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Akuuttia hoitoa tarvitsevan intoksikaatiopotilaan hoitotyén haasteet sairaalan ensiavussa

1 JOHDANTO

Intoksikaatio tarkoittaa myrkytystilaa, jossa on taustalla paihteet. Intoksi-
kaatiopotilas on ottanut yliannostuksen alkoholia, laékkeita tai huumeita.
(Lund 2007, 625-627.) Myrkytyspotilaista yli puolet on alkoholin vaiku-
tuksen alaisena. Ladkemyrkytyksissa psyykenlaakkeiden osuus on selvasti
suurin. Usein eri ladkkeitd kaytetddn sekaisin ja liséksi yleistd on samanai-
kainen alkoholin kéytt6. Akuuttihoidossa kohdattavat myrkytystapaukset
ovat useimmiten alkoholin ja ladkkeiden aiheuttamia. Jos péihteitd kayte-
tdan sekaisin, myrkytyksen ja yliannostuksen vaara on ilmeinen. Kes-
kushermostoon vaikuttavien la&kkeiden, alkoholin ja huumeiden sekakayt-
t0 paihtymistarkoitukseen on yleisté ja aiheuttaa vakavia intoksikaatioita.
(Kuitunen 2000, 1634.)

Intoksikaatiot tulee ottaa aina vakavasti, silla yliannostukset ja sekak&ytto
ovat usein hyvin vaarallisia terveydelle. Myrkytysten vakavuuteen vaikut-
tavat otetun aineen maaré, laatu ja pitoisuus seké se, miten nopealla tahdil-
la péihdyttdvat aineet on nautittu. Liséksi vaikutukset ovat yksilollisia
riippuen esimerkiksi potilaan painosta, iasta ja siitd, kuinka tottunut paih-
teiden kayttdja on kyseessa. Potilaiden vointi ja avuntarve voivat vaihdella
siis suuresti. Paihteiden vaikutukset ovat myos yksilollisié. Potilaat voivat
olla hyvin vastustelevia hoidon suhteen ja kéyt6s saattaa olla jopa uhkaa-
vaa. Osa potilaista sen sijaan voi olla hyvin pelokkaita ja ahdistuneita jou-
duttuaan sairaalan ensiapuun. Hoitohenkilokunnan oikeanlaisella suhtau-
tumisella on suuri merkitys potilaan kaytoksen ja jaksamisen kannalta.
(Keggenhoff 2004, 130.)

Kriittisessa tilanteessa on keskeistd aloittaa nopeasti ensiaputoimenpiteet.
On tarke&a, ettd potilaan epéselvétkin oireet tutkitaan epéiltdessa myrky-
tystd, silla oireilu ei ole laheskaan aina yksiselitteistd. Joidenkin péihteiden
vaikutukset ndkyvét vasta tietyn ajan paéstd ja voivat aiheuttaa nopeasti
potilaan tilan romahtamisen. (Myrkytystietokeskus 2007.)

Tdassé opinnaytetydssa tarkastellaan hoitajien kokemuksia intoksikaatiopo-
tilaan hoitotydn haasteista. Opinnédytetydssa selvitetadn myos, mitka asiat
hoitajat kokevat haasteellisiksi intoksikaatiopotilaan hoitotydssa. Tulosten
avulla voidaan lisata tietoisuutta intoksikaatiopotilaan hoitotyon haasteista
sekd parantaa hoitajien valmistautumista akuuttinoitotyon tilanteisiin.
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2 INTOKSIKAATIOT

Intoksikaatiopotilas on tyypillisesti ottanut liikaa alkoholia, ladkkeita tai
huumeita. Se on siis myrkytystila, jonka taustalla on péihdyttavat aineet.
Yleensd myrkytykset aiheutetaan itse, tahallisesti tai vahingossa. (Lund
2007, 625-627.) Myrkytysten vakavuus ja oireiden ilmaantumisen nopeus
vaihtelevat sen mukaan, mitd myrkyllista ainetta elimist6on joutuu, kuinka
IS0 annos on kyseessd ja milla tavoin myrkky on paatynyt elimistoon.
Suun kautta otetun myrkyn vaikutus nakyy usein hitaasti, vaikkakin on
mahdollista my0s, ettd vakavia oireita ilmaantuu jo ensioireina tilanteesta
riippuen. Hengitysteiden kautta tai injektiona saatu myrkky vaikuttaa no-
peammin. (Castrén, Helistd, Kdmardinen & Sahi 2007.)

2.1 Paihdyttavat aineet

Paihteiksi maaritelld&n aineet, jotka aiheuttavat aineen keskushermosto-
vaikutuksista johtuvia korjaantuvia kayttdytymisoireita tai psykologisia
muutoksia. Niilld pyritddn saavuttamaan nautintoa tai huumausvaikutus
ilman terapeuttista tarkoitusta. Pdihteitd ovat alkoholi ja huumeet. Huu-
meisiin kuuluu muun muassa opiaatit, kannabistuotteet, nikotiini, barbitu-
raatit, bentsodiatsepiinit, stimulantit (kokaiini, amfetamiini) ja jotkin tek-
niset liuottimet. Paihteitd voidaan kayttaa eri tavoin. Niitd voidaan ottaa
suun (alkoholi, bentsodiatsepiinit, barbituraatit) tai hengitysteiden (niko-
tiini, kannabistuotteet, liuottimet) kautta, nuuskaamalla (kokaiini) tai in-
jektioina (opiaatit). Joitakin huumeita voidaan kayttaa eri nauttimistapoja
soveltaen (amfetamiini). (Keggenhoff 2004, 130-131.)

Paihteiden kéayttoon vaikuttavat ulkoiset tekijat, kuten sosiaalinen ympa-
ristd ja paihteiden saatavuus sekd biologiset asiat, kuten ik, kokemus
paihteiden kaytosta ja perinndllinen alttius. Paihteet vaikuttavat eri tavoin
keskushermostoon. Jotkin niistd rauhoittavat tai lamaannuttavat hermostoa
ja jotkin pdihteet stimuloivat hermostoa. (Keggenhoff 2004, 130-131.)
Péihteiden kayttd lisdd myos itsemurhien ja tapaturmien maardd. Suurin
osa itsemurhayrityksistd tapahtuu péihteiden vaikutuksen alaisena. (Kopo-
nen & Lepola 2002, 219.)

2.2 Intoksikaatiot Suomessa

Yleisimpid vaarallisten myrkytysten aiheuttajia ovat opioidit, beetasalpaa-
jat, trisykliset masennusléakkeet seka kalsiumkanavan salpaajat. Kaikista
ladkemyrkytyksista psyykenladkkeiden osuus on yhteensd nelja viides-
osaa. Suomen sairaaloissa hoidetaan vuosittain ladkemyrkytysten takia
noin 10 000 potilasta. Isossa osassa tapauksista, potilaat ovat kayttdneet
la&kkeiden lisdksi alkoholia. Suurin osa intoksikaatioista on myds vahin-
td&n kahden eri ladkeaineen aiheuttamia sekamyrkytyksid. Viime vuosina
myrkytykseen on kuollut Suomessa vuosittain noin 1200 ihmista. (Holm-
strom, Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 562-563.)
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Suomalaisista aikuisista ldhes 90 prosenttia kayttadé ainakin jonkin verran
alkoholia. Myrkytyspotilaista yli puolet on humaltuneita. (Holmstrom ym.
2013, 663.) Vuonna 2012 alkoholijuomien kokonaiskulutus oli asukasta
kohden 9,6 litraa 100-prosenttista alkoholia. Mallasjuomien, erityisesti
keskioluen, kulutus kattaa l&hes puolet (46 %) tilastoidusta alkoholinkulu-
tuksesta. 2000-luvulla myos viinien kulutus on kasvanut. Vuonna 2012
vakevien alkoholijuomien osuus oli 23 prosenttia. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013.)

Huumausaineisiin liittyvat kuolemat ovat lisdantyneet. Viime vuosina
huumehoito on painottunut opiaattien ongelmakéytén ja sekakayton hoi-
tamiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan opiaatit olivat
vuonna 2011 ensisijainen ongelmapdihde 59 prosentille hoitoyksikkdihin
hakeutuneista asiakkaista. Asiakkaista yli puolet sanoi kayttdneensa on-
gelmallisesti vahintdan kolmea eri paihdetta. Yleinen hoitoon hakeutumi-
seen johtanut huume oli my6s kannabis vuonna 2011. (Forsell, Peréla,
Tanhua & Varjonen 2012.)

2.3 Alkoholimyrkytys

Etanoli jakautuu verestd nopeasti elimiston koko vesitilaan. Alkoholin
imeytyminen alkaa jo suusta, mutta suurin osa nautitusta alkoholimééarasta
imeytyy vasta suolistosta. Veren huippupitoisuus saavutetaan noin tunnin
paasta alkoholin nauttimisesta. Jos alkoholi on juotu tyhjaan mahaan, kul-
keutuu se kuitenkin nopeammin vereen ja saavuttaa nain ollen huippupi-
toisuuden jo 20-30 minuutin kuluttua. Naisten ja miesten kehon nestetila-
vuus on keskendan erilainen, silla naisilla nestetilavuus on miehia pienem-
pi. Tastd johtuen sama alkoholimé&ara saa naisilla veren alkoholipitoisuu-
den suuremmaksi kuin miehilld. (Koulu, Mervaala & Tuomisto 2012, 428,
451.)

Keskiolutlain (1968) jalkeen on alkoholin kulutus Suomessa kasvanut
huomattavasti. Alkoholia pidetddn yleisesti nautintoaineena. Alkoholi-
juoman vékevyys ja laatu voivat vaikuttaa imeytymisen nopeuteen seka
méaaraén etenkin, jos juoma nautitaan ruokailun yhteydessa tai sen jalkeen.
(Koulu ym. 2012, 451.)

Alkoholimyrkytys on seurausta runsaan alkoholiméaran nopeasta nautti-
misesta (Holopainen 2006). Kun veren alkoholipitoisuus on alle kolme
promillea, eli henkild on lievasti tai keskivaikeasti humaltunut, ihminen on
tajuissaan tai mahdollisesti pinnallisesti tajuton. Huolellisella kliinisella
tutkimuksella pyritdén 16ytamé&an mahdolliset muut akuuttia hoitoa vaati-
vat tilat. Veren alkoholipitoisuuden kohoaminen yli kolmeen promilleen
aiheuttaa jo vakavia myrkytysoireita ja télloin potilas on yleensa pinnalli-
sesti tajuton. Tajunnan tasoa, hengitysta sekd verenkiertoa seurataan tii-
viisti. (Kdypa hoito 2011.)

Alkoholi lisd&d myos useiden ladkkeiden, esimerkiksi uniladkkeiden, bent-

sodiatsepiinien, keskushermostoa lamaavia yhteisvaikutuksia ja voi néin
ollen yhdessa kyseisten ladkkeiden kanssa johtaa jopa kuolemaan. Jos ve-

3
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ren alkoholipitoisuus on 4-5 promillea, johtaa se helposti kuolemaan eten-
kin alkoholiin tottumattomalla henkilolld. Sammuneella henkil6ll& syda-
men syke on pinnallista ja nopeaa, silméterat reagoivat valoon, mutta ref-
leksit ovat yleensd heikentyneet. Vaikeissa pitkittyneissa alkoholimyrky-
tyksissa keskeisimmét vaarat ovat hypotermia, hypoglykemia, hengitysla-
ma, aivopaineen nousu ja keuhkokuume. (Kiianmaa, Salaspuro & Seppé,
1998, 256.)

Mikali henkil on tajuton, ja etanoli on tajuttomuuden ainoa syy, yleensa
riittdd hyva yleishoito eli tajunnan, verenkierron sekd hengityksen seuran-
ta. Jos potilaan tila ei ala korjaantua 3—4 tunnin kuluessa, on syyn tarkem-
pi selvittdminen tarpeen. Jos taas potilas on syvasti tajuton eiké reagoi ki-
puun, tulee potilas intuboida. Etanolin poistamiseen tehokas keino on he-
modialyysi. (Kiianmaa ym. 1998, 260-261.)

2.4 Ladkeainemyrkytys

Myrkytysten aiheuttajina yleisimmaét ladkeaineryhmat ovat antipsykootit,
bentsodiatsepiinit ja masennuslddkkeet. Kuolemaan johtaneissa intoksi-
kaatioissa yleisimmat ladkeaineryhmat ovat opioidit, masennuslaékkeet
sek& neuroleptit. VVaikka bentsodiatsepiinit ovat yleinen myrkytyksen ai-
heuttaja, se johtaa silti harvoin kuolemaan asti. Niiden osalta sairaalakuol-
leisuus on alle 1 prosentti. (Holmstrom 2013, 560.)

Ladkeainemyrkytyksissd huomioidaan ja pyritdan selvittdméén otetut 1&4-
kevalmisteet ja niiden maarat, seka ladkkeen oton ja avun halyttdmisen va-
linen aika. L&&keyliannostuksissa suun kautta otetut laakkeet p&ésevét ve-
renkiertoon vasta tietyn ajan kuluttua ladkkeen ottamisesta. Tasta johtuen
myrkytyspotilaan tila on usein vakaampi alkuvaiheessa eika kuvasta myr-
kytyksen lopullista vaikeusastetta. Lisaksi ladkemyrkytyksen vaarallisuut-
ta on lahes mahdotonta arvioida potilaiden yksil6llisten erojen, alkoholin
mukanaolon ja sekamyrkytysten takia. Sairaalassa estetdan ladkkeen imey-
tyminen elimistoon la&kehiilen avulla ja mahalaukku voidaan tarvittaessa
tyhjentdd mahahuuhtelulla (Myrkytystietokeskus 2007). Vakavissa ylian-
nostuksissa lad&keaineet padsevat imeytymadn ruoansulatuskanavassa ja
potilaalle syntyy ajan kuluessa usein henkeéd uhkaava peruselintoimintojen
h&irio, jossa hengitys, verenkierto tai tajunta héiriintyy. (Holmstrom ym.
2013, 562-564.)

2.5 Huumausainemyrkytys

Huumeiksi voidaan luokitella tekniset liuottimet, keskushermostoon vai-
kuttavat aineet, esimerkiksi kodeiini, sek& varsinaiset huumausaineet.
Huumausaineisiin lukeutuu laittomia huumeita, esimerkiksi kokaiini,
LSD, kannabistuotteet, amfetamiini ja opiaatit, sekd huumausaineiksi lue-
teltavia l&dkevalmisteita. (Koulu ym. 2012, 439.)
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Huumausaineet voidaan jakaa vaikutuksensa perusteella keskushermostoa
kiihdyttaviin, keskushermostoa lamaaviin ja kipua lievittaviin sekd aisti-
harhoja aiheuttaviin huumeisiin. Huumeiden kayttajalla on usein moni-
riippuvuus yhdessa huumeisiin, laakkeisiin ja alkoholiin. Paivystyksessé
hoidossa oleva huumeiden kayttdja on ottanut usein yliannostuksen. Huu-
mausaineiden k&yttdjien hoidossa on huomioitava, ettd heidan kayttayty-
misensa saattaa muuttua nopeasti ja olla epaloogista seké ennalta arvaama-
tonta. (Alaspaé 2007; Holmstrom ym. 2013, 675.)

Huumepotilasta hoidettaessa esitietojen selville saaminen voi olla hanka-
laa, silla tiedot saattavat olla puutteellisia ja sekavia seka aina potilaat ei-
vat itsekadn tiedd, mité ainetta he ovat kayttdneet. Huumeet on myos voitu
myyda vaaralla nimikkeella tai vaikuttavan aineen maara voi vaihdella
suuresti. Ensihoitoa vaativat yliannostukset on usein lamaavien huumaus-
aineiden aiheuttamia. Ne aiheuttavat tajunnan tason laskua ja hengitysva-
jausta. Talléin hengitystien varmistaminen, riittdvésta ventilaatiosta seka
hapensaannista huolehtiminen on keskeistd. Keskushermostoa kiihdyttéavi-
en huumausaineiden hoito on padasiassa oireenmukaista. Tarvittaessa 14a-
kityksend voidaan antaa potilaalle bentsodiatsepiineja. Vasta-ainehoito,
esimerkiksi naloksonilla, tulee kyseeseen tietyissd myrkytyksissa. Muun
muassa opioidi-yliannostuksissa vasta-ainehoito on kéaytéssa. (Holmstrom
2013, 686-689.)

3 INTOKSIKAATIOPOTILAS AKUUTTIHOIDOSSA

Myrkylliset aineet voivat vaurioittaa elimistda usein vakavasti ja aiheuttaa
jopa hengenvaaran. Vaurioiden vakavuuteen vaikuttavat myrkyn laatu, pi-
toisuus, maard, vaikutusaika ja autettavan ika, paino seka yleinen vastus-
tuskyky. Myrkky paésee elimistoon yleensa ruoansulatuskanavan kautta,
joskus myos hengitysteiden tai ihon kautta. Ensiavun onnistumisen kan-
nalta on tarkedd, pystytdanko tarvittaessa jo ensimmaiset, usein epéselvat
oireet yhdistdd myrkytykseen. Mitd paremmin tdssa onnistutaan, sita tar-
kemmin saadaan selville myrkytyksen syy seka aloitettua oikeanlainen en-
siapu. Oireet eivat useinkaan ole yksiselitteisia, silla ne ovat samanlaisia
monien sairauksien oireiden kanssa. Oireita voivat olla hikoilu, pahoin-
vointi, vatsakivut, hengitys- ja verenkiertohdiriot, kouristukset, huimaus ja
tajunnan heikentyminen. Myrkytykset voivat aiheuttaa myds verenkierron
tai hengityksen pysahtymisen. (Keggenhoff 2004, 130-131.)

Potilaan tilanne on siis arvioitava nopeasti ja ryhdyttava tarpeellisiin toi-
menpiteisiin, jotta mahdolliset oireet eivat pahentuisi. Oikeanlainen en-
siapu voi pelastaa potilaan hengen. Hengityskoneen avulla voidaan tarvit-
taessa huolehtia riittdvéastd hapen saannista. My6s tilanteen mukaan pide-
td4&n huolta muun muassa verenkierron riittdvyydestd, suola- ja nestetasa-
painosta seké virtsan erityksesta. (Myrkytystietokeskus 2007.)
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3.1 Hoitoprosessi péivystyspoliklinikalla

Potilaan oikeanlainen hoitaminen vaatii yhteistyota monien eri toimijoiden
kesken. Potilaat saapuvat péivystykseen itsendisesti tai ensihoitohenkil6s-
ton tuomana. Ambulanssilla tultaessa hoitajat ottavat yhteyttd etukateen
sairaalan paivystyspoliklinikkaan tilanteen ja potilaan voinnin mukaan,
jotta ensiavun henkilokunta osaa varautua muun muassa Kriittisesti sairaan
potilaan vastaanottamiseen sekd hoidon jatkamiseen. Ensihoito antaa en-
nakkoilmoituksen paivystyspoliklinikkaan tilanteissa, joissa potilaan tila
vaatii akuuttia hoitoa. Ennakkoilmoitus annetaan myads silloin, kun siirret-
tavéan potilaan tila vaatii jotakin erityisvalmisteluja paivystyspoliklinikas-
sa. (Aalto, Castrén, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 66-67; Holm-
strom ym. 2013, 93.)

Paivystavalta ladkariltd voidaan pyytaa hoito-ohje, jolloin vastaanottava
henkilokunta pystyy aloittamaan hoidon suunnittelun jo ennen potilaan
saapumista sairaalaan. Paivystyksessé vastaanottava triage-hoitaja selvit-
taa potilaan kliinisen tilan, tulosyyn ja henkil6llisyyden seka tekee hoidon
tarpeen arvion. Hoidon tarpeen arviossa méaritetadn, tarvitseeko potilas
paivystyshoitoa, muuta kiireellistd hoitoa, Kiireetontd hoitoa tai ei hoitoa
ollenkaan (Holmstrom ym. 2013, 94). Heikkokuntoisen potilaan vastaan-
ottamiseen valmistautuu traumatiimi tai niin sanottu vastaanottotiimi, jo-
hon kuuluu ensiavun sairaanhoitajia seké ladkareitd. Tarkoituksena on, etta
ensihoidossa aloitettu hoito jatkuu saumattomasti paivystyspoliklinikassa.
(Aalto ym. 2009, 67.)

Hoitovastuu siirtyy paivystyspoliklinikalle, kun ensihoito on antanut poti-
laasta suullisen seka kirjallisen raportin vastaanottavalle hoitajalle. Poti-
lassijoituksen ratkaisevat potilaan peruselintoimintojen tila, vuodepaikka-
tarve tai se, pystyykd potilas odottamaan odotustilassa istuen. Potilaalle
tehda&n hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi esimerkiksi erilaisia luo-
kitusjarjestelmia apuna kéyttden. Potilaat luokitellaan eri kiireellisyys-
luokkiin sen perusteella, missa jarjestyksessa tai kuinka nopeasti heidat tu-
lee tutkia ja heidén hoitonsa aloittaa. Potilaat tutkitaan ja hoidetaan hoidon
kiireellisyyden perusteella, joten osa potilaista voi joutua odottamaan péi-
vystyspoliklinikan laakéria. (Aalto ym. 2009, 67; Holmstréom ym. 2013,
94.)

Vastaanottotilanteessa on tarkedd selvittdd aina potilaan hoidon tarve ja
hoitoon hakeutumisen syy. Hoidon alkuvaiheessa selvitetddn muun muas-
sa potilaan toimintakyky, laékitys ja aikaisemmat sairaudet. Potilaan tilan-
ne voi vaatia myos paivystysleikkauksen, josta paatoksen tekee hoitava
la&kari. Talloin potilaan hyvésta ohjauksesta on huolehdittava, sill& tilanne
voi olla ahdistava tai pelottava. Hoitohenkilokunta valmistelee potilaan
paivystysleikkaukseen. (Aalto ym. 2009, 68-69.)

Kriittisen vaiheen jalkeen potilaat voivat siirtya jatkohoitoon sairaalan toi-
selle osastolle tai kotiutua suoraan kotiin. Kotiutusvaiheessa potilas saa
jatkohoito-ohjeet, reseptit ja ladkarintodistukset. Jos potilas siirtyy jatko-
hoitoon vuodeosastolle, héntd hoitanut hoitaja antaa raportin potilaasta
vastaanottavaan yksikkoon. (Aalto ym. 2009, 70.)
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3.2 Akuuttihoito paivystyspoliklinikalla

Kliinisen kokonaistilan perusteella arvioidaan paivystyspisteeseen hakeu-
tuneen paihtyneen henkilon hoidon tarve. Potilaan paihtymyksen tila arvi-
oidaan jatkotoimenpiteiden maéarittamiseksi. Jos potilas pystyy puhumaan,
selvitetddn mité péihteita han on ottanut, milloin ja kuinka paljon. Potilaan
kanssa keskustellaan ja pyritdédn saamaan selville kontaktissa pysymisen
taso seké luotettavuus, esimerkiksi potilaan kéyttaytymisen hallinta seké
ajan ja paikan taju. Jos potilaan vointi on niin huono, ettei han pysty pu-
humaan, madaritelladn alentuneen tajunnan tason syvyys testaamalla muun
muassa hénen reagointiaan kipuun ja kosketukseen, hengityksen nopeutta,
pulssia sekéd verenpainetta ja pupillien kokoa. Uloshengityksen etanolipi-
toisuus tulee mitata puhalluskokeella paihdemyrkytyksen seka paihtymis-
tilan arvioimiseksi. Pdihtymys ei saa olla esteena esimerkiksi tarpeellisille
somaattisille tutkimuksille tai radiologisille toimenpiteille. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006.)

Intoksikaatiopotilaan hoito voidaan jakaa valittdmiin toimenpiteisiin,
myrkyn imeytymisen estdmiseen, oireen mukaiseen hoitoon, muuhun spe-
sifiseen hoitoon seka jatkohoitoon. (Alaspaa 2010.)

3.2.1 Vilittémat hoitotoimenpiteet

Valittomiin hoitotoimenpiteisiin kuuluu hengityksen seka verenkierron
varmistaminen ja seuraaminen seké tajunnan tason madarittaminen (Alas-
pad 2010). Hengityksen turvaamiseksi potilas asetetaan kylkiasentoon,
suusta poistetaan irtonaiset esineet ja hengitystiet imetdén puhtaaksi seka
tarvittaessa hengitysta avustetaan intuboimalla ja ventiloimalla (Lund
2000).

Alaspaan (2010) mukaan valittémien toimenpiteiden jalkeen tehdéaén tar-
kempi tajunnan asteen maaritys Glasgow’n kooma-asteikkoa apuna kayt-
tden. Potilaan hengityksestd seurataan happisaturaatioarvoja, hengitys-
frekvenssia sek& korvin kuultavia hengitysadnia. Potilaasta seurataan ve-
renpainetta, pulssia, syketaajuutta seka voidaan ottaa EKG. Potilaalta mi-
tataan verensokeri sek& uloshengityksen etanolipitoisuus. Lisaksi tehdaan
muut tutkimukset, kuten perusverikokeet, huumeseulonta virtsasta etenkin
epaselvissé tilanteissa ja oikeusladketieteelliset naytteet (veri + mahansi-
séltd). Potilaan 1ampoéa seurataan hypotermiavaaran vuoksi seké laborato-
riotutkimuksin tarkkaillaan muun muassa neste- ja glukoositasapainoa.
(Kiianmaa ym. 1998, 260-261.)

3.2.2 Oireenmukainen hoito

Myrkytysten perushoito on padasiassa oireenmukaista, sillé yliannostuksil-
le on tyypillistd, ettei annoksesta tai aiheuttajan laadusta ole tarkempaa tie-
toa (Lund & Luurila 2012). Oireenmukaiseen hoitoon myrkytyspotilaalla
kuuluvat ilmatien varmistaminen ja riittdvasta hengityksesta sekd veren-
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kierrosta huolehtiminen. Alaspaan (2010) mukaan ilmatie varmistetaan in-
tuboimalla, jos potilaan tajunnanaste on Glasgow’n kooma-asteikolla mi-
tattuna heikko eli potilas on syvésti tajuton. Intubaatio kannattaa tehda po-
tilaalle, jos huomataan nieluheijasteen katoamista, hengitys- tai verenkier-
tolamaa tai korvinkuultavia hengitysééania, kuten hengityksen rohinaa.
Hairid hapetuksessa tai ventilaatiossa tajunnaltaan heikentyneellda myrky-
tyspotilaalla vahvistaa intubaation tarpeellisuutta. Jos intubaatiota ei tehda,
hoitona on vasen kylkiasento, nieluputki ja infuusioreitin avaus. Tajutto-
milla potilailla on kohonnut aspiraatioriski. Potilaalle voidaan antaa rau-
hoittavaa l&&kitystd, jolloin hoitaminen on helpompaa. (Lund 2000; Péyhia
2013.)

Myrkytyspotilaan tavallinen verenkiertohdirié on matala verenpaine, jota
hoidetaan nestetaytoll4. Potilaasta seurataan kaulalaskimoita, turvotuksia,
verenpainetta, pulssia ja periferian lampdéd. Rytmihairiét ovat myds taval-
lisia vaikeissa myrkytyksissa. (Lund 2000; Alaspéaa 2010.) Rytmihairidita
edistavat myrkytyksen aiheuttamat elektrolyytti- ja happo-emastasapainon
héiriot, sydansairaus, hypotensio, hypoventilaatio seka sydanlihaksen la-
maantuminen. Monet ladkeaineet voivat aiheuttaa hengenvaarallisia ryt-
mihairioitd. Jos nesteensiirto ei korjaa verenpainetasoa, voidaan aloittaa
dopamiini-infuusio. Hoitona voidaan kayttaa myods adrenaliini- tai norad-
renaliini-infuusiota, jos hypotensio on syva ja se aiheutuu ladkkeesta, jon-
ka yliannokselle on tyypillista vaikea hypotensio. (Pohjola-Sintonen &
Partanen 2000.)

Potilaan kouristaminen on vakavan myrkytyksen merkki. Kouristuksen
taustalla voi olla my6s esimerkiksi vaikea verenkiertolama tai hypoglyke-
mia. Kouristelun hoito aloitetaan bentsodiatsepiinivalmisteella, joista ylei-
sin on diatsepaami. Pitkittyneiden kouristeluiden hoitona on yleisaneste-
sia. Aivojen vaurioitumisen takia sen aloittamista ei pida turhaan pitkittaa.
(Alaspaa 2010.)

3.2.3  Myrkyn imeytymisen estaminen

Suun kautta myrkyllisi& aineita ottaneen potilaan hoidon tavoitteena on es-
tdd myrkyn imeytyminen mahasta verenkiertoon, nopeuttaa myrkyn eli-
minoitumista ja vahentdd myrkyn aiheuttamia haittavaikutuksia (Kaarlola,
Larmila, Lundgrén-Laine, Pyykkd, Rantalainen & Ritmala-Castrén 2010,
312). Myrkyn imeytymisen estossa tehokkain keino on nopea laakehiilen
antaminen. Laédkehiilen tarkoituksena on sitoa itseensa suun kautta otettuja
myrkyllisid aineita mahalaukussa ja estaa ndin niitd imeytymasta. On Kkui-
tenkin tarked muistaa, ettd ladkehiili ei sido kaikkia aineita. Laakehiili ei
pysty sitomaan tehokkaasti esimerkiksi alkoholia tai syovyttavia happoja.
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2011.)

Myrkyn imeytymisen estohoitona voidaan kéyttdd myds mahahuuhtelua
tai suolihuuhtelua, oksetusta ja asentohoitoja. Mahahuuhtelun teho on 148a-
kehiiltd heikompi ja komplikaatioita saattaa ilmetd enemman. (Alaspaa
2010.) Mahahuuhtelun hyéty on pienempi kuin ladkehiilen ja sen tarpeelli-
suus arvioidaan tapauskohtaisesti muun muassa myrkytyksestd kuluneen
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ajan ja annoksen maaréan perusteella. Mahahuuhtelu kannattaa tehda vain,
jos myrkytys on hengenvaarallinen ja jos yliannostuksesta on kulunut
enintdadn 1-2 tuntia. Toisaalta mahahuuhtelua pitdd harkita vield myo6-
hemminkin, jos potilas on ottanut hitaasti ladkeainetta vapauttavaa valmis-
tetta ja oletetaan, ettd aineen imeytyminen on hidasta. Jos mahahuuhtelu
tehd&én, voidaan mahan siséllosta talléin ottaa ndyte. (Aalto ym. 2009,
414.))

Alaspdan (2010) mukaan suolihuuhtelua on harkittava, jos myrkytys on
hengenvaarallinen ja jos myrkytyksestd on kulunut pitka aika tai jos poti-
las on ottanut hidasliukoista laékettd. Imeytymisen estohoidossa oksetus
on tehottomampi ja oksetusaineiden kayttoa ei suositella hitaan seké epa-
varman vasteen takia. Asentohoitoa voidaan kayttdd imeytymisen hidas-
tamisessa apuna siten, ettd potilas asetetaan valittomasti vasempaan kyl-
kiasentoon.

3.2.4  Muu spesifinen hoito ja jatkohoito

Intoksikaatiopotilaan hoitoon kuuluva muu spesifinen hoito tarkoittaa vas-
ta-ainehoitoa ja eliminaatiohoitoa. Myrkyllisen aineen antidootin eli vasta-
aineen tarkoitus on pienentdd myrkkyvaikutusta muun muassa syrjaytta-
méalla myrkyllistd ainetta reseptoreista tai estimalla myrkyllisen aineen-
vaihduntatuotteen muodostamista (Nurminen 2004, 430).

Myrkyn eliminoitumista voidaan nopeuttaa diureesia tehostamalla seka
elimiston ulkoisella eliminaatiolla, kuten hemodialyysilla ja hemoper-
fuusiolla. Paatos eliminaatiohoidon aloittamisesta tehdaan yleensa potilaan
oireiden vakavuuden ja ladkeainepitoisuuden perusteella. (Kaarlola ym.
2010, 313.) Alaspéén (2010) mukaan eliminaatiohoidot ovat melko harvi-
naisia ja ne ovat mahdollisia vain harvojen myrkkyjen kohdalla. Néita ai-
neita ovat asetyylisalisyylihappo, amfetamiini, epilepsialdékkeet, teofyllii-
ni ja litium seka korvikealkoholit.

Paihdemyrkytyksen vakavuudesta riippuen, jérjestetaan potilaille jatkohoi-
toa akuuttivaiheen jalkeen esimerkiksi katkaisuhoidossa, vuodeosastolla,
teho-osastolla tai psykiatrisella osastolla. Hoidon jatkuvuuden turvaami-
seksi jatkohoitopaikkaan annetaan hyva raportti potilaan tilanteesta. Akuu-
tin vaiheen jalkeen potilasta seurataan seka tuetaan. Psyykkinen tukemi-
nen on usein keskeisessa roolissa toipumisvaiheessa ja mahdollinen itse-
murhariski on huomioitava. (Vaula 2012; Aalto ym. 2009, 415.)

3.3 Psyykkinen hoito

Ensihoidossa kohdattavat myrkytykset ovat useimmiten alkoholin ja laak-
keiden aiheuttamia. Yleensa kyseessd on myrkytys, jossa aikuispotilas on
tarkoituksellisesti ottanut alkoholia ja ladkeyliannostuksen. N&mé& ovat
usein itsemurhatarkoituksessa otettuja yliannoksia. Itsemurhayrityksista
ldhes 90 prosenttia tehdadn ladkkeilld. Itsemurhaa yrittdneen potilaan hoi-
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tamisessa on huomioitava monia puolia. On hoidettava potilaan psyykea ja
tuettava ja ohjattava h&ntd. Psyyken lisdksi hoitamisessa yhdistyvat eri
osa-alueet peruselintoimintojen turvaamisesta monivammapotilaan hoidon
osaamisvaatimuksiin. Ympariston turvallisuus tulee my6s varmistaa, sill&
uuden itsemurhayrityksen riski on vield suuri. (Aalto ym. 2009, 425;
Holmstrom ym. 2013, 563, 660.)

Akuutissa vaiheessa on tarkeadd selvittad potilaan somaattinen tila ja turva-
ta peruselintoiminnot. Kun tarpeellinen hoito on aloitettu, arvioidaan poti-
laan psyykkinen tila. Jos potilaan mielentila vaikuttaa sekavalta, tulee syy
tahén selvittad. Syitd voivat olla esimerkiksi ladkkeet, paihtymys tai mie-
lenterveysongelma. Itsemurhaa yrittdnyt potilas on usein uupunut ja toivo-
ton. Hoitajan tehtédvana on olla sopivan empaattinen seka yllapitaa toivoa,
jotta potilaan hoitomotivaatiota pystyttéisiin hieman herattelemaan. Kai-
kille potilaille, jotka ovat yrittdneet itsemurhaa, tulisi tarjota mahdollisuus
tarvittavaan psyykkiseen hoitoon sek& mielenterveyden selvittelyyn. (Aal-
to ym. 2009, 426; Holmstrom ym. 2013, 660.)

Potilaat saattavat olla yhteistydhaluttomia tai potilaat voivat olla avuntar-
peestaan eri mieltd kuin hoitohenkilokunta. Pdihdepotilaiden kaytos voi
olla sekavaa ja aggressiivista. Talléin on huomioitava ennen kaikkea tur-
vallisuus ja varovaisuus. Potilaan rauhoittamisessa on tarke&da kuunnella
potilasta seka huomioida hénet. Jos potilasta ei saada rauhoittumaan kes-
kustelun avulla, voidaan hdnet eristé4 tai antaa ladkkeitd. (Aalto ym. 2009,
621.)

Potilaan ajatusten ja kayttdytymisen ymmartaminen seka omaisten huomi-
ointi ovat keskeisessa roolissa akuuttihoitotydssé. Tilanteet voivat vaihdel-
la nopealla tahdilla, ja olisi tarkeda, ettd henkilokunta ohjaa ja informoi
potilasta seka omaisia riittdvasti hoidon aikana. (Aalto ym. 2009, 622.)

3.4 Akuuttihoidon haasteita

Paihdepotilaiden hoitotydhdn liittyy monia haasteita. Intoksikaatiopotilaan
esitiedot voivat olla hyvin epaluotettavia tai puuttua kokonaan. Tasta joh-
tuen hoitohenkilokunnalla ei aina ole saatavilla riittdvasti tietoa potilaan
taustoista ja tapahtuneesta yliannostuksesta. Jos myrkytyksen aiheuttaja on
epéselvd, otetaan potilaasta virtsan huumeseula ja intoksikaatioverinayte
seka verta ja virtsaa talteen myohemmin tehtdvia tutkimuksia varten. Yli-
annostuksille on tyypillistd, ettei annoksesta tai aiheuttajan laadusta ole
tarkempaa tietoa. L&&keyliannostuksissa on tavallista, ettd l&a&keaineen
imeytyminen voi olla normaalia hitaampaa ja potilaan oireet pahenevat
vahitellen. (Lund & Luurila 2012.)

Intoksikaatiopotilaalla voi esiintyd monia hoitoon vaikuttavia oireita, ku-
ten hengityslamaa, kouristeluja ja hypovolemiaa. Hengityslaman ilmetes-
sd, potilas intuboidaan tarvittaessa ja hengitysvajauksen hoidosta huoleh-
ditaan. Hypovolemia on altistava tekija rytmihdiridille, joten sen hoitami-
nen on tarkeda. Mikali potilaalla on hypovolemia, tulee se korjata aina en-
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nen vasoaktiivisen ladkkeiden kayttda. Potilaan kouristelut voivat olla
haasteellisia hoidon kannalta, sill&4 vaikean kouristelun yhteydessa potilas
ei hengita tai hengitys on riittamétonta. (Lund & Luurila 2012.)

Akuuttihoitotyon tilanteet voivat olla ennalta arvaamattomia ja hoitohen-
kilokunta voi joutua tekemé&an paatoksia nopealla tahdilla. Paivystyksen
hoitotyontekijoiden keskeisimpid ominaisuuksia onkin kyky tehdé paatok-
sid seka jatkuva potilaan tilan arviointikyky. Hoitotyontekijan taytyy kyeté
laittamaan potilaita kiireellisyysjarjestykseen ja sietaméén stressid. (Ko-
ponen & Sillanp&a 2005, 28-29.)

Hoidon erityispiirteisiin kuuluu myds tiimitydskentely, nopeasti muuttuvat
tilanteet seka hoitosuhteen lyhyys. Hoitosuhteen aikana tulee tehda kaikki
potilaan kokonaistilanteen vaatimat toimenpiteet, ja hoitajalta tdmé edel-
Iyttdd hyvaa ammattiosaamista sekd paatoksentekotaitoa. Hoitajan tulee
olla myos joustava, yhteistyokykyinen ja arvostaa kollegan asiantuntemus-
ta. (Aalto, Castrén, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 63.)

Hoidossa olevat potilaat tarvitsevat hoitoa monen erikoisalan osaajilta.
Syyna avuntarpeeseen voi olla somaattinen sairaus, mutta syy saattaa olla
myos psyykkinen tai sosiaalinen. Paivystyspoliklinikassa hoidettavien po-
tilaiden kunto vaihtelee suuresti kesken&én. Ensiavussa voi olla hoidetta-
vana vaikeasti paihtynyt henkild, jonka selvidminen hengissa riippuu hen-
kilokunnan ensimmaisistd peruselintoimintojen turvaamiseksi tehtavisté
hoitotoimenpiteistd. Ensiapuun on voinut saapua myos potilas, joka pystyy
terveydentilansa puolesta odottamaan jonkin aikaa ja héanella ei ole ndin
ollen kiireellista avun tarvetta. (Aalto ym. 2009, 63).

Paivystyksessd moniammatillisten tyéryhmien on toimittava Kriittisissa ti-
lanteissa saumattomasti yhteen. Moniammatillisen yhteistyon toteutumi-
nen on térkedd, ja keskeistd siind on toiminnan tavoitteiden yhtendisyys
seka jaettu asiantuntijuus. (Isoherranen, Koponen & Rekola 2005, 16-20.)
Hyvén hoidon kannalta on keskeistd hoitajien riittava tietoperusta, hoidon
jatkuvuutta yll&pitavat toiminnot ja potilaan hyvé kohtelu. (Isola, Lukkari-
nen & Pellikka 2003, 166-178).

Paihdepotilaat ovat usein kaytokseltddn sekavia ja yhteisty0 saattaa olla
vaikeaa. Kaytos voi myos olla uhkaavaa seka aggressiivista hoitohenkil6-
kuntaa kohtaan. Pdihdepotilaille voi kehittya nopeasti sekavuustila eli deli-
rium, jolloin tajunnan taso ja tarkkaavaisuus heikentyvat seka potilaalla
ilmenee aistiharhoja ja han on joko kiihtynyt tai lamaantunut (Huttunen
2011). Potilaalla voi my6s olla omia sairauksia, jotka saattavat olla hoita-
matta ja laakitykset ottamatta. Potilas voi olla haluton sitoutumaan hoi-
toonsa ja haluta keskeyttaé sen. Paihdepotilaiden hoito vie liséksi usein ai-
kaa ja paljon voimavaroja. (Kantonen, Kuusela-Louhivuori, Manninen-
Kauppinen, Mattila, Niittynen & Pohjola-Sintonen 2006; Vaula 2012.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE & TUTKIMUS-
ONGELMAT

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia intoksikaa-
tiopotilaan hoitotyon haasteista. Tutkimuksen kohderyhméana olivat eréan
yliopistollisen sairaalan ensiavun sairaanhoitajat ja ensihoitajat. Tavoittee-
na oli tuottaa tietoa siitd, mitk& asiat hoitajat kokevat haastaviksi intoksi-
kaatiopotilaan hoitotydssd. Tietoja voidaan hyodyntdé intoksikaatiopoti-
laan hoidon kehittdmisesséd. Keskeistd on ensiavun hoitajien nakdkulma ja
uuden tiedon saaminen aiheesta. Tiedot voivat parantaa hoitotilanteisiin
valmistautumista sekd lisaté tietoisuutta hoitotyén haasteista intoksikaa-
tiopotilaiden hoidossa akuuttihoitotydssa.

Tutkimusongelman madrittdminen on keskeinen osa tutkimusta. Sen tulee
olla muodoltaan selked ja yksiselitteinen. Tutkimusongelma siséltaa ky-
symyksen tai kysymysten muodossa sen, mitd aiheesta halutaan tutkia ja
tietdd. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2008.)

Taman opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Kuinka haasteelliseksi hoitajat kokevat intoksikaatiopotilaan hoito-
tyon?

2. Mitka asiat koetaan haasteellisiksi intoksikaatiopotilaan hoitotydssa?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyo6té lahdettiin kehittelemaan yhdessa tydelaman kanssa. Aluksi
tehtiin yhteistyotd eradn yliopistollisen sairaalan ensiapupoliklinikan osas-
tonhoitajan kanssa. Aiheesta oltiin kiinnostuneita ja sité pidettiin toteutta-
miskelpoisena sekd ajankohtaisena.

Tasta aiheesta 10ytyi melko vahan opinndytetoitd. Aiemmat tutkimukset
ovat koskeneet lahinnd myrkytyspotilaan hoitopolkua, mutta eivat intoksi-
kaatiopotilaiden hoidon haasteita. Aikaisempia tutkimuksia on myoés saa-
tavilla pdihteistd, mutta myrkytysten hoidosta on tutkimuksia véhemman.

Tama opinnaytetyd on kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus. Tiedon-
keruu tutkimukseen suoritettiin sdhkoiselld kyselylomakkeella. Tiedonke-
ruussa ja tulosten analysoinnissa kaytettiin apuna Webropol-ohjelmaa.

5.1 Maérallinen tutkimus

Méaréllinen eli kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa tieteellisen tutkimuk-
sen menetelmdsuuntausta, joka perustuu tutkimuksen kohteen kuvaami-
seen sek& tulkitsemiseen numeroiden ja tilastojen avulla. Maarallisesséa
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tutkimuksessa ollaan usein kiinnostuneita syy- ja seuraussuhteista, vertai-
luista ja luokitteluista sekd numeerisiin tuloksiin perustuvasta ilmion selit-
tamisestd. Madréllisessa tutkimuksessa kysymysten perusmuoto on struk-
turoitu kysymys. Kaikki mittarit sekd kysymykset on perusteltava teoriasta
késin. (Tilastokeskus n.d.; Heikkila 2008, 16.)

Maéaréllisessa tutkimuksessa tutkimuskohteita ei tarkastella perusteellisesti
yksil6ing, vaan pyritddn luomaan yleinen malli, josta ilmenee eri tekijoi-
den valiset yhteydet seka vaikutukset. Objektiivisuus saavutetaan siten, et-
t4 tutkija ei ryhdy itse kysymysten ulkopuoliseen vuorovaikutukseen ja
pysyy erilldaan tutkimuksen kohteesta. Tutkimuskohdetta katsotaan ikaan
kuin puolueettoman ulkopuolisen silmin. Tutkimustulokset esitetéan tilas-
tollisin analysointimenetelmin, kuten prosenttitaulukoiden avulla. Tavoit-
teena on saada tulokseksi yleistettavid paatelmid. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2000, 129; Tilastokeskus n.d.)

Taméa opinnaytetyo toteutettiin méaarallisella tutkimuksella, koska tutki-
musjoukko on suuri ja halutaan keréta laaja tutkimusaineisto. Tutkittavia
ihmisia ei tarkastella yksilding, vaan tavoitteena on saada yleista tietoa
tutkimusjoukosta.

5.2 Kysely tiedonkeruumenetelmana

Tassa tutkimuksessa tiedonkeruumenetelména kaytettiin strukturoitua ky-
selylomaketta. Kyselylomake tehtiin Webropol-ohjelman avulla s&hkai-
seen muotoon ja se lahetettiin osallistujien sahkdposteihin. Tiedonkeruu-
menetelmand kyselylld on sekd etuja ettd haittoja. Kyselytutkimuksen
etuihin kuuluu se, ettd tutkimukseen voidaan ottaa paljon henkilditd ja
pystytddn kysymaén kerralla monia asioita. Kyselytutkimuksella voidaan
siis keratd laaja tutkimusaineisto. Kyselymenetelma on tehokas ja analy-
sointi on melko nopeaa. Vastaajat pysyvat myos nimettdbmind ja voivat
nain ollen vastata arkaluontoisiinkin kysymyksiin vapaasti. Kyselymene-
telmén heikkouksina voidaan pité4 sitéd, ettd aineisto saattaa olla pinnalli-
nen eika siitd voida varmistua, kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautu-
neet tutkimukseen. Liséksi vastausprosentti voi jd&da alhaiseksi tai kysely-
lomake voi olla vastaajan mielesta liian pitka. (Hirsjarvi ym. 2010, 195.)

Strukturoitujen kysymysten kohdalla vastaaja valitsee haluamansa vaihto-
ehdon annetuista vastausvaihtoehdoista. Vastausvaihtoehtoja tulisi olla
mahdollisimman vahan ja niiden tulisi olla yksinkertaisia sek& helposti
ymmarrettavid. Jos kysymys vaatii tarkennusta, voidaan kysymyksen jal-
keen laittaa vield avoin kysymys, jossa vastaajat voivat perustella vastaus-
taan. (Maltby, Williams, McGarry & Day 2010, 111.)

Kysymykset rakennetaan tutkimusongelman ja tavoitteiden mukaan. Ky-
symykset pohjautuvat tutkittuun tietoon. Samaan aiheeseen liittyvat kysy-
mykset tulee ryhmitella kokonaisuuksiksi, joilla kaikilla voi olla omat ot-
sikot. Kokonaisuudet rakennetaan huolellisesti sen mukaan, mitk& kysy-
mykset liittyvat samaan aiheeseen ja mihin jarjestykseen kysymykset kan-
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nattaa asetella. N&in ollen kaikki oleellinen tulee kysyttyé, valtytd&dn samo-
jen kysymysten toistolta ja turhilta kysymyksilta. (Valli 2001, 28-29.)
Opinnaytetyon kyselylomakkeen laatimiseen tulee kayttda aikaa ja tutki-
muksen luotettavuutta on arvioitava. Kysymyskaavakkeessa taytyy olla
kysymyksid, jotka mittaavat juuri sitd, mista halutaan vastauksia ja kasit-
teet tulee méaritella yksiselitteisesti seké& sanat valita huolellisesti, jotta
tutkija ja vastaaja ymmartavat kysymykset tdysin samalla tavalla. Kysy-
myskaavakkeen taytyy myos olla johdonmukainen, ja siihen ei saa vaikut-
taa olosuhteet eikd vastaajan mieliala. Haastavaa kysymysten laatimisessa
on se, ettd myrkytystilanteet voivat olla keskendén hyvin erilaisia. Kysy-
mykset eivat nain ollen saa olla monitulkintaisia. Lomakkeen huolellisella
laadinnalla seka kysymysten tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaa tut-
kimuksen onnistumista. (Hirsjarvi ym. 2010, 198.)

Tutkimuksen luotettavuutta liséa se, etta kohteena on suuri tutkimusjouk-
ko, joten tietoa saadaan usealta henkil6ltd ja ndin ollen ndhd&én tilanteen
laajempi kuva. Lisaksi sahkdisen Webropol-kyselyn etuna on se, ettd
omaan séhkopostiin tulleeseen kyselyyn vastataan todennédkoisesti rauhas-
sa itsendisesti, jolloin muiden ihmisten lasnéolo ei vaikuta niin paljon vas-
taamiseen. Vastaaminen on myos usein nopeaa ja lomake pystytaan l&het-
tdmaan vaivattomasti suurelle joukolle. (Hirsjarvi ym. 2010, 196.)

Taman tutkimuksen mittari eli kyselylomake kehitettiin itse alusta asti.
Kyselylomakkeen laadinnassa ja kysymysten muotoilussa pyrittiin selkey-
teen, jotta vastaajat ymmartavat kysymykset samalla tavalla kuin niiden
laatija. Kyselylomakkeen suunnittelu alkoi syksylld 2012. Kyselylomaket-
ta muokattiin moneen otteeseen ja kysymyksia ryhmiteltiin eri osioihin ot-
sikoiden alle. Kysymyksia muokattiin paljon, jotta niiden ymmartaminen
olisi yksiselitteistd ja niihin vastaaminen sujuvaa. Vastausvaihtoehtoja
muokattiin ymmarrettdvampadn muotoon ja sanavalintoihin kiinnitettiin
paljon huomiota. Kyselylomake Kirjoitettiin sdéhkdiseen muotoon Webro-
pol-datan analysointi ja tiedonkeruuohjelman avulla. Sinne luotiin oma
kyselypohja tiedonkeruuta varten, johon muokattiin kyselyn ulkonéké asi-
allisen nakoiseksi.

Kyselylomakkeen esitestaus suoritettiin erédan yliopistollisen sairaalan en-
siavun apulaisosastonhoitajilla. He tayttivat lomakkeen ja antoivat kehit-
tdmisehdotuksia. Esitestauksen perusteella kyselylomakkeen todettiin ole-
van hyva ja ymmadrrettdvd, mutta muutamia parannusehdotuksia nousi
esiin. Kyselylomakkeen joitakin sanamuotoja muokattiin ja vastausvaihto-
ehto-asteikko lisattiin jokaisen otsikon alle selkeyttdmaén vastaamista.

Kyselylomakkeessa on 42 strukturoitua kysymystd. Kyselylomakkeen
alussa kysytaan ensin taustatietokysymykset eli vastaajan sukupuoli, am-
mattinimike sekd tyokokemus alalta. Strukturoidut kysymykset on ryhmi-
telty erilaisten hoitoty6hon liittyvien otsikoiden alle, joita ovat: intoksikaa-
tiopotilaan ennakkovalmistelut, intoksikaatiopotilaan tulotilanne, intoksi-
kaatiopotilaan somaattinen ja psyykkinen hoito, yhteisty6 ja vuorovaikutus
intoksikaatiopotilaan hoitotydssé seka intoksikaatiopotilaan jatkohoidon
jarjestaminen. Ryhmittelyt tehtiin sen perusteella, ettd kysymysten keski-
néisesta jarjestyksesta saatiin selked kokonaisuus. Otsikot my6s kuvasivat

14



Akuuttia hoitoa tarvitsevan intoksikaatiopotilaan hoitotyén haasteet sairaalan ensiavussa

hoitotyon eri vaiheita ja kokonaisuuksia, joiden alle oli hyva lahted sijoit-
tamaan tarkempia kysymyksia.

Kyselylomakkeen alussa on kysymys: Kuinka haastavaksi koet seuraavat
intoksikaatiopotilaan hoitoty6hon liittyvat tilanteet/asiat. Vastaajien oli
siis tarkoitus vastata sen mukaan, miten haastavaksi he kokevat kunkin
seuraavan vaittaman/kysymyksen. Intoksikaatiopotilaan ennakkovalmiste-
lut-otsikon alla on viisi véittdmaa: hoitotiimin kokoaminen, hoidon suun-
nitteleminen, potilaspaikan varaaminen, tiedon etsiminen myrkytyksen ai-
heuttajasta seka hoitotyén ongelmien priorisoiminen. Vastausvaihtoehdot
ovat: erittdin haastavaa, haastavaa, hieman haastavaa, ei yhtaan haastavaa
ja ei kokemusta asiasta. Vastaaja valitsi sen vaihtoehdon, miten haastavaa
hénen mielestadn kukin hoitotyon tilanne tai asia on. Kysymyksilla halut-
tiin selvittad eri hoitotyon tilanteiden haastavuutta, ja kysymyksia onkin
ennakkovalmisteluiden tekemisesta jatkohoidon jarjestamiseen.

5.3 Aineiston keruu

Kyselylomake ldhetettiin ensiavun hoitajien sdhkopostiin osastonhoitajan
avulla. Jokainen sahkoposti sisalsi ensin saatekirjeen (Liite 1), jonka lo-
pussa oli suora linkki kyselyyn (Liite 2). Saatekirjeessa painotettiin jokai-
sen vastauksen tarkeyttd ja vastaajan anonymiteetin sailymistd. Saatekir-
jeen tarkoituksena oli antaa tiivistetysti kaikki tarvittava tieto vastaajille
seka motivoida heitd vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeen tulee olla mah-
dollisimman ytimekés ja selked, jotta se olisi helppo ja nopea lukea. Saa-
tekirjeessé painotettiin vastaajan anonyymiteetin sailymista seké vastaami-
sen vapaaehtoisuutta.

Vastausaika kyselyyn oli 14.6.-28.6.2013. Vastausaikaa jatkettiin tasta
ajankohdasta kolmella viikolla eteenpdin ja hoitajia pyydettiin vastaamaan
kyselyyn. Lopullinen saatujen vastausten maara oli 30 (n=30).

5.4  Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin kayttamalla Webropol-datan analysointi- ja tiedonke-
ruuohjelmaa. Vastaukset tallentuivat saapumisjarjestyksessa automaatti-
sesti ohjelmaan. Ohjelman avulla vastaukset saatiin numeraaliseen muo-
toon, josta sai selville prosenttiosuudet seka kaaviot.

Ristiintaulukointi tarkoittaa aineiston luokittelemista siten, ettd muuttujien
valiset mahdolliset yhteydet tulevat esille. Jos aineisto on pienehkd, voi-
daan se luokitella yhdistamalla ensin esimerkiksi vastausvaihtoehtoja pie-
nemmaksi kokonaisuudeksi. (VirtuaalAMK n.d.) Téssa tyossa ristiintau-
lukointia kéytettiin apuna selvittamaan tyokokemuksen vaikutusta tiettyjen
kysymysten kohdalla.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselylomake lahetettiin 103:lle erdén ensiavun ensi- ja sairaanhoitajalle,
joista kyselyyn vastasi yhteenséd 30 hoitajaa (n=30). Vastausprosentiksi
muodostui néin ollen 29 %. Taustatietokysymysten mukaan kaikki kyse-
lyyn vastanneet olivat sairaanhoitajia. Vastaajista 25 hoitajaa oli naisia ja
5 hoitajaa oli miehid. Hoitajien tyokokemus vaihteli yhdesta vuodesta 28
vuoteen.

6.1 Intoksikaatiopotilaan ennakkovalmistelut

Intoksikaatiopotilaan ennakkovalmisteluissa suurin osa hoitajista (63 %),
ei pitanyt hoitotiimin kokoamista lainkaan haastavana. Vain kolme vastaa-
jaa piti hoitotiimin kokoamista haastavana.

Puolet vastaajista piti hoidon suunnittelemista jonkin verran haastavana.
30 % ei pitdnyt hoidon suunnittelemista yhtd4n haastavana. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Intoksikaatiopotilaan hoidon suunnitteleminen.

Ennakkovalmisteluiden kohdalla suurin osa vastaajista (63 %) ei pitanyt
potilaspaikan varaamista yhtd&n haastavana. Vain 10 % vastaajista oli sita
mieltd, ettd potilaspaikan varaaminen on haastavaa. Kukaan ei pitanyt sita
erittain haastavana.

Sen sijaan 60 prosenttia vastaajista piti haastavana tiedon etsimistd myrky-
tyksen aiheuttajasta. 30 % koki sen hieman haastavaksi ja kahden vastaa-
jan mielestd se ei ole yhtdan haastavaa. Vastaajista sekda miehet ettd naiset
kokivat tiedon etsimisen myrkytyksen aiheuttajasta haasteelliseksi eli vas-
tauksissa ei ollut suurta eroa sukupuolten valilla.

Hoitotydn ongelmien priorisoimista piti haastavana 20 prosenttia hoitajis-
ta, ja 47 prosenttia vastaajista piti hoitotydn ongelmien priorisoimista hie-
man haastavana. 23 prosentin mielesta se ei ole yhtadan haastavaa.
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6.2 Intoksikaatiopotilaan tulotilanne

Intoksikaatiopotilaan tulotilanteessa potilaan kohtaamisen hoitajat kokivat
eri tavoin. 10 % piti potilaan kohtaamista erittdin haastavana, 33 % piti po-
tilaan kohtaamista haastavana ja 40 % piti sitd hieman haastavana. Hoita-
jista 17 % ei pitdnyt potilaan kohtaamista yhtdan haastavana. (Kuvio 2.)
Vastaajista naiset pitivat potilaan kohtaamista haastavampana kuin miehet.
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Kuvio 2. Intoksikaatiopotilaan kohtaaminen tulotilanteessa.

Ristiintaulukoimalla intoksikaatiopotilaan kohtaaminen tulotilanteessa -
vastauksia (Kuvio 2.) seka hoitajien tyokokemuksen maaraa, voidaan sel-
vittad, vaikuttaako tyokokemuksen méaré siihen, kuinka haasteellisena po-
tilaan kohtaaminen koetaan. Ne hoitajat, joilla oli vahemmaén tyékokemus-
ta, kokivat potilaan kohtaamisen haastavammaksi kuin ne, jotka olivat ol-
leet alalla pidempdaan. 1-5 vuotta tyoskennelleistd 2 hoitajaa koki potilaan
kohtaamisen erittdin haastavaksi ja 5 hoitajaa koki sen haastavaksi. 1-5
vuotta alalla tydskennelleista hoitajista vain yhden mielestéd potilaan koh-
taaminen ei ole yhtd&n haastavaa. 6-12 vuoden tyokokemuksen omaavista
hoitajista kuusi koki potilaan kohtaamisen hieman haastavaksi. Yli 13
vuoden tyokokemuksen omaavista hoitajista 3 mielestd potilaan kohtaa-
minen ei ole yhtddn haastavaa. Niin ikdan 3 vastaajaa koki sen hieman
haastavaksi. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Ty6kokemuksen vaikutus intoksikaatiopotilaan kohtaamiseen tulotilantees-
sa.

Tyb6kokemus | Erittdin haas- | Haastavaa Hieman Srinaan
tavaa haastavaa haastavaa
1-5 vuotta 2 5 3 1
6-12 vuotta 1 3 6 0
Yli 13 vuotta 1 2 3 3
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6.3

Jokainen hoitaja (n=30) piti esitietojen selvittdmistd erittdin haastavana,
haastavana tai hieman haastavana. Potilaan ottaman annoksen mé&arén ar-
vioimista vain yksi vastaaja piti hieman haastavana. Loput 29 piti annok-
sen maaran arvioimista joko erittdin haastava tai haastavana.

Lahes puolet hoitajista (47 %) piti potilaan tavaroiden tutkimista myrky-
tyksen aiheuttajan selvittdmiseksi hieman haastavana. Seitseman vastaajaa
piti potilaan tavaroiden tutkimista haastavana ja samoin seitseman vastaa-
jaa ei pitanyt sitd lainkaan haastavana. Vain kahden hoitajan mielesta poti-
laan tavaroiden tutkiminen oli erittéin haastavaa.

Yli puolet vastaajista (53 %) piti tiedonsiirtoa raportoimalla hieman haas-
tavana. 37 prosenttia vastaajista ei pitanyt tiedonsiirtoa raportoimalla yh-
tdan haastavana, ja vain 2 vastaajaa piti sitd haastavana ja yksi vastaaja
erittain haastavana.

Tulosten mukaan tapahtumien kirjaamista ei pidetty kovin haastavana.
Selvisti suurin osa (64 %) hoitajista valitsi vastausvaihtoehdon “ei yhtddn
haastavaa”. 27 prosenttia vastaajista piti tapahtumien kirjaamista hieman
haastavana, ja vain kaksi vastaajaa piti sitd haastavana ja yksi vastaaja erit-
tain haastavana. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Tapahtumien kirjaaminen intoksikaatiopotilaan tulotilanteessa.

Intoksikaatiopotilaan somaattinen hoito

Intoksikaatiopotilaan somaattisen hoidon kohdalla potilaan hengityksen
turvaamista piti haastavana 30 % vastaajista. Kukaan ei kuitenkaan pitanyt
sit4 erittain haastavana. Suurin osa (60 %) koki hengityksen turvaamisen
hieman haastavaksi. Hoitajista 10 prosenttia ei pitanyt sitd yhtddn haasta-
vana. Potilaan verenkierron turvaamisessa prosentit jakautuivat siten, ettd
suurin osa (70 %) koki sen hieman haastavaksi, 20 % haastavaksi ja 10 %
ei pitanyt sit4 yhtadan haastavana. Kukaan ei pitanyt sitd erittdin haastava-
na. Tajunnan tason arvioimista hoitajat pitivat haastavampana kuin hengi-
tyksen tai verenkierron turvaamista. Puolet vastaajista koki tajunnan tason
arvioimisen haastavaksi. Kaksi vastaajaa piti sitd erittdin haastavana (7
%). 36 % piti sitd hieman haastavana. Vain kaksi vastaajaa valitsi vastaus-
vaihtoehdon “ei yhtddn haastavaa”. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Intoksikaatiopotilaan vitaalielintoimintojen turvaamisen haastavuus (%)

Erittain Haastavaa Hieman Ei
haastavaa haastavaa yhtdén
haastavaa
Hengityksen
turvaaminen 0 30 60 10
Verenkierron
turvaaminen 0 20 70 10
Tajunnan
tason 7 50 36 7
arvioiminen

Laakarin maarayksien toteuttamista ei pitdnyt kukaan erittdin haastavana
ja vain yksi vastaaja piti sitd haastavana. Puolet vastaajista koki sen hie-
man haastavaksi. Ldhes saman verran (47 %) ei pitanyt la&dkarin maarayk-
sien toteuttamista yhtdén haastavana.

Myrkyn imeytymisen estamista ei kukaan hoitajista pitanyt erittdin haasta-
vana. Sen sijaan 33 % koki myrkyn imeytymisen estamisen haastavaksi ja
yli puolet (57 %) piti sitd hieman haastavana. Kolme vastaajaa ei kokenut
myrkyn imeytymisen estdmisté yhtdan haastavaksi. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Intoksikaatiopotilaan myrkyn imeytymisen esta-
minen.

Niin ik&an myrkyn eliminaation nopeuttamista ei kukaan vastaajista pita-
nyt erittdin haastavana. Sen sijaan yli puolet (53 %) koki sen haastavaksi.
34 % piti myrkyn eliminaation nopeuttamista hieman haastavana ja 13 %
ei kokenut sita yhtaan haastavana.

Mahahuuhtelun tekemisen haasteellisuuden arvioinnissa hoitajien vastauk-
sissa oli hajontaa. Viisi vastaajaa piti mahahuuhtelun tekemista erittain
haastavana. Kymmenen vastaajaa (33 %) koki sen haastavaksi ja lahes
saman verran (9 vastaajaa) koki sen hieman haastavaksi. Kahden hoitajan
mielestd mahahuuhtelun tekeminen ei ollut yhtadan haastavaa. Neljalla vas-
taajalla ei ollut kokemusta asiasta. Suurin osa vastaajista (57 %) piti myr-
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kyn aiheuttamien oireiden tarkkailemista hieman haastavana. 33 prosenttia
koki sen haastavaksi ja 10 prosenttia sen sijaan ei pitanyt sitd yhtdan haas-
tavana.

Suurin osa vastaajista (60 %) koki intoksikaatiopotilaan voinnin seuraami-
sen hieman haastavaksi. 23 prosenttia piti voinnin seuraamista haastavana
ja 17 prosenttia ei kokenut sité yhtdén haastavaksi. Kukaan hoitajista ei pi-
tanyt potilaan voinnin seuraamista erittain haastavana.

Sen sijaan potilaan aggressiivisen kaytoksen hallitsemista koskevaan ky-
symykseen kukaan vastaajista ei valinnut vastausvaihtoehtoa “ei yhtdin
haastavaa”. Kaikki hoitajat (n=30) pitivét siis potilaan aggressiivisen kay-
toksen hallitsemista erittdin haastavana, haastavana tai hieman haastavana.
(Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Intoksikaatiopotilaan aggressiivisen kdytoksen hallitseminen.

Veriteitse tarttuvilta taudeilta suojautumista yli puolet vastaajista (53 %)
piti hieman haastavana. 20 prosenttia koki veriteitse tarttuvilta taudeilta
suojautumisen haastavaksi ja lahes saman verran (17 %) piti sitd erittdin
haastavana. Kolme vastaajaa eli 10 % ei pitanyt veriteitse tarttuvilta tau-
deilta suojautumista yhtdan haastavana. (Kuvio 6.) Vastaajista naiset piti-
vat veriteitse tarttuvilta taudeilta suojautumista haastavampana. Miehista
kukaan ei kokenut sita erittdin haastavaksi, kun taas naisista 20 % piti sita
erittain haastavana.
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Kuvio 6. Veriteitse tarttuvilta taudeilta suojautuminen intoksikaatiopoti-
laan hoidossa.
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Eri intoksikaatiopotilasryhmid verrattaessa selvisi, ettd sekamyrkytyspoti-
laiden hoitamista hoitajat pitivat haasteellisimpana. Toiseksi haasteellisin
oli huumemyrkytyspotilaat. Ladkemyrkytyspotilaat osoittautuivat kolman-
neksi haasteellisimmaksi ryhmaksi. Alkoholimyrkytyspotilaiden hoitoa ei
pitdnyt yhtd moni vastaaja niin haasteellisena kuin muita ryhmia. Alkoho-
limyrkytyspotilaiden hoitoa piti erittain haastavana vain yksi (3 %) hoitaja.
Laakemyrkytyspotilaiden hoitoa erittdin haastavana piti sen sijaan 10 %
vastaajista. Vastaava luku huumemyrkytyspotilaiden kohdalla on puolet
enemman eli 20 %. Sekamyrkytyspotilaiden hoitoa piti erittdin haastavana
33 % hoitajista. Kukaan vastaajista ei valinnut vastausvaihtoehtoa ei yh-
tddn haastavaa” sekamyrkytyspotilaiden hoitoa koskien. Huumemyrkytys-
potilaiden hoidossa yksi hoitaja ei pitdnyt sitd yhtd&n haastavana. Samaten
ladkemyrkytyspotilaiden kohdalla yksi (3 %) hoitaja ei pitanyt ladkemyr-
kytyspotilaiden hoitamista yhtdan haastavana. Alkoholimyrkytyspotilaiden
hoidossa vastaava luku on 10 %. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Intoksikaatiopotilasryhmien hoidon haastavuus (%)

Erittain Haastavaa | Hieman Ei yhtéan
haastavaa haastavaa | haastavaa
Alkoholimyrkytyspotilaiden 3 30 57 10
hoitaminen
Laakemyrkytyspotilaiden
hoitaminen 10 50 37 3
Huumemyrkytyspotilaiden
hoitaminen 20 53 24 3
Sekamyrkytyspotilaiden
hoitaminen 33 53 14 0

6.4 Intoksikaatiopotilaan psyykkinen hoito

Intoksikaatiopotilaan psyykkisen hoidon kohdalla yli puolet vastaajista (57
%) koki potilaan informoimisen hoidon aikana hieman haastavaksi. 30 %
koki sen haastavaksi. Kaksi hoitajaa piti potilaan informoimista hoidon ai-
kana erittdin haastavana ja samoin kahden hoitajan mielesta se ei ole yh-
tadn haastavaa.

