pitkdaikaissairaudet, kaveripiirin vaikutukset, perheen-
jasenten ongelmallinen paihteidenkaytt6 tai muut ongelmat perheessa ovat nuorten paih-
teiden kaytdlle altistavia tekijoitd (Kosola ym. 2018). Monet asiat altistavista tekijoista on
hoidettavissa varhaisella puuttumisella ja tiedon jakamisella. Tasté syysta opinnaytetyéhoén
jatkotutkimusaiheena voisi olla nuorten paihteidenkayton ennaltaehkaiseminen, josta l16ytyy
nyt hyvin vahan kliinista tutkimusta. Jatkotutkimusaiheena edella mainitun liséksi voisi olla
intoksikaation hoitomenetelmét ja keinot ensihoidossa, silld tieto aiheesta perustuu talla

hetkella paasaantoisesti oppikirjoihin ja tutkimuksia aiheesta 16ytyy niukasti.

Nuorten tahattomat ja tahalliset intoksikaatiot voisivat olla estettavissa riittavalla ja varhain
aloitetulla tiedonjakamisella paihteiden vaikutuksista, vaarallisuudesta ja vaarinkaytosta.
Nuorten kynnysta kysya apua ja tietoa pdaihteiden kaytosta tulisi madaltaa ja nuoria tulisi
rohkaista keskustelemaan aiheesta turvallisen aikuisen tai ammattihenkilon kanssa, jotta

turhilta intoksikaation aiheuttamilta kuolemilta voitaisiin jatkossa valttya.

Ensihoidossa on tarkeaa, etta nuori intoksikaatiopotilas kohdataan ammattimaisen ymmar-
tavaisesti. Nuoren potilaan kanssa tulee luoda turvallinen ja empaattinen luottamussuhde
ja kuunnella héanta. (Aunola 2017, 241.) Paihteiden kaytosta kiinnijagaminen alaikdisena
saattaa aiheuttaa potilaalle pelkoa siitd, miten tilanteeseen reagoidaan. Ensihoitajan tulee
kertoa nuorelle potilaalle, miten hanta hoidetaan, miten tilannetta kasitellaédn jatkossa, ja
ettd ensihoidon on tehtdva aina kyseisessa tilanteesta lastensuojeluilmoitus. Jos intoksi-
kaatio on tahallisesti aiheutettu itsetuhoisessa tarkoituksessa, tulisi jo ensimmaisen hoito-

kontaktin, tAssa tilanteessa ensihoidon, ohjata potilas oikean avun piiriin.
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