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THVISTELMA
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Paihdeongelmat yhteiskunnassamme ovat lisadntyneet ja tasta syystad myos paihdeon-
gelmaisia asiakkaita on sairaanhoitajilla eri tyoyksikoissa enemmaén. Sairaanhoitajille
katkaisuhoito on usein vieras kasite ja pdihdeasiakkaat herattavat ristiriitaisia tunteita
hoitotydssa.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa katkaisuhoito-opas Pieksamaen perusturvan
akuuttiosastolle sairaanhoitajien tyovélineeksi. Osasto toivoi opasta, jonka sisaltd on ly-
hyt ja ytimek&s mista sairaanhoitaja voi ydinkohdat tarkastaa. Opas on tydstetty osaston
toiveiden mukaan ja muokattu heidéan tarpeet huomioiden.

Katkaisuhoito on lyhytaikaista hoitoa, jolla on tarkoitus saada alkoholin k&ytto vahilla
sivuoireilla loppumaan. Katkaisuhoito on yleenséa alku paihdekuntoutumiselle ja harvoin
yksistaan riittdd paihdeasiakkaan toipumiskeinoksi vaan auttaa katkaisemaan alkoholin
kayton ja lievittdméaan vieroitusoireita. Opinnaytetyon aineistona on kéytetty internet
julkaisuja, alan kirjallisuutta, hoitoisuusluokituksia, kdypahoitosuositusta sek& henkild
haastatteluja.
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ABSTRACT

Suvi Harlin. Detox on acute ward. Autumn 2016. 31 pages, 1 appendix
Diaconia University of Applied Sciences. Nursing programme, Pieksaméki. Registered
nurse, (UAS).

Problems with substance abuse have increased in our society and therefore nurses wor-
King in various nursing environments encounter clients with substance abuse problems
more often. Detox is often an unfamiliar concept to nurses, and clients with substance

abuse problems cause conflicting emotions in nursing care.

The purpose of this dissertation was to produce a detox guide as a working tool for the
nursing staff of Pieksdméen Perusturva’s acute ward. The ward was hoping for a to-the-
point guide in which key details can be checked by the nurse. The guide has been pro-

duced according to the ward’s wishes and modified according to their needs.

Detox is a form of short term care in which the purpose is to end the use of alcohol with
few side effects. Generally detox is the beginning of rehab and rarely solely enough as a
method of recovery from substance abuse. It is merely an aid to stop the use of alcohol
and to alleviate withdrawal symptoms. References for this dissertation are from internet
publications, professional literature, nursing classifications, recommended protocols of

care, as well as interviews.

Keywords: Detox, medicinal care, a client with substance abuse problem, withdrawal
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1 JOHDANTO

Erilaiset péihteet, kuten alkoholi ja ladkkeet aiheuttavat monenlaisia avun, tuen, hoidon
sekd kuntoutuksen tarpeita. Ne aiheuttavat kéayttajalleen riippuvuutta, josta seuraa usein
sosiaalisia, taloudellisia seka terveydellisid ongelmia. Runsas alkoholin kayttd heikentaa
ty6- ja toimintakykyé. Alkoholin kayttd nakyy ihmisen elaméssa kaikilla elamanalu-
eilla. Alkoholiin liittyva avun tarve kytkeytyy moniin somaattisiin sairauksiin, mielen-
terveyden hairidihin seka sosiaalisin ongelmiin. Suomessa alkoholiongelma on yksi yh-
teiskunnan merkittavimmista terveysuhkista. Terveydenhuollolla on ongelman eh-
kaisyssa, hoidossa ja havaitsemisessa tarkeé ja keskeinen osa. (Suomalainen Laakari-
seura Duodecim i.a.) Paihdeongelmaan voi saada apua, tukea, hoitoa ja kuntoutusta eri-
laisista sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdista, kuten esimerkiksi terveyskeskuksesta
tai mielenterveystoimistosta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos i.a.) Pdihdehuoltolaki
(1986) velvoittaa kuntia huolehtimaan paihdepalveluiden saatavuudesta kunnissa. Péih-
depalvelujen tulisi vastata kunnassa esiintyvaa tarvetta sisalloltaan seké laajuudeltaan.
(Warpenius, Holmila & Tigerstedt 2013, 138).

Sairaanhoitaja tapaa hyvin todennakdisesti tydssaan alkoholin vaarinkayttajia toimipis-
teesta riippumatta. Pieksdmdaen kaupungin Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa sa-
notaan, ettd paihdetydssa tulee olla seké yleisié sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita,
seké& paihdehuollon erityispalveluita. Hoitoonohjauksessa on térkedé, etté hoitopolut
ovat selkeita ja hoidonporrastus on toimiva. (Pieksaméen kaupungin mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma. 2015, 13.) Paihdehoitotyd on osa nayttoon perustuvaa hoitotyoté,
jonka tarkoituksena on edistéé potilaiden hoidon yhtendistamisté seké liséta toiminnan
tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Paihdehoitotydsséa paatoksenteon tulisi perustua nayttoon
perustuvaan hoitoty6hon ja potilaan tilanteeseen seka toiveiden huomioimiseen ja kliini-
seen osaamiseen. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki &Salo-Chydenius 2015, 24)
Opinndytetytssa katkaisuhoito ja paihdekatkaisuhoito kasittdvat ainoastaan alkoholikat-

kaisuhoidon. Opinndytetydn tarkoitus ja tavoite on tuottaa akuuttiosastolle katkaisu-



hoito-opas sairaanhoitajien tydvélineeksi vaikeaksi koetussa asiassa. Katkaisuhoito tar-
koittaa, ettd katkaistaan asiakkaan paihdekierre ja luodaan edellytyksia hanen kuntoutu-
miselleen. Hoitona on vieroitusoireiden hoito ja oireen mukainen laékehoito (A-klinik-
kasaatio i.a.) Opinnaytetyossa katkaisuhoito ja paihdekatkaisuhoito késittavat ainoas-

taan alkoholikatkaisuhoidon.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyoni tarkoitus syntyi tydeldman tarpeesta saada lyhyt ja ytimekés katkaisu-
hoito-opas Pieksaméen perusturvan akuuttiosaston hoitajien kayttoon apuvélineeksi kat-
kaisuhoidon toteutukseen. Osaston toiveena oli lyhyt ja ytimekas opas, joka siséltéa pe-
ruskasitteet. Lyhyt ja ytimekas siksi, koska kiireisen tyon ohessa ei ole aikaa perehtya
laajaan materiaaliin. Opinndytety0 tulee osastolle perehdytysmateriaaliksi. Opinnéyte-
ty6 on toiminnallinen opinndytetyd, jonka tuotoksena on katkaisuhoito-opas. Opinnay-
tetyossa kasitellaan ladkkeellista katkaisuhoitoa, mika on yleisin katkaisuhoitomuoto
akuuttiosastolla. Opinnéytetyoni aihe sai alkunsa tydssaoppimisjaksolla Piekséméen sai-
raalan akuuttiosastolla. Osastolla oli havaittu, etta siella tarvitaan katkaisuhoito-opasta,
koska katkaisuhoito siirtyi akuuttiosastolle hoivaosaston loputtua ja akuuttiosastolla on

ldhes viikoittain katkaisuhoitoa tarvitsevia potilaita.

Opinnaytetyon tavoite on tuottaa akuuttiosastolle heidan tarpeensa mukainen lyhyt ja
ytimekas katkaisuhoito-opas, joka siséltaa katkaisuhoitoon liittyvat tarkeimmaét ydinko-
dat.



3 PAIHTEET YHTEISKUNNASSA

Yksi haasteellisimmista terveysongelmista yhteiskunnassamme on alkoholin liikakaytto.
Alkoholi luokitellaan kemialliselta koostumukseltaan myrkyksi, joka aiheuttaa erittain
suuria haittoja kayttajille kuin myds muillekin ihmisille ja yhteiskunnalle. Juomisen ta-
kia ihmiset sairastuvat vakaviin kroonisiin sairauksiin ja alkoholismiin. Alkoholismi on
kokonaisvaltainen sairaus, jonka seurauksena elimet vaurioituvat ja psyykkiset toimin-
not seké sosiaaliset suhteet muuttuvat. Alkoholin haitat ulottuvat yhteiskunnassamme
kaikkialle. Alkoholiin kuolee vuosittain Suomessa tuhansia ihmisid ennenaikaisesti.
Lastenhuostaanotot ovat lisadntyneet ja alkoholi on useimmissa tapauksissa syyna. (Ar-
ramies & Hakkanen 2013,16-17.) Pdihdetydssa on tapahtunut viime vuosikymmenina

paljon muutoksia.

Terveydenhuolto on alkanut ottaa enemman vastuuta. Alkoholiongelmien ehkaisyssa,
tunnistamisessa seka hoidossa on perusterveydenhuollolla keskeinen ja kasvava asema.
On kehitetty nayttodn perustuvia hoitomalleja, jotka helpottavat puuttumaan alkoholin
lilkakéyttoon varhaisvaiheessa, vahentéa riskikulutusta ja tarjota parempaa hoitoa. (Pel-
toniemi 2013, 7.) Sosiaali- ja terveysministerion sekd Suomen kuntaliiton yhteinen
paihdepalvelujen laatusuositus luo pohjan laadukkaille paihdepalveluille. Jokaisella
kunnalla tulee olla pdihdestrategia osana terveys- ja hyvinvointistrategiaa, strategiassa
tulee maaritelld, miten paihdepalvelut jarjestetaan, kuinka paihdehaittojen syntymista
ehkaistaan seké sosiaali- ja terveydenhuollon tydnjako paihdepalveluissa. Kunnan tulee
jarjestéd asukkaiden tarvetta vastaavat monipuoliset paihdepalvelut varhaisvaiheen to-

teamisesta pitkdaikaiskuntoutukseen. (Sosiaali- ja terveysministerio i.a.)



3.1 Alkoholitilastot

Alkoholin kulutus Suomessa lisaantyi toisen maailmansodan jélkeisend aikana. Alkoho-
lin kulutuksen kasvu on jatkunut, lukuun ottamatta 1990-luvun alkupuolen lamaa seka
vuosia 2008-2010. Sen kayttdé on maassamme liittynyt vapaa-aikaan, erityisesti viikon-
loppuihin. Alkoholin kéyttd on runsainta suurten juhlapyhien aikaan. Miehet kuluttavat
alkoholia enemman, kuin naiset. (Peltoniemi 2013, 20-22.) Alkoholijuomien kokonais-
kulutus maassamme vuonna 2013 oli 52.6 miljoonaa litraa sataprosenttisena alkoholina,
mika on 11,6 litraa suhteutettuna 15 vuotta tayttdneeseen véestoon. Pitkalla aikavalilla
suomalaisen aikuisvéeston alkoholin kéytto on lisdadntynyt, mutta tutkimusten mukaan
nuorison alkoholinkéytt6 ja humalajuominen on vahentynyt. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2014, 21, 28.) Suomessa paihdeongelmat aiheuttavat huomattavasti kustan-
nuksia sosiaali- ja terveydenhuollolle. Nykyisin terveydenhuollosta odotetaan mahdolli-
simman alhaisilla kustannuksilla hyvia tuloksia, mutta hoidolla kuitenkin odotetaan saa-

van taloudellisia saastoja. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppéa 2003, 277.)

Alkoholin kayttoon liittyvia kuolemia vuonna 2012 oli maassamme 2532 henkil64,
mika on 48 henkil6d véahemmaén kuin vuonna 2011. Alkoholin aiheuttamiin kuolemiin
lasketaan alkoholimyrkytksiin ja alkoholisairauksiin kuolleiden liséksi paihtyneena ta-
paturmaan ja vékivaltaan kuolleet. 2012 alkoholisairauksiin ja alkoholimyrkytyksiin
kuoli 1960 henkil64, joista miehid 1518 ja naisia 442. Alkoholisairauksiin ja alkoholi-
myrkytyksiin kuolee eniten 55-64 vuotiaita. 2013 terveydenhuollon vuodeosastoilla re-
kisterditiin 21 331 hoitojaksoa, joissa paddiagnoosina oli alkoholisairaus seka 32 431
hoitojaksoa, missa alkoholisairaus oli paa- tai sivudiagnoosina. Erikoissairaanhoidon
poliklinikkakaynteja alkoholisairauksissa kirjattiin 37 200. Terveyskeskuksen vuode-
osastolla ja erikoissairaanhoidon avohoidossa alkoholisairauden vuoksi hoidossa oli
2013 23 877. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 31, 40-41.)



3.2 Péihdeongelmien ennaltaehkaisy

Suomalaiseen kulttuuriin liittyy vahvasti alkoholin kaytto juhlissa ja vapaa-aikana. Pie-
nelld maarélla alkoholia laukaistaan jannitysté ja kohotetaan hetkeksi mielialaa. Alko-
holi maaran kasvaessa tulee usein vasymysta, keskittymiskyky ja itsehillintd heikkenee
jolloin aggressiivisuus saattaa lisaantya. Kohtuulliseksi alkoholinkaytoksi katsotaan
miehille alle seitseman annosta ja naiselle alle viisi annosta kerralla. Terveydenhuollon
ammattilaisten tehtdva on kertoa potilaille alkoholin kayton riskeista. (H&ttonen, Kurki,
Larri & Vuorilehto 2014, 20-21.) Alkoholinkulutus Suomessa on eurooppalaista keski-
tasoa, mutta suomalaisten ongelmana on runsas kertakulutus eli humalahakuinen juomi-
nen. Viimeisten 10 vuoden kuluessa alkoholin kulutus on pysynyt melko tasaisena, jopa
hieman vahentynytkin. Alkoholinkulutuksella on suorayhteys alkoholihaittoihin. Haitat
lisadntyvat, kun alkoholin kayttomaarat lisaantyvat. Alkoholi on yksi tydikaisten kuole-
mien aiheuttaja suomessa. Arviolta suomessa on alkoholin rikikéyttdjia noin 500 000
henkiloa. Terveydenhuollon potilaista alkoholin ongelmakayttéjia on naisista 10 % ja
miehistd 20 %. (Suomalainen L&&kariseura Duodecim.)

Alkoholin suurkuluttajaksi kutsutaan henkil6d, joka alkoholin k&yttdmaarat ovat “’nor-
maalia sosiaalista” ja “tervettd” kayttda suuremmat. Vuoden aikana suurkuluttaja voi
juoda moninkertaisen maaran alkoholia alkoholistiin verrattuna, olematta kuitenkaan
itse alkoholisti. Suomessa suurkulutukseksi katsotaan, jos mies juo seitseman alkoholi-
annosta pdivassa tai 24 annosta viikossa. Naisen suurkulutus raja on viisi annosta péi-
vassé ja 16 annosta viikossa. (Aarremies & Hakkarainen 2013, 45.) Terveydenhuollon
tavoitteena on huomata alkoholin ongelma kaytt6 varhain, ennen kuin potilaalle aiheu-
tuu psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia haittoja. Ongelma kéyton toteamiseen kéaytetdan
valineind haastattelua, strukturoituja kyselyitd, kliinista tutkimusta, verikokeita seka al-

koholink&yton paivakirjaa. (Suomalainen Laaké&riseura Duodecim.)
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3.3 Alkoholin aiheuttamat haitat ja alkoholiongelman tunnistaminen

Ihmisen kéyttdessa runsaasti alkoholia hanen terveys voi olla uhattuna monenlaisilla ter-
veysongelmilla, seka hanen itsensa kokemina ongelmina. Hankalimmillaan runsas alko-
holinkaytto yllapitad, syventéd seké aiheuttaa pdihderiippuvuutta ja aiheuttaa ongelmia
alkoholin kayttajalle sekd hanen laheisilleen, tydyhteisolle ja yhteiskunnalle. Terveytta
edistdvaa paihdehoitotyota on ehkaiseva paihdetyo, ja sitd tehdddn muun muassa kou-
luissa, opiskelija- ja tyoterveyshuollossa seka terveyskeskuksissa. Ehkaisevan péihde-
hoitotyon tavoitteena on ehkaisté paihteiden riskikulutusta seka ongelmakéyttoa ja vai-
kuttaa mahdollisiin muihin terveysongelmiin, joita péaihteiden kayttoon liittyy. (Partanen
ym. 2015,18-19.) Alkoholink&yton seurauksiin liittyy monia terveysriskeja. Ongelmal-
linen alkoholinkayttd voi vaurioittaa lahes jokaista elintd. Alkoholi suurentaa mielenter-
veydenhairididen ja psyykkisten oireiden riskid. Sen saannollinen kayttd suurentaa ko-
konaiskuolleisuutta sekd suurentaa riskia sairastua maksakirroosiin, krooniseen haima-
tulendukseen, verenpainetautiin ja aivoverenvuotoon. Riski sairastua eri syopiin kasvaa
alkoholin séanndéllisella kaytolla. Vuosittain alkoholimyrkytykseen Suomessa kuolee I&-

hes 600 ihmistd. (Suomalainen L&ékériseura Duodecim i.a.)

Alkoholin ongelmak&ytoksi katsotaan, kun alkoholin k&yttoon liittyy merkittéva riski
saada alkoholista johtuva terveys- tai jokin muu haitta. Ongelmakaytto jaetaan kolmeen
luokkaan: riskikéaytto, haitallinen kéytto ja alkoholiriippuvuus. Ongelmakayttoa voi siis
olla, vaikkei siihen liittyisi riippuvuutta. Alkoholiriippuvuus on oireyhtyma, jonka kri-
teerit méaritelladn 1CD-10-luokituksessa. Luokituksessa alkoholiriippuvuus sisaltyy
mielenterveyden ja kayttdytymisen hairididen ryhmaén. Alkoholiriippuvainen ihminen,
el kuitenkaan riskikayttéja, ei yrityksista huolimatta pysty aina hallitsemaan juomistaan

eikd nain kykene estdmaan juomisesta aiheuttamia haittoja. Alkoholin suurkulutus on
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méaéraltaan sellaista alkoholin kaytt6d, jonka vuoksi terveyshaittojen todennakdisyys on

suurentunut. (Alho & Aalto i.a; Turtiainen, Telakivi & Kuoppasalmi i.a.)

Paihdeongelmat ovat usein monien muiden terveydenhuollossa hoidettavien ongelmien
tai sairauksien taustalla. Paihdeongelmien varhaisvaiheen tunnistaminen ja ongelmiin
vaikuttaminen olisi oltava osa hoitoty6ta koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa, &itiys-
Klinikoilla ja terveyskeskuksen vuodeosastolla. (Partanen ym. 2015, 199.)
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4 PAIHDEASIAKKAAN HOITOTYO

Paihdeasiakkaan hoidon jarjestdmisen perusteena ovat sosiaalihuoltolaki ja terveyden-
huollon yleinen lainsaadéanto. Paihdehuoltolaki vuodelta 1986 méérittelee alkoholion-
gelmien hoidon ja kuntoutuksen rajat. Lain mukaan paihdehuollon tavoite on ehkéisté ja
vahentéa paihteiden ongelmakayttod seka siihen liittyvia haittoja. Paihdeasiakkaalla on
oikeus hoitoon, hoitoon paéasyyn ja hoidon saamiseen, kuten muissakin sairauksissa. tei
omin avuin onnistu. (Aalto, Alho, Kiianmaa & Lindroos 2015, 66, 75.) Pdihdeasiakkaan
hoidossa korostuu hoito ja huolenpito, motivointi ja tuki, vieroitushoidossa tarkeéé on
paihdeongelmaisen muutosta tukeva hoitosuhde. Pédihdeasiakkaan hoidossa on hyva olla
moniammatillinen tyéryhméd, jossa on ladkari, sairaanhoitaja, paihdepoliklinikan tydnte-
kijé seké tarvittaessa sosiaalityontekija. Sairaanhoitajan on osattava tunnistaa tilanteet,
joissa paihdepotilaan elaméntilanne on hoitoon hakeutuessa solmiutunut, niin ettei poti-
las itse pysty arvioimaan hoidon tarvettaan eiké kéyttamaan voimavarojaan itsensa hoi-
tamiseen. Tallaisessa tilanteessa korostuu hoitajan vastuu valttamattéman ja inhimillisen
hoidon ja huolenpidon jarjestdmisesta potilaan itsemaaradmisoikeutta kunnioittaen.
(Partanen ym. 2015, 196-197.) Kunnan tulee jérjestaa toimivat katkaisu- ja vieroitus-

hoitopalvelut, johon asiakas paase heti. (Sosiaali- ja terveysministerio i.a.)

Hoitohenkilokunnan ja paihdeasiakkaan hoidon tavoitteet eivat ole aina yhtenevat, jol-
loin seurauksena voi olla, ettd molemmat osapuolet tietdvat mika on tarkoitus, mutta yh-
teistyon taustalla kulkee epaluottamus. Paihdeasiakkaan kanssa on hyvé tehda hoitoso-
pimus hoidon ajaksi, missa sovitaan hoidon kulku ja esimerkiksi osastolla katkaisuhoi-
don ajan tupakalla kaynti. (Dahl & Hirschovits 2002, 290-291.)

Paihdeasiakkaan hoitoa ohjaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja paihdehuoltolaki.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) sanoo: ” Potilasta on hoidettava yhteisym-
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marryksessd hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysté hoidosta tai hoitotoimenpi-
teestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmaérryksessa hanen kans-
saan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavilla tavalla.” Pdaihdehuoltolaissa (1986) sano-
taan, ettd kunnan on jarjestettava sisalloltaan ja laadultaan sellaista paihdehuoltoa, kuin
kunnassa esiintyva tarve edellyttaa ja paihdepalvelut on jérjestettava niin, etta niiden
piiriin voi hakautua oma-aloitteisesti ja hoidon on perustuttava luottamuksellisuuteen.
Paihdehuoltolaissa sanotaan, ettd tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan méaaraté
henkild, jonka hoidon ja huollon jérjestamisessa vapaehtoisuuteen perustuvat palvelut
eivat ole mahdollisia tai ne ovat riittdmattomié ja jos potilas ilman paihteidenkayton
keskeyttamisté seka asianmukaista hoitoa on hénella olevan tai hénelle paihteiden kay-
tolla aiheutumassa olevan sairauden tai vamman vuoksi vélittdoméassa hengen vaarassa
tai saamassa vakavan kiireellista hoitoa vaativan terveydellisen vaurion tai pdihteiden
kayton vuoksi vékivaltaisella tavalla vaarantaa vakavasti perheensé jasenen tai muun
henkilon terveyttd, turvallisuutta tai henkista kehitysta. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992 i.a; Paihdehuoltolaki 1986 i.a.)

Paihdeasiakkaalta on hyvé seurata verikokeita, koska ne kertovat hénen terveydentilas-
taan ja saattavat kertoa alkoholin todellisista kulutusméarista. Yleisimmaét kéytossa ole-
vat alkoholin suurkulutuksen laboratorio-osoittimet ovat, GT eli seerumin glutamyy-
litransferaasi, MCV, joka kertoo punasolujen keskitilavuuden ja CDT selvittd4 seerumin
niukkahiilihydraattien transferniinin, Hoitoon motivointi seka hoidon tulosten seuranta
ovat hoidon indikaatioita. (Salaspuro ym. 2003, 60.) L&ékérin vastaanotolla alkoholikat-
kaisuhoitoon tuleva potilas on hyva haastatella, tehd& kliininen tutkimus seka alkomet-
rill& puhalluttaa, jotta voidaan tdsmentad potilaan hoidon suunnittelua. Laboratorioko-
keista voi olla hyotyd myds, jos potilaan alkoholinkayttd vaikuttaa ongelmakéytolta po-
tilaan esitietojen muuta nayttaessa. Paihdepotilaan hyva hoitosuhde on yhteydessa hy-
viin hoitotuloksiin. Hyvaan hoitosuhteeseen vaikuttaa muun muassa hoitavan henkilén

hyvat vorovaikutustaidot. (Ké&péhoitosuositus i.a.)
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4.1 Péihdeasiakkaan toipuminen

Alkoholinkaytdsta luopuminen on muutosprosessi, jossa on vuoroin hoito- seké toipu-
misvaiheet alkoholink&yton uudelleen aloittamisen kanssa, kunnes pidempéan kestava
toipuminen ja eldamanmuutos alkavat. Alkoholin himoon voi liittya oireena levotto-
muutta, masennusta, aggressiivisuutta, unettomuutta, hermostuneisuutta, vatsavaivoja,
rytmihairidita, hikoilua, vapinaa sekd sukupuolisia vaikeuksia. Alkoholin himo menee
ohitse itsestdan, mutta voi kestdd muutamasta tunnista muutamaan viikkoon. Péih-
deasiakas tarvitsee tukea toipumiseen ja tiivista hoitokontaktia, joskus voi olla tarve
jopa laitoshoidolle, etté asiakas selviéisi oireiden yli ilman alkoholia. (Havio ym. 2013,
154.) Péihdeasiakkaan toipuminen on yleensé pitka ja yksilollinen prosessi, eiké siihen
ei ole vain yhté keinoa. Retkahdukset alkoholin kayttoon saattavat kuulua osaksi toipu-
mista. Paihdeasiakas tarvitsee paljon tukea toipumiselleen. Ei riité etta han lopettaa al-
koholin ké&yton tai vahentd4 sita vaan on tarkead tukea asiakkaan pysyvampaa elaman-
hallintaa. Toipuminen toteutuu paihdeasiakkaan sisédisen ajattelun ja ulkoisen toiminnan
vuorovaikutuksena. Eldman k&annekohdat ovat merkittavia toipumisen kannalta. On
tarkedd tukea péihdeasiakkaan kaikkia luopumisyrityksié alkoholista. Paihdeasiakkaan
toipumisessa on tdrkead saada aikaan muutos hanen eldmantavoissaan. Hoitajan aito,
valittava ja myotatuntoinen toiminta on hyvé tuki paihdeasiakkaan toipumisen alkami-
selle. Péihdeasiakkaan kuntoutuksen ja jatkohoidon perustana on aina katkaisuhoito.
Vieroitushoito pelkastaan ilman kuntoutusta johtaa harvoin alkoholiriippuvuudesta toi-

pumiseen. (Partanen ym. 2015, 140-153; Kdypahoitosuositus i.a.)

Alkoholiriippuvuudesta toipumiseen tarvitaan potilaalta riittdva motivaatio ja sitoutumi-
nen hoitoon. Toipumiseen kuuluva muutosmotivaatio vaihtelee ja hoitoa tulee jatkaa
retkahdusten jalkeenkin. Parhaaseen lopputulokseen toipumisessa paastaéan, kun alkoho-
liriippuvainen asettaa itse tavoitteensa toipumiselle. Usein toipuminen alkoholiriippu-

vuudesta vaatii taysraittiutta. (Aalto 2015. i.a.)
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4.2 Péihdeasiakas terveyskeskuksen osastolla

Paihderiippuvuuden hoito on usein pitkajanteista ja karsivallisyytta vaativaa tyota, ja se
voi kestda useita vuosia. Usein siihen voi liittya useita vieroitusvaiheita, avo- ja laitos-
hoitojaksoja seké erilaisia tukiryhmid. Hyvin usein pienilla paikkakunnilla katkaisuhoito
on jarjestetty terveyskeskuksen tai sairaalan vuodeosastolla, jossa on hyvét edellytykset
asiakkaan vieroitusoireiden ladkkeelliseen hoitoon. Terveyskeskuksessa tai sairaalassa
toteutetun lyhytaikaisen katkaisuhoidon liséksi potilaalla on usein tarve myos pidempi-
aikaiseen paihdehuollon erityispalveluissa toteutettuun kuntoutukseen tai avomuotoi-
seen pdihdehuollon erityispalveluun. (Havio, Inkinen & Partanen 2013, 143.)

Terveyskeskuksen tai sairaalan osastoille tulevalla katkaisuhoitopotilaalla on usein
pitkd, vuosia kestanyt pdihdehistoria. Monilla osastoilla on joukko toistuvasti osastolle
hakeutuvia pdihdeongelmaisia, joiden alkoholinkaytt6 on jatkuvaa ja runsasta. Téallaiset
potilaat kdyvét osastoilla usein, ja ndiden potilaiden auttamista pidetdén vaikeana, koska
he usein eivat pysty kayttdmaan ajanvarauspalveluja hyvékseen ja tulevat sen vuoksi
usein paivystysvastaanotolle. Téllaisten asiakkaiden kohtaamista helpottavat yhteistyo-
kaytannot seka yhteiset hoitolinjat. (Havio ym. 2013, 143.) Usein péihteidenkayttajat
ovat osastolle saapuessaan fyysisesti ja psyykkisesti huonokuntoisia. Ensimmaisiné hoi-
topéivina korostuukin hyva perushoito, potilaan fyysisesta hyvinvoinnista seka turvalli-
suudesta ja perustarpeista huolehtiminen. Useasti alkoholia pitkaan runsaasti kaytta-
neilld on ruoansulatuskanavan arsytysoireita, nestehukkaa ja ripulia. Monesti katkaisu-
hoitoon hakeutuva potilas on ollut sydbmatta useita paivid. Han on saattanut oksennella,
hikoilla ja karsid nestevajauksesta. Tasta syysta ruokailulla on suuri merkitys hoidossa,

samoin levolla ja unella. (Havio ym. 2013, 144.)

Sairaanhoitajan ja pdihdeasiakkaan kohtaamisessa sairaanhoitajan toiminta taytyy olla
inhimillisté ja monimuotoista, se on sisdista omiin ajatuksiin ja tunteisiin liittyvaa, seka

ulkoisesti havaittavaa toimintaa ja kayttdytymista. Hoitava kohtaaminen on sairaanhoi-
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tajan ammatillista ja hoidollista asennoitumista paihteenkayttdjaan. Sairaanhoitajan tu-
lee suhtautua paihdepotilaaseen kunnioittavasti, myonteisesti, hyvéaksyvasti sekd myoté-
elavésti. Empaattisen hyvaksyvé ja ammatillinen kohtaaminen toteutuu, kun sairaanhoi-
taja pystyy pitdmééan potilasta vertaisenaan, mutta erillisend omana itsendisena yksilo-
naan. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa tunnetilojaan ja reaktioitaan paihdepotilaita koh-
taan, jotta han kykenee ammatilliseen ja hoitavaan kohtaamiseen. (Havio ym. 2013, 24.)

4.3 Katkaisuhoito eli alkoholivieroitushoito

Alkoholivieroitustila on usein seurausta paivia jatkuneen runsaan alkoholin kéyton va-
hentdmisesta tai lopettamisesta. Alkoholin aiheuttamat vieroitusoireet riippuvat kayte-
tyn alkoholin mé&arasta, henkilon ominaisuuksista sek& alkoholin k&yton pituudesta.
Suurkuluttajalle oireet voivat tulla yllattéden, kun totuttuun alkoholin kayttéon tulee
muutos. Alkoholin vieroitusoireita ovat; paansarky, hikoilu, pahoinvointi, oksentelu, va-
pina, levottomuus, sydamen tykytykset, sekavuus, harhat ja kouristukset sek& unetto-
muus ja masennusoireet. Vakaviin vieroitusoireisiin voi liittya kouristuksia, nédko- ja
kuuloharhoja, sekavuutta ja ajan seka paikantajun hamartymaa. Vieroitustila méaritel-
14&n lievaksi, keksivaikeaksi tai vakavaksi. Usein oireet alkavat 12-48 tunnin kuluttua
alkoholin nauttimisen jalkeen. Lievét vieroitusoireet ilmenevét ohimeneving psyykki-
sind ja fyysising oireina. Téllaiset oireet menevat normaalisti itsehoidolla ohi, levon ja
riittdvan nesteytyksen avulla. Keskivaikeita ja vaikeita vieroitusoireita esiintyy, kun al-
koholin kaytto on ollut pitkakestoista ja se lopetetaan. Alkoholinkayton oltua runsasta
vieroitusoireet ovat pitk&kestoisempia, voimakkaampia ja monimuotoisempia. Alkoho-
lin vieroitusoireet alkavat kayton lopettamisen jalkeen samana vuorokautena tai muuta-
man vuorokauden sisélld. (Havio ym. 2013, 145; Partanen ym 2015, 303-304.)

Vieroitushoito tarkoittaa pitk&éan jatkuneen ja runsaan paihteiden kayton lopettamista
hoitotoimien tukemana. Vieroitushoidon tavoitteena on pysayttaé paihteiden kaytto-

Kierre, hoitaa ja ehkaisté vieroitusoireita ja tukea kuntoutumista. Vierotushoidon alka-
essa tehdaan hoitosuunnitelma, joka perustuu paihdeongelman vaikeusasteen selvitte-

lyyn ja potilaan haastatteluun. Hoidon alussa on tarke& selvittaé potilaan alkoholin
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kaytto neljan viimeisen viikon ajalta, koska silloin on helpompi arvioida potilaan mah-
dollisia vieroitusoireita ja onko tarvetta ladkityksesté vieroitushoidon tueksi. Vieroitus-
oireiden hoitaminen on tarkedd myds, jos potilas on joutunut osastohoitoon akillisesti
jonkun muun sairauden tai vamman vuoksi. Vieroitushoidossa hoidetaan ainoastaan
fyysisté riippuvuutta, joka ei aina ole riittdva hoito riippuvuuden selattdmiseksi. (Pdih-
dekeskus Portti i.a; Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007,167; Aalto i.a.) Vieroi-
tusoireisiin torméataan hoitotyon eri toimintaympaéristdissd, vieroitusoireita voi olla vas-
tasyntyneistd vanhuksiin saakka. Vieroitusoireiden tunnistaminen hoitotydssa on hallit-
tava, samoin arviointi ja tehokas hoito. Ongelmia esiintyy, jos vieroitusoireet tulkitaan-
kin jonkin muun sairauden oireeksi, vieroitusoireita ei hoideta tarpeeksi tehokkaasti tai
potilasta ei tutkita riittdvan hyvin, koska katsotaan, ettd hoitoon tulemisen syy johtuu
vain paihtymisesta. Vieroitusoireet voivat yllattden ilmaantua my®s silloin, kun potilas
on tulossa suunnitellusti osastolle toimenpiteeseen. Vieroitusoireiden hoitoa pystyy ver-
taamaan somaattisten sairauksien vakaviin tilanteisiin, mitka tarvitsevat akuuttia hoitoa
ja valvontaa. Vieroitushoidon aloittamisen edellytyksena on potilaan veren alkoholipi-
toisuus alle yksi promillea. (Partanen ym. 2015, 303, 308; Aalto ym. 2015, 80.)

Katkaisuhoidon aloittamista ei pida viivytelld, koska vieroitusoireet hoitamattomina
voivat pitkittdd juomiskierrettd ja juomisen loputtua lisata delirium- sekd kouristusris-
kia. Sosiaali- ja terveysministerion (2006) antaman ohjeistuksen mukaan katkaisuhoito
ei voi edellyttaa potilaan selviavan ennen hoidon aloittamista. Osastolla tapahtuvan kat-
kaisuhoidon aiheet ovat alkoholin kéytt6 runsasta seka pitkéaikaista, esitietojen perus-
teella potilaalla vaikeita vieroitusoireita, toistuvat katkaisuhoitojaksot, aiemmin ollut al-
koholidelirium tai kouristuskohtaus alkoholin k&yton loputtua, potilaan psyykkinen
vointi seka itsetuhoisuus. Katkaisuhoitopotilaan hoitolinjauksiin vaikuttaa potilaan so-
maattinen tila muun muassa nestehoitoa vaativa elektrolyyttivaje, diabetes, sydansai-
raus, haimatulehdus ja infektiot. (Niemeld 2011, 127.)

Katkaisuhoidon tavoitteena on lievittad alkoholinkdyton lopettamisesta johtuvia vieroi-
tusoireita ja kokonaistavoitteena on turvata potilaan somaattinen ja psyykkinen hyvin-
vointi. Hoidon oikein toteutuessaan voidaan esté4 ja hoitaa somaattisia komplikaatioita.

Samalla usein joudutaan hoitamaan jonkin muun samanaikaisen sairauden aiheuttamia
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haittoja. Tarked tavoite on luoda pohja alkoholiongelman jatkohoidolle. Alkoholin kayt-
t4j& on katkaisuhoidon tarpeessa, kun alkoholinkdyton jatkaminen entiselldén on vaa-
rantaa hanen somaattisen, sosiaalisen tai psyykkisen terveydentilansa. (Salaspuro ym.
2003, 203.) Véhdiset vieroitusoireet menevét ohi yleensa itsestdan nesteytyksella, ravin-
nolla ja levolla. Keskivaikeat ja vaikeat vieroitusoireet tarvitsevat ladkinnéllista hoitoa
seké paivittaista hoitoa ja tarkkailua, keskivaikeat ja vaikeat vieroitusoireet kestavat 5-7
vuorokautta. Vieroitusoireiden seuranta tehdaan péivittdin sairaalahoidossa tai lievissa
oireissa avohoidossa. Vieroitusoireita voidaan mitata CIWA-A-asteikolla, jolla saadaan
tasmallinen tieto tamanhetkisestd paihteiden kéayttajan tilasta ja arvioimaan potilaan val-
litsevia vieroitusoireita ja selvittaméaan la&kkeellisen vieroitusoireiden hoidon ja laitos-
hoidon tarvetta. Kyselya kdytetadn myos hoitovasteen seurantaan. L&ékari tai hoitaja te-
kee arvioinnin, joka perustuu kysymysten lisaksi havaintoihin potilaan tilanteesta. Ta-
voitteena vieroitushoidolla on vieroitusoireiden tunnistaminen ja niiden voimakkuuden
arviointi oireiden lievittdminen sekd komplikaatioiden ehk&iseminen. (Havio ym. 2013,

146; Jaaskeldinen & Miettunen i.a.)

4.4 Laakevieroitus

Laakkeellisella vieroitushoidolla on tavoitteena korjata katkaisuhoitopotilaan elektro-
lyyttien, nestetasapainon seké vitamiinien hairiét ja helpottaa potilaan tilaa seka eh-
kaisté vaikeita vieroitusoireita. Wernicke-Korsakovin oireyhtyman estdmiseksi seka
hoidoksi annetaan tiamiinia 250 mg lihakseen kolmena perakkéisena paivana. Wer-
nicke-Korsakovin oireyhtymaé on pitkéaaikaisesta alkoholinkaytosta johtuva krooninen ja
vaikeasti vammauttava aivosairaus. Sen aiheuttaa B1-vitamiinin puutos, joka johtuu kat-
kaisuhoitopotilaan aliravitsemuksesta. (Havio ym. 2013, 146; Salaspuro ym. 2003, 207;
Vataja 2015 i.a.)

Bentsodiatsepiinilla ehkéistaan potilaan alkoholiepileptisia kouristuksia. Keskushermos-
toon vaikuttavia muitakin la&kkeit& voidaan kayttaé potilaan vieroitusoireiden hoitoon.

Voimakkaisiin vieroitusoireisiin kdytetddn yleensd sairaalassa diatsepaamia kyll&stys-
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hoitona. Potilaalle annetaan 10-20 mg diatsepaamia tabletteina tai mikstuurana 1-2 tun-
nin vélein tai kunnes potilas on nukahtanut tai kokonaisannos on 200 mg. Tarvittaessa
voidaan antaa my6s unilédékettd, unettomuutta hoitamaan. Léékehoitoa jatketaan niin
kauan, kuin vieroitusoireet kestavat. Yleensa vain 3-5 vuorokautta. Ld&keannosta va-
hennetaan paivittain 25-30 %, ettei ladkkeen lopettaminen aiheuta vieroitusoireita. Jos-
kus tarvitaan my0ds muita ld&kkeita bentsodiatsepiinin lisaksi sekavuuden, levottomuu-
den ja harhojen lievittdmiseksi. Unettomuutta hoidetaan yleensa tematsepaamilla. (Ha-
vio ym. 2013, 146; Salaspuro ym. 2003, 208-209; Aalto ym. 2015, 84.)

Juoppohulluus eli Delirium tremens voi kehittyd muutaman tunnin kuluttua runsaan ja
pitk&&n kestéaneen alkoholin kayton jalkeen, yleensa oireet alkavat 1-3 vuorokautta alko-
holinkédytdn lopettamisesta. Juoppohulluus on hengenvaarallinen tila hoidettunakin,
juoppohulluuteen kuolee 5-10 % potilaista. Juoppohulluuden oireita ovat keskittymisky-
vyn heikkeneminen, tajunnan tason vaihtelu, ajan, paikan ja tajun haméartyminen, muis-
tihdiriot, harha-aistimukset naossa, kuulossa tai kosketuksessa, hikoilu, kiihtymys, no-
pea syke ja pelokkuus. Juoppohulluus menee yleensa ohi asianmukaisella hoidolla muu-
tamassa vuorokaudessa. Paasaantoisesti hoito on riittava laakitys, jossa kéytetddn suuria
annoksia diatsepaamia ja joskus myos antipsykoottisia ladkkeita. (Partanen ym. 2015,
308-309.) Delirium on &killinen sekavuustila ja aivojen vajaatoiminta. Deliriumin ai-
heuttavat erilaiset elimelliset tekijat ja sairaudet. Delirium tilassa ihmisen tajunnantaso,
huomiokyky ja tarkkaavaisuus heikentyvét. Delirium kehittyy lyhyessa ajassa muuta-
masta tunnista vuorokauteen. Deliriumissa henkil6lle tulee aistiharhoja, harhaluuloja,
han tulkitsee ympariston tapahtumat vaarin, uni-valverytmi ja paikan taju hairiintyvat.
Deliriumin aiheuttaa keskushermoston toiminnan hairié. (Huttunen 2015 i.a.)

Bentsodiatsepiinien tarkeys alkoholivieroitushoidossa on osoitettu monissa tutkimuk-
sissa. Bentsodiatsepiinien avulla voidaan vahentdd huomattavasti deliriumia, seké vie-
roituskouristuksia. Bentodiatsepiinit myds véhentavét hikoilua, sydamentykytyksia seké
vapinaa. Neuroleptien tehosta vieroituskouristuksien ja deliriumin ehkaisyssé ei ole tie-
teellistd ndyttod. (Salaspuro ym. 2003, 275.) Vieroitusoireiden hoidontarve on aina

merkki siité, ettd alkoholi on potilaalle ongelma. Vieroitushoitoa aloittaessa on hyva
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muistaa, ettd katkaisuhoito auttaa vieroitusoireisiin mutta ei paranna alkoholiriippu-
vuutta. Alkoholiriippuvuus on pitkaaikaissairaus, johon kuuluvat retkahdukset. Noin 60-
70 prosenttia hoidossa olleista potilaista retkahtaa uudelleen hallitsemattomaan alkoho-
linkayttoon. Ladkehoidosta on useimmille alkoholiriippuvaisille merkittava lisdapu.
(Niemel& i.a; Alho & Aalto 2013.) Alkoholideriumin hoidossa diatsepaamia kdytetdan
vain lyhytaikaisesti, tavoitteena saada potilas rauhoittumaan ja nukkumaan. Delirium oi-
reiden havittya potilaan on hyvé olla seurannassa muutaman paivén ajan, jotta voidaan

varmistua, ettei oireet uusiudu. (Aalto ym. 2015,84.)



21

5 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

Sairaanhoitajan ammatillisuutta kuvataan asiantuntemukseksi, kiinnostukseksi, sitoutu-
miseksi omaa tyota kohtaan, itsendisyydeksi paatoksenteossa seké eettiseksi osaa-
miseksi. Sairaanhoitajan ammatillisessa osaamisessa katkaisuhoitopotilaan kanssa ko-
rostuu hoitotyolle tunnusomaiset lahtékohdat, kuten ihmislaheisyys ja vastuullisuus.
Paihdepotilaan kanssa sairaanhoitaja tarvitsee vuorovaikutustaitoja, neuvonta- ja oh-
jaustaitoja seka motivointitaitoja. Sairaanhoitajan ammatti-identiteetti puolestaan luo
perustan ammattitaidolle. (Partanen ym. 2015, 40.)

Henkil6kunta tiedostaa, ettd paihdeasioiden hoitaminen kuuluu toimenkuvaan, mutta
asenteet péihteiden kéyttajaa kohtaan ovat usein negatiivisia seké pessimistisia paihde-
ongelmaisia kohtaan. Tiedonpuutteen, kiireen ja turhautumisen asenteen syyna voi olla
my0s tyontekijan vaikeus tunnistaa omat asenteensa alkoholin kayttoon. Sairaanhoitaja
tarvitsee tukea tyolleen laakarilta, paihdetyontekijoilta seka kollegoilta. (Salaspuro ym.
2003, 92-93.)

Y leissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu
seuraavista alueista: asiakaslahtdisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen
ja yrittajyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympaéristd, kliininen hoitotyd, nayt-
toon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toi-
mintakyvyn edistdminen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. Sairaan-
hoitajan tehtdvéana on olla hoitoty6n asiantuntija, jonka tehtéva yhteiskunnassa on poti-
laiden hoitaminen. Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittda hoitotyotd, joka on samanaikai-
sesti terveyttd edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia enkaisevas, parantavaa ja kuntoutta-
vaa. Véeston palvelutarpeissa tapahtuvat muutokset vaikuttavat sairaanhoitajien osaa-
misvaatimuksiin. Hoitotyon asiantuntijana sairaanhoitaja vastaa itsenéisesti potilaiden
hoidon tarpeen ja toimintavajauksen riskin arvioinnista sek& palveluihin ja terveyteen

liittyvastd neuvonnasta. Tamé vaatii sairaanhoitajalta tietoa terveyden ja toimintakyvyn
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edistdmisestd, varhaisesta puuttumisesta seka palvelujérjestelmén ja sosiaalipalveluiden
piiriin ohjaamisesta. HoitotyGntiimin jasenend sairaanhoitajan on osattava ottaa vastuuta
hoitotyon paatoksenteosta ja tuoda oma osaamisensa moniammatillisen tiimin kayttoon.
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio i.a.)
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6 KATKAISUHOITO-OPPAAN PROSESSIN KUVAUS

Opinnaytety6 voidaan jakaa tutkimuspainotteiseen tai kehittdmispainoiseen opinnayte-
tyéhon. Kehittdmispainotteisen tyon voi toteuttaa tuotekehittelyna tai kehittamishank-
keena. Kehittdmispainotteista tyotd kutsutaan myos toiminnalliseksi opinnaytetyoksi.
Toiminnallisessa opinndytetydssa tavoitteena on k&ytannon toteutus ja raportointi. (Dia-
konia- Ammattikorkeakoulu 2010, 32-33.) Tdma opinnaytety6 on kehittdmispainottei-
nen ja siind on huomioitu akuuttiosaston tarve katkaisuhoito-oppaasta. Ty6elamésta
saatu opinnaytetytaihe tukee ammatillista kasvua sairaanhoitajana. (Vilkka & Airakksi-
nen 2004,17).

Opinnaytetyohon on tietoa haettu alan kirjallisuudesta, tutkimuksista seké henkiléhaas-
tatteluista. Katkaisuhoito on monelle sairaanhoitajalle vieras asia. He kokevat sen haas-
teelliseksi. Osastolta tuli toive selkedstd ja yhdenmukaisesta oppaasta, jossa kerrottaisiin

katkaisuhoidon pééperiaatteet ja toteutustavat.

6.1 Opinnaytetydn yhteistydkumppani

Opinnaytetyon yhteistydkumppani on Pieksaméen perusturvan akuuttiosasto. Akuutti-
osasto on 26 paikkainen perusterveydenhuollon osasto, 26 paikkaa sisaltaa kolme paik-
kaisen valvonnan erikoista seurantaa vaativille potilaille. Akuuttiosaston perustehtavé
on potilaan hyva hoito. (Kroger, Anja, henkilokohtainen tiedonanto 14.11.2016.) Akuut-
tiosaston hoitotydn tavoitteena on edistéé sisatauti- ja psykiatristen seka perustervey-
denhuollon potilaiden ty6- ja toimintakykyé seké terveytté ja hoitaa potilaiden sairauk-
sia samalla kohentaa heidan elaméanlaatuaan. Akuuttiosastolla tydskentelee 17 sairaan-
hoitajaa, 3 lahihoitajaa, fysioterapeutti ja osastonlaakéri, tukipalveluista osastolla toimii

osastonsihteeri ja kolme laitoshuoltajaa. (Pieksémden kaupunki i.a.)
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Pieksamé&en perusturvan akuuttiosastolle tullaan katkaisuhoitoon padasiassa paivystys-
poliklinikan, terveyskeskuksen vastaanoton tai paihdepoliklinikan kautta. Jos katkaisu-
hoitopotilas on tullut muuta kautta kuin paihdepoliklinikalta, osastolta otetaan yhteys
paihdepoliklinikan sairaanhoitajaan, ja hdn kay tapaamassa katkaisuhoitopotilasta. Paih-
depoliklinikan sairaanhoitaja tekee potilaan kanssa jatkohoitosuunnitelman, jossa esi-
merkiksi voidaan sopia kuntouttavasta hoidosta, Yl&ristin pysékille menosta ja péihde-
poliklinikalla tapahtuvista jatkohoidoista. Paihdepoliklinikan rooli on turvata asiakkaan
halutessa jatkohoitosuunnitelma. Katkaisuhoito kestaa yleensa kolmesta viiteen vuoro-
kautta. (Saarinen Marjatta, henkil6kohtainen tiedonanto 22.4.2016.)

6.2 Katkaisuhoito-oppaan suunnittelu

Katkaisuhoito-oppaan suunnittelu alkoi jo syksyllad 2015 osastonhoitajan tyopari sai-
raanhoitaja Anja Krogerin tapaamisella. Kroger kertoi toiveet mité osasto odottaa kat-
kaisuhoito-oppaalta. Selked, lyhyt ja ytimekas opas joka siséltaa tarkeimmat kasitteet
CIWA-pisteytyksen ja laékehoitoa oli lahtokohtana. Katkaisuhoito-oppaasta on keskus-
teltu myos opinndytetydseminaareissa seké ohjaavan opettajan kanssa opinnédytetyon
ohjauksissa. Rajaukseksi oppaaseen otettiin tdrkeimmét akuuttihoidossa tarkeéné osana
olevat késitteet.

6.3 Katkaisuhoito-oppaan toteutus

Katkaisuhoidon tiedon ja opinndytetydn materiaalin kerddminen alkoi syksylla 2015.
Luin lahdemateriaalia ja kirjoitin muistiinpanoja seké perehdyin kdypéhoitosuosituk-
seen ja lakeihin, jotka ohjaavat katkaisuhoitoty6td. Opinndytetyon loppuvaiheessa kat-
kaisuhoito-opas oli sairaanhoitaja Krogerilld arvioitavana ja oppaaseen tein hanen eh-
dottamansa muutokset ja osaston tarpeen huomioiden lis&sin deliriumuhkan kriteerit.
Oppaaseen olen kerannyt myos tietoa tyoelaméssa ollessani, tydssdoppimisjaksoilla
seké tyoskennellessani Pieksdméen perusturvassa. Olen kuunnellut vinkkeja kollegoilta
mitd he odottaisivat téllaiselta oppaalta. Hoito-oppaan ulkoasuun vaikutti toivomus,

ettei ndyta tylsalle vaan olisi vahan jotain muuta, kuin pelkk&é tekstia paperilla.
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Katkaisuhoito-opas syntyi, kun kaikki l&hdemateriaali oli kayty l&pi. Materiaalia opin-
naytetyohon olisi ollut valtavasti tarjolla, mutta yritin k&yttdd mahdollisimman tuoreita
tutkimuksia ja muita lahdemateriaaleja, jotta tieto olisi mahdollisimman uutta ja ajan ta-

salla olevaa.

6.4 Katkaisuhoito-oppaan arviointi

Katkaisuhoito-opas on lyhty ja ytimekés, kuten toivottiin. Henkildkunnan on helppo ja
nopea lukea ja varmistaa asioita oppaasta. Oppaaseen on tehty muutoksia osaston tar-
peen mukaan. Opas mahdollisesti myds tulee perusturvassa sahkdiseen muotoon, jolloin
sithen tarvittaessa on helppo péivittdd muutoksia ja mahdollisesti tulevaisuudessa lisatéa
tarvittavaa tietoa. Katkaisuhoito-oppaan tydstaminen oli haastavaa, etta saisi kaiken tar-

vittavan tiedon ytimekkaasti koostettua.
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7 POHDINTA

Sairaanhoitaja kohtaa omassa ammatissaan eri toimipisteissa paihdeasiakkaita. Tervey-
den edistajané seké terveystottumuksiin vaikuttajana sairaanhoitajan taytyy keskustella
terveyskayttaytymiseen liittyvistd kysymyksistd, johon kuuluu puheeksi ottaminen, am-
matillinen keskusteleminen seké tiedon jakaminen paihteiden terveysvaikutuksista ja
riskeistd. Sairaanhoitajan rooli on olla tiedonantaja, neuvoja ja ohjaaja, joka kertoo vaih-
toehtoja ja antaa vaihtoehtoja paihteidenkayttgjélle avunsaanti- ja hoitomahdollisuuk-
sista. Sairaanhoitajan tarkein rooli paihdehoitotytssa on olla muutoksen véline seké tu-
kija, motivoija ja mahdollistaja. Tukijana sairaanhoitaja tarjoaa hyvéksyvan, kunnioitta-

van turvallisen ja tukea antavan hoitosuhteen. (Havio ym. 2013, 11.)

7.1 Opinnaytetyon eettisyys, luotettavuus ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon teoria koostuu luotettavista tuoreista hoitotyon suosituksista, artikke-
leista sekd julkaisuista. Opinndytetydsta on tehty katkaisuhoito-oppaaseen napakka yh-

teenveto tarkeimmista osastolla tapahtuvan katkaisuhoidon kohdista.

Jatkotutkimusaiheeksi nousi laajempi paihdeopas sairaanhoitajille. Alkoholi on yleisin
kaytettava pdihde, mutta hoidossa on myos paljon muita paihteité kéyttavia ja sekakayt-
t4jid. Téallaisten potilaiden hoito osastolla, jossa on paljon muita sairauksia sairastavia

potilaita on haastavaa.
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7.2 Opinnaytetyon johtopéaatokset

Opinndytetyoprosessi on ollut pitkd, monimuotoinen seka raskas prosessi, sen sisalto
sekd vaiheet ovat muuttuneet reilun vuoden aikana. Piekséméen perusturvan jatkuva
muutos on hieman hankaloittanut opinnaytetyon valmistumista. Opinnaytetyoprosessin
aikana opin paljon alkoholiongelmaisen hoidosta ja hoitajan vastuusta katkaisuhoitopo-
tilaan hoidossa. Opinnaytety0 on tehty yksin, mika on ollut aikataulutuksen suhteen
helppoa, mutta se on ollut samalla myds haaste, koska kukaan ei ole ollut jakamassa
mielipiteitd asioista ja ndkdkulmista. Prosessi on ollut haastava mutta opettavainen.
Opinnaytetyon tekeminen on kehittdnyt ammatillisuuttani sairaanhoitajana, mielenkiin-
toni pédihdetyota ja paihdeasiakkaita kohtaan kasvoi entisestaan.

Opinndytetyoprosessi on avannut silmat sille, kuinka yleinen ja paljon hoitoa vaativa
paihdeongelma on yhteiskunnassamme. Paihdeasiakkaita on sairaanhoitajalla asiak-
kaana lahes jokaisessa toimipisteessd, jossa han tydskentelee. Hoitohenkilokuntaa pi-
téisi kouluttaa enemman paihdety6hon, ja asenteita pdihdeasiakkaita kohtaan miettié.
Pienilla paikkakunnilla on ongelmana se, etta paihdeasiakkaat ovat muiden potilaiden
seassa osastoilla, mika ei ole hyvé vaihtoehto. Paihdeasiakas on potilas muiden jou-

kossa, ja hén tarvitsee kunnioittavan kohtelun omasta taustastaan huolimatta.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, ja noussut tydelaman tarpeesta. Alkoholiongelma
on Suomessa hyvin laaja, ja véestossa sitd on monen ikéisilla ihmisill&. Tastd syysta kat-
kaisuhoitopotilaita on myds paljon hoidettavana terveyskeskusten osastoilla, joka ei ole
oikea paikka katkaisuhoitopotilaalle. Pieksamaella katkaisuhoitoa jarjestetaan perustur-
van osastoilla muita sairauksia sairastavien potilaiden seassa. Katkaisuhoitopotilas saat-
taa joutua olemaan monen hengen huoneessa, jossa on samanaikaisesti leikkauksesta
toipuvia, monisairaita tai saattohoitopotilaita. Tdman vuoksi perehdyttamisoppaat ovat

hyva apu hoitajien arjessa.
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LITE

AKUUTTIOSASTON KATKAISUHOITO-
OPAS




Katkaisuhoito-oppaan on tarkoitus olla ty6valineena hoitajille Akuutti-
osastolla katkaisuhoitopotilaita hoitaessa. Oppaasta l6ytyy ytimekké&asti

termejé ja ohjeistusta katkaisuhoidon toteuttamiseen osaston hoito-

tyossa.

Katkaisuhoito on potilaan runsaan, pitk&an jatkuneen alkoholinkayton lopetta-
mista hoitotoimien tukemana, sisaltden nestetasapaino- ja vieroitushoidon.
Katkaisuhoito on perusta kuntoutumisen aloittamiselle.

Vieroitushoito tarkoittaa pitkaan jatkuneen ja runsaan péihteiden kayton lopet-
tamista hoitotoimien tukemana. Vieroitushoidon tavoitteena on pysdyttaa paih-
teiden kayttokierre, hoitaa ja ehkéista vieroitusoireita ja tukea kuntoutumista.

Katkaisuhoitopotilaat herattavat usein monenlaisia tunteita ja tietdméattomyytta
hoitohenkilokunnassa. Tieto lisdd varmuutta hoitaa katkaisuhoitopotilaita.

Osastolla tapahtuva katkaisuhoito on lyhytkestoista yleensé vain kolmesta vii-

teen vuorokautta.
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ALKOHOLIONGELMAN TUNNISTAMINEN

Alkoholin ongelmakayttéa on, kun potilaan alkoholinkayttdon liittyy riski saada
alkoholin aiheuttama terveyshaitta. Ongelma kaytto jaetaan kolmeen luokkaan:
riskikéayttd, haitallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus.

Alkoholin kayton aiheuttamat oireet

e Tajunnantason ja mielialan vaihtelut, aistiharhat
e Toimintakyvyn lasku ja keskittymiskyvyttomyys
o Myrkytykset, tapaturma-alttius

e Unettomuus ja masentuneisuus

e Poissaolot toisté tai koulusta

e Epédmadraiset vatsavaivat ja selittdmattomat kivut
e Ihmissuhdeongelmat

e Kohonnut verenpaine seka rytmihairiot
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KATKAISUHOITOPOTILAS TULEE OSASTOLLE YLEENSA
e pdivystdvan ladkéarin lahettdména
e pdihdepoliklinikalta
o terveyskeskuksen vastaanotolta

Potilaan tultua muuta, kuin paihdepoliklinikan kautta otettaan yhteys péihdepoli-
klinikkaan, josta tyontekijé kdy tapaamassa katkaisuhoitopotilasta.
Paihdepoliklinikka puh. 015 788 4427

KATKAISUHOITOPOTILAAN HOIDOSSA TARKEAA
e Nestetasapainon hoito
¢ Vieroitushoito
e \oinnin seuranta
e Ollaihminen ihmiselle

PAIHDEPOTILAAN KOHTAAMINEN

e Kunnioita potilasta
o itsendisend ihmisend
o muista hénen itsemé&arédamisoikeus
e Tee luottavainen ilmapiiri
o dlaarvostele
o kayttadydy kohteliaasti, mutta rehellisesti
e Hoida potilaan asiat rauhallisesti ja ammatillisesti
e Kuuntele ja kuule potilasta
e Luota ammattitaitoosi
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ALKOHOLIVIEROITUSTILAN OIREET

Vieroitusoireet alkavat alkoholink&yton lopettamisen jalkeen saman vuorokauden
aikana tai muutaman vuorokauden kuluttua.
Vieroitustilan oireita:

levottomuus
sekavuus

paansarky

hikoilu

pahoinvointi
oksentelu

sydamen tykytykset
harhat

kouristukset
unettomuus
masennusoireet
ajan ja paikantajun hamartymaa

VVVYYVYVYVYVYVVVVYY

Vieroitustila maaritella&n lievaksi, keksivaikeaksi tai vakavaksi. Lievat vieroitusoi-
reet ilmenevat ohimenevina psyykkisina ja fyysisina oireina. Tallaiset oireet mene-
vat normaalisti itsehoidolla ohi, levon ja riittdvan nesteytyksen avulla. Keskivaikeita
ja vaikeita vieroitusoireita esiintyy, kun alkoholin kayttd on ollut pitkékestoista ja se

lopetetaan.



ALKOHOLIDELIRIUM

Psyykkiset oireet:

- tajunnan hdmartyminen

- aika- ja paikkaorientaation pettdminen
- sekavuus

- kiihtyneisyys

- harhaluulot

- elé@vén tuntuiset aistiharhat

- uni-valverytmin hairiot

Somaattiset oireet:

- autonomisen hermoston yliaktiivisuus
- takykardia

- hypertensio

- lievd kuumeilu

- hikoilu

- elektrolyyttihdiriot

Huomioitava myo6s potilaan aiemmat delirium- ja kouristustaipumukset
Alkoholideliriumin oirehuippu on 3-5 vuorokauden kuluttua potilaan alkoholin
kayton loputtua.

Alkoholidelirium saattaa olla hengenvaarallinen.
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CIWA-Ar

Ciwa-Ar pisteytys on apuvéline vieroitusoireiden arviointiin. Alkutilanteessa poti-
laan verenpaine, pulssi ja lamp6 mitataan seké uloshengityksen alkoholipitoisuus
puhallutetaan alkometrilla. Ciwa-Ar pisteytys l0ytyy terveysportista:
http://www.terveysportti.fi/xmedia/pgr/100.007.html taytetddn arviointilomake ja

ohjelma automaattisesti laskee pisteet sekd kertoo vieroitusoireiden luokan.
Ciwa-Ar pisteytyksessé arvioidaan oireita ja niiden voimakkuutta asteikolla 0-7

pahoinvointi ja oksentelu

vapina kadet ojennettuina ja sormet harallaan

hikoilu

ahdistuneisuus (hermostuneisuus)

kiihtyneisyys (levottomuus)

tuntohairiot (kutina, pistely, puutuminen)

kuulohairiot (&4anet, pelottavuus)

nakohairiot (valon kirkkaus, olemattomien nakeminen)
paansarky ja puristava tunne paassa

10 orientaatio ja tajunnan tason hamartyminen (aika, paikka jne.)

© N R WNRE



http://www.terveysportti.fi/xmedia/pgr/100.007.html
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LAAKEHOITO

Laakkeellisell& vieroitushoidolla on tavoitteena korjata katkaisuhoitopotilaan elekt-
rolyyttien, nestetasapainon seka vitamiinien héiritt ja helpottaa potilaan tilaa seka

ehkaista vaikeita vieroitusoireita.

Laakari antaa tarkat ohjeet katkaishoitopotilaan ladkehoidosta, yleensé ladkehoitona
potilaalle annetaan 10-20 mg diatsepaamia mikstuurana 1-2 tunnin vélein tai kunnes
potilas on nukahtanut tai kokonaisannos on 200 mg. Tarvittaessa voidaan antaa
mya0s unilaakettd, unettomuutta hoitamaan. Ladkehoitoa jatketaan niin kauan, kuin

vieroitusoireet kestavét. Yleensa vain 3-5 vuorokautta.

Wernicke-Korsakovin oireyhtymén estdmiseksi seké hoidoksi annetaan tiamiinia

250 mg lihakseen kolmena perékkaisend pdivana. Wernicke-Korsakovin oireyhtyma
on pitkdaikaisesta alkoholinkéytosté johtuva krooninen ja vaikeasti vammauttava ai-
vosairaus. Sen aiheuttaa B1-vitamiinin puutos, joka johtuu katkaisuhoitopotilaan ali-

ravitsemuksesta.
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SAIRAANHOITAJAN ROOLI PAIHDEHOITOTYOSSA

Hoitotyon toteuttaja

Terveyden edistaja

Tiedonantaja, neuvoja, ohjaaja

Motivoija, joka tukee, kannustaa ja motivoi paihdeasiakasta
Asiantuntija ja konsultoija

YV VYV VYV

Sairaanhoitaja toteuttaa paihdehoitotyota laaja-alaisesti terveydenhuollossa. Péihtei-

den ongelmakayttdjia on potilaana muutoinkin, kuin ainoastaan katkaisuhoidossa.

LISATIETOA JA TUKEA TYOHOSI LOYDAT

Y

Kéypahoitosuositukset www.kaypahoito.fi
- Alkoholiongelmaisen hoito, Kéyp&hoitosuositus (2011)
Terveysportti www.terveysportti.fi
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos www.thl.fi
Sosiaalia- ja terveysministerio www.stm.fi
Paihdelinkki www.paihdelinkKki.fi
A-klinikkasaatio

YV VVY



http://www.kaypahoito.fi/
http://www.terveysportti.fi/
http://www.thl.fi/
http://www.stm.fi/
http://www.paihdelinkki.fi/
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Katkaisuhoito-oppaan l&hteet:

A-Klinikka saatio http://www.a-klinikka.fi/hoitopalvelut/hoitomuodot/katkaisuhoito
Niemeld, Solja http://phehkaisevatyo.pbworks.com/w/file/fetch/76625144/DD%20deli-
riumin%?20hoito.pdf

Partanen, Airi; Holmberg, Jan; Inkinen, Maria; Kurki, Marjo & Salo, Chydenius, Sisko
2015. Paihdehoitotyo s. 305-307.

Holopainen, Antti. La&karinkasikirja 2010. Paihteiden kayton tunnistaminen. www.ter-
veysportti.fi

Kylmaénen, Petri. Sairaanhoitajan késikirja 2015. Alkoholivieroitustilan hoito. www.ter-

veysportti.fi


http://www.a-klinikka.fi/hoitopalvelut/hoitomuodot/katkaisuhoito
http://phehkaisevatyo.pbworks.com/w/file/fetch/76625144/DD%20deliriumin%20hoito.pdf
http://phehkaisevatyo.pbworks.com/w/file/fetch/76625144/DD%20deliriumin%20hoito.pdf
http://www.terveysportti.fi/
http://www.terveysportti.fi/
http://www.terveysportti.fi/
http://www.terveysportti.fi/