Lahes jokainen hoitaja piti potilaan rauhoittelua haastavana. Vain yksi
vastaaja valitsi vastausvaihtoehdon ei yhtdin haastavaa”. Loput 29 hoita-
jaa luokittelivat potilaan rauhoittelun joko erittdin haastavaksi, haastavaksi
tai hieman haastavaksi. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Intoksikaatiopotilaan rauhoittelu.

Potilaan tilanteesta tiedottamista omaisille piti erittdin haastavana 7 % vas-
taajista. 23 % koki sen haastavaksi. Merkittava osa (40 %) piti potilaan ti-
lanteesta tiedottamista omaisille hieman haastavana. 27 % hoitajista ei sen
sijaan kokenut sitd yhtddn haastavana. Yhdelld vastaajalla ei ollut koke-
musta asiasta. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Intoksikaatiopotilaan tilanteesta tiedottaminen omaisille.

Omaisten psyykkisen tukemisen vastaajat kokivat haasteelliseksi, silla
vain yksi hoitaja oli sitd mieltd, ettd se ei ole yhtddn haastavaa. Yhdella
hoitajalla ei ollut kokemusta asiasta. Loput 28 hoitajaa kokivat omaisten
psyykkisen tukemisen joko erittdin haastavaksi, haastavaksi tai hieman
haastavaksi.

Pakkokeinojen kayttdmisen kokivat erittdin haastavaksi 20 % vastaajista.
Puolet vastaajista piti pakkokeinojen kayttamista haastavana. 23 % koki
sen hieman haastavaksi ja 7 % ei pitdnyt pakkokeinojen k&yttdmista yh-
tddn haastavana. (Kuvio 9.) Naiset kokivat pakkokeinojen kayttdmisen
haasteellisesmmaksi kuin miehet. Miehista kukaan ei kokenut pakkokeino-
jen kayttamistda erittdin haastavaksi. Naisista sen sijaan 24 % koki pakko-
keinojen kayttamisen erittain haastavaksi.
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Kuvio 9. Pakkokeinojen kéayttaminen intoksikaatiopotilaan hoidossa.

Itsetuhoisen potilaan hoitamista piti erittdin haastavana 23 % vastaajista.
37 % koki sen haastavaksi ja 30 % hieman haastavaksi. Itsetuhoisen poti-
laan hoitamista ei pitanyt yhtaan haastavana 10 % hoitajista. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Itsetuhoisen intoksikaatiopotilaan hoitaminen.

6.5 Yhteisty0 ja vuorovaikutus intoksikaatiopotilaan hoitotydssa

Yhteistyén ja vuorovaikutuksen kohdalla moniammatillisessa tiimissa
toimimista ei pidetty kovin haastavana. Suurin osa vastaajista (60 %) oli
sitd mieltd, ettd moniammatillisessa tiimissa toiminen ei ole yhtdan haas-
tavaa. 30 prosenttia piti sitd hieman haastavana. Vain 10 % piti moniam-
matillisessa tiimissa toimimista haastavana. Kukaan ei kokenut sit4 erittain
haastavaksi.

Niin ik&an yhteistyota ladkarin kanssa ei koettu haastavaksi. Valtaosa (67
%) wvalitsi vastausehdon “ei yhtddn haastavaa”. 30 % vastaajista koki yh-
teistyon ladkarin kanssa hieman haastavaksi. Yhden vastaajan mielesta yh-
teisty® ladkarin kanssa on erittdin haastavaa.

Sen sijaan haastavaksi koettiin yhteisymmarryksen saavuttaminen potilaan
kanssa. 20 % piti sité erittdin haastavana. Suurin osa (60 %) koki yhteis-
ymmarryksen saavuttamista potilaan kanssa haastavana. 20 % vastaajista
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koki sen hieman haastavaksi. Vastausvaihtoehtoa “ei yhtddn haastavaa” ei
valinnut kukaan vastaajista. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Yhteisymmarryksen saavuttaminen intoksikaatiopoti-
laan kanssa.

Erityisen haastavaksi koettiin potilaan motivoiminen hoitoon sitoutumi-
seen. Léhes puolet vastaajista (47 %) koki potilaan motivoimisen hoitoon
sitoutumiseen erittain haastavana. Yht4 moni vastaaja piti sitd haastavana.
Vain 6 % hoitajista koki potilaan motivoimisen hoitoon sitoutumiseen
hieman haastavaksi. Kukaan vastaaja ei valinnut vastausvaihtoehtoa “ei
yhtdédn haastavaa”. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Intoksikaatiopotilaan motivoiminen hoitoon sitoutumi-
seen.

Yli puolet vastaajista (57 %) oli sitd mieltd, ettd omaisten huomioiminen
on hieman haastavaa. 23 % hoitajista piti sitd haastavana. 17 % koki
omaisten huomioimisen erittdin haastavaksi. Vain yhden vastaajan mieles-
t4 omaisten huomioiminen ei ole yhtdan haastavaa.

Tilanteessa, jossa potilas haluaa keskeyttaa hoidon, kolme hoitajaa (10 %)
piti potilaan allekirjoituksen saamista hoidon keskeyttdmiskaavakkeeseen
erittdin haastavana. 27 % koki sen haastavaksi. Suurin osa (43 %) piti poti-
laan allekirjoituksen saamista hoidon keskeyttdmiskaavakkeeseen hieman
haastavana. Loput kuusi hoitajaa valitsi vastausvaihtoechdon “ei yhtdin
haastavaa”.
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6.6 Intoksikaatiopotilaan jatkohoidon jarjestaminen

Intoksikaatiopotilaan jatkohoidon jérjestdmisen kohdalla noin puolet vas-
tagjista (53 %) koki potilaan jatkohoitopaikan suunnittelemisen hieman
haastavaksi. Viidesosa vastaajista oli sitd mielta, ettd jatkohoitopaikan
suunnitteleminen on haastavaa. Kahden vastaajan mielestd se on erittain
haastavaa. Viiden vastaajan (17 %) mielestd jatkohoitopaikan suunnitte-
leminen ei ole yhtddn haastavaa. Yhdelld vastaajalla ei ollut kokemusta
asiasta.

10 prosenttia hoitajista koki potilaan ohjaamisen tarvittavan jatkohoidon
suhteen erittain haastavaksi. 30 % piti sitd haastavana. Noin puolet (47 %)
oli sitd mieltd, etta potilaan ohjaaminen tarvittavan jatkohoidon suhteen on
hieman haastavaa. Kahden vastaajan mielesté se ei ole yhtddn haastavaa.
Mydskaan kahdella hoitajalla ei ollut kokemusta asiasta.

Heikkokuntoisen potilaan siirron turvaamista piti puolet vastaajista hie-
man haastavana. Hoitajista 27 % oli sitd mieltd, ettd heikkokuntoisen poti-
laan siirron turvaaminen ei ole yhtddn haastavaa. Loput seitseman hoitajaa
(23 %) koki sen haastavaksi. Kukaan ei pitanyt heikkokuntoisen potilaan
siirron turvaamista erittdin haastavana. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Heikkokuntoisen intoksikaatiopotilaan siirron turvaaminen.

Raportin antamista jatkohoitopaikkaan ei koettu kovin haasteelliseksi. Yli
puolet (57 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd raportin antaminen jatkohoi-
topaikkaan ei ole yhtdan haastavaa. Kolmasosa vastaajista koki sen hie-
man haastavaksi. Vain kaksi vastaajaa piti raportin antamista jatkohoito-
paikkaan haastavana ja yksi vastaaja piti sitd erittdin haastavana. (Kuvio
14.)
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Kuvio 14. Raportin antaminen intoksikaatiopotilaan jatkohoitopaikkaan.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tutkimusprosessin onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta
opinndytetyon tulokset vastaavat asetettuihin tutkimusongelmiin. Aineis-
toa on tarkasteltava huolellisesti, jotta saadaan selville keskeiset asiat ja
nakokulmat. Usein aineisto ei suoraan tarjoa vastausta tutkimusongelmiin,
vaan sité on tarkasteltava kéarsivéllisesti ja tutkittava monella eri lahesty-
mistavalla. Luotettavuuden seka eettisyyden pohtiminen on myos tarkeda
arvioitaessa tutkimuksen onnistumista. Tutkijan tulee myds pohtia mah-
dollisia kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotuksia. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen onnistumisen kannalta, on luotettavuuden arviointi térke&
osa tutkimusta. Luotettavuutta tarkasteltaessa keskeisid késitteitd ovat re-
liabiliteetti ja validiteetti arvioitaessa kvantitatiivisen tutkimuksen mitta-
uksen luotettavuutta. Mittarin validiteetilla tarkoitetaan sen patevyytta eli
hyvyyttd mitata sitd, mit4 sen on tarkoitus mitata tehokkaasti sekéa katta-
vasti. Keskeista on oikea kohde ja oikea tapa. Mahdollista epapéatevyyttéa
voivat aiheuttaa muun muassa huono otanta tai mittauksen ajankohta.
Hankaluuksia voi myds aiheuttaa esimerkiksi kasitteen madrittely tai sano-
jen valinta lopulliseen mittariin. VVoi olla, etta tutkija ymmartaa kysymys-
ten sisallon eri tavalla kuin vastaaja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2008.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin johdonmukaisuutta eli sitd, ettd se
mittaa aina kokonaisuudessaan samaa asiaa. Mittarilla tarkoitetaan téssa
yhteydessé esimerkiksi samaa asiaa mittaavaa kysymysjoukkoa. Jos mitta-
rin reliabiliteetti on hyvad, siihen eivat vaikuta olosuhteet eivétka satun-
naisvirheet. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2008.)

Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen suunnitteluun kaytettiin paljon ai-
kaa, lomake esitestattiin ja sitd muokattiin paljon. Tutkimuksen validiutta
pyrittiin parantamaan ryhmitteleméalla kysymykset otsikoiden alle ja har-
kitsemalla tarkasti lomakkeen kysymykset, keskindinen jarjestys ja vasta-
usvaihtoehdot.

Kyselyn vastausprosentti oli 29 %. Vastausprosentti jéi siis melko alhai-
seksi, eika vastauksia voida yleistaa. Vastausprosentin alhaisuuteen saattoi
vaikuttaa se, ettd samaan paikkaan tehtiin yht4 aikaa muitakin kyselyita,
joten hoitajat eivét pystyneet vastaamaan kaikkiin yhta aktiivisesti. Lisaksi
vastausprosenttiin vaikutti osaltaan huono ajankohta, sillé kysely suoritet-
tiin kesalla, jolloin osa hoitajista oli lomia viettdmassa.

Luotettavuutta lisdsi anonyymiteetin séilyminen, silla vastaaja saattoi vas-
tata vapaasti ilman tunnistetuksi tulemista. Sahkoéinen Webropol-kysely li-
sasi myos luotettavuutta, silla kyselyt lahetettiin hoitajien sdhkoposteihin,
ja jokainen hoitaja sai vastata kyselyyn rauhassa omalta koneeltaan, eika
muiden tyontekijoiden lasndolo vaikuta vastaamiseen suuresti. Jokaisen
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séhkdpostin alussa oli ensin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tavoit-
teista ja tarkoituksesta sek& korostettiin jokaisen vastauksen tarkeytta.

Tutkimuksen tekemiseen kuuluu lukuisia valintoja, joita tutkijan tulee teh-
da. Eettisia kysymyksia voivat nostattaa muun muassa tutkittavan aiheen
valinta ja se, miten saatua tutkimustietoa kaytetdan. Tutkimuseettiset ky-
symykset jakautuvat kahteen ryhmaan: tiedonhankintaan ja tutkittavien
suojaan liittyviin kysymyksiin sekd kysymyksiin, jotka koskevat tutkijan
omaa vastuuta. (Launis, Karjalainen, Pelkonen & Pietarinen 2002, 46-50.)

Tutkimuksen eettisyys otettiin huomioon korostamalla osallistumisen va-
paaehtoisuutta, jolloin vastaajien itsemadrdamisoikeutta kunnioitettiin.
Tutkimuslupa haettiin asianmukaisesti yliopistollisen sairaalan opetusyli-
hoitajalta, joka hyvaksyi opinnédytetyon tutkimussuunnitelman ja kysely-
lomakkeen sekd myonsi tutkimusluvan. Opinnaytetyén tekemisen aikana
kaikkia tutkimusprosessiin osallistuneita henkil6itd kunnioitettiin. Jokai-
selle vastaajalle taattu anonyymiteetti oli myos eettinen tekija. Vastaamal-
la sdhkdiseen kyselyyn vastaajat antoivat suostumuksensa tutkimukseen
osallistumisesta. Analysointivaiheen jalkeen tutkimusaineisto havitettiin
asianmukaisesti.

7.2 Johtop&éatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, kuinka haastavana hoitajat ko-
kevat intoksikaatiopotilaan hoitotyon ja mitka asiat koetaan haasteellisiksi.
Opinnaytetyon tulosten perusteella hoitajat kokevat intoksikaatiopotilaan
hoitoty0ssa tietyt asiat ja tilanteet haasteellisesmmaksi kuin toiset. Kun po-
tilaan saapumisesta saadaan ennakkoilmoitus sairaalaan, tekevat hoitajat
tiettyja ennakkovalmisteluja etukdteen. Tdssd ensimmadisessd vaiheessa
haasteellisimmaksi asiaksi koettiin tiedon etsiminen myrkytyksen aiheutta-
jasta. Jopa 60 % vastaajista piti tiedon etsimistd myrkytyksen aiheuttajasta
haastavana. Toiseksi haastavimmaksi asiaksi/tilanteeksi nousi hoitotydn
ongelmien priorisoiminen. Sen sijaan hoitotiimin kokoamista ja potilas-
paikan varaamista, ei pidetty kovin haasteellisena.

Intoksikaatiopotilaan saapuessa sairaalaan potilaan ottaman annoksen
méaarén arvioimista pidettiin haasteellisimpana. Esitietojen selvittdmista
pidettiin seuraavaksi haasteellisimpana asiana. Potilaan tavaroiden tutki-
minen ja potilaan kohtaaminen jakoivat mielipiteitd. Naiset kokivat poti-
laan kohtaamisen haastavammaksi kuin miehet. Myds ne hoitajat, joilla oli
vdhemmé&n tyokokemusta alalta, kokivat potilaan kohtaamisen haasta-
vammaksi. Potilaan tavaroiden tutkimisen kohdalla yhtd monta vastaajaa
valitsi vastausvaihtoehdon “haastavaa” ja ”ei yhtddn haastavaa”. Tiedon-
siirtoa raportoimalla ja tapahtumien kirjaamista ei koettu kovin haastaviksi
asioiksi.

Potilaan somaattisen hoidon kohdalla, vitaalielintoimintojen turvaaminen
koettiin kaiken kaikkiaan melko haastavaksi. Tajunnan tason arvioiminen
koettiin vitaalielintoiminnoista haastavimmaksi. Potilaan aggressiivisen
kéaytoksen hallitseminen osoittautui myods haasteelliseksi. Kaikki vastaajat
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(n = 30) pitivat sitd vahintddn hieman haastavana. Myrkyn eliminaation
nopeuttamisen kohdalla yli puolet vastaajista koki sen haastavaksi. Mieli-
piteitd jakoivat mahahuuhtelun tekeminen, myrkyn aiheuttamien oireiden
tarkkaileminen ja potilaan voinnin seuraaminen. Mahahuuhtelun haasteel-
lisuutta arvioitaessa vastauksia oli “erittdin haastavasta ei yhtdén haasta-
vaan”, ja mik&an vastausvaihtoehto ei noussut paljon muiden yl&puolelle.
Veriteitse tarttuvilta taudeilta suojautumisen kokivat yli puolet vastaajista
hieman haastavaksi ja naiset pitivat sitd haastavampana kuin miehet. Eri
intoksikaatiopotilasryhmid verrattaessa nousi esille se, ettd sekamyrkytys-
potilaiden hoitaminen koettiin haasteellisimmaksi. Kuitenkin jokaisen
ryhman kohdalla vastaukset painottuivat enemmaén haastavampaan suun-
taan. ”Ei yhtddn haastavaa” -vastauksia oli jokaisen ryhmén kohdalla hy-
vin vahén tai ei ollenkaan. Johtopdatoksena tasta voidaan paatella, etta in-
toksikaatiopotilaiden hoito koetaan kaiken kaikkiaan haastavaksi.

Potilaan psyykkisen hoidon kohdalla pakkokeinojen kayttdmista pidettiin
haastavimpana. Puolet vastaajista koki sen haastavaksi ja viidesosa erittain
haastavaksi. Itsetuhoisen potilaan hoitaminen koettiin seuraavaksi haasta-
vimmaksi hoitotyon tilanteeksi. Psyykkisen hoidon kohdalla kolmanneksi
haastavinta oli tutkimusten tulosten mukaan potilaan rauhoittelu. Lahes
puolet koki sen haastavaksi. Omaisten psyykkinen tukeminen Kkoettiin
my0s melko haastavaksi, silla 43 % vastasi sen olevan hieman haastavaa.
Osa hoitajista koki sen kuitenkin myos vield haastavammaksi. Myos poti-
laan informointi hoidon aikana koettiin enimmékseen hieman haastavaksi.
Potilaan tilanteesta tiedottaminen omaisille jakoi mielipiteitd. Erittdin
haastavana sité piti vain kaksi vastaajaa, mutta haastavana kuitenkin noin
viidesosa vastaajista. Kuitenkin jopa 27 % mielestd omaisten psyykkinen
tukeminen ei ole yhtdin haastavaa. Joten tdmén hoitotyon tilanteen koh-
dalla haastavuus riippui taysin vastaajasta ja siitd, miten tilanne koetaan
yksilollisesti.

Yhteistyon ja vuorovaikutuksen kohdalla ylivoimaisesti haastavimmaksi
hoitotyon tilanteeksi/asiaksi nousi potilaan motivoiminen hoitoon sitoutu-
miseen. Vastauksia oli ldhes pelkéstddn “haastavaa” ja erittdin haasta-
vaa”-kohdissa. Potilaan motivoiminen hoitoon sitoutumiseen koettiin koko
tutkimuksen haastavimmaksi hoitotyon tilanteeksi. Yhteisymmarryksen
saavuttamista potilaan kanssa pidettiin niin ikdan haastavana. Kukaan ei
valinnut vaihtoehtoa “ei yhtddn haastavaa™ ja vastaukset painottuivat
haastavaa”-kohtaan. Omaisten huomioimista piti suurin osa hieman haas-
tavana. Potilaan allekirjoituksen saaminen hoidon keskeyttdmiskaavakkee-
seen jakoi mielipiteitd, silla mikaan vaihtoehto ei noussut paljon muiden
ylapuolelle. Tasta voidaan paatelld, ettd tdma asia on hyvin tilanne- ja ta-
pauskohtaista. Moniammatillisessa tiimissa toimimista ja yhteistyota laa-
kérin kanssa ei pidetty haastavana. Molempien kysymysten kohdalla sel-
vaésti suurin osa valitsi vastausvaihtoehdon “ei yhtddn haastavaa”.

Aiemmin tehdyista tutkimuksista kay ilmi, ettd paivystyspoliklinikan tyds-
sé riittad haasteita sekd monipuolisia tilanteita. Eri ammattiryhmien suju-
vaa yhteistyota ja hyvad moniammatillista kokonaisuutta pidetdan erittain
tarkednd. Sujuva yhteistyd on tarkedd myds potilasturvallisuuden takia,
jotta péastaan hyviin hoitotuloksiin. Tutkimuksien mukaan moniammatil-
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linen yhteistyd on koettu sujuvaksi niin kauan kuin eri osapuolet pystyvat
huolehtimaan hyvéstd kommunikoinnista ja tiedonvaihdosta. Aikaisemmat
tutkimukset antavat samankaltaista tulosta myods yhteistyon osalta laakari-
en kanssa. Sitd on pidetty yleisesti ottaen sujuvana. Kommunikointi saat-
taa olla ytimekasté ja lyhyttd, mutta sisaltda juuri kaiken tarpeellisen tie-
don. Tutkimuksista selvisi myos, ettd hyviin tuloksiin johtavaa hoitoty6ta
ja tehokasta yhteistyotéd edistivat hyvét ennakkotiedot potilaasta seka toi-
minnan yhtendisyys. Huume- ja vakivaltapotilaiden kohdalla ty6 on koettu
kuormittavaksi ja apuna on kaytetty esimerkiksi vartijoita potilaiden siir-
roissa avustamisessa sekd turvaamaan hoitohenkildkunnan tyota. (Collin,
Herranen, Paloniemi, Pyhéla-Liljestrom & Valleala 2012: Collin, Herra-
nen, Paloniemi & Valleala 2012).

Intoksikaatiopotilaan jatkohoidon jérjestdmista ei pidetty kovin haastava-
na. Haastavimpana pidettiin potilaan ohjaamista tarvittavan jatkohoidon
suhteen. Jatkohoitopaikan suunnitteleminen koettiin seuraavaksi haasta-
vimmaksi. Yli puolet vastasi sen olevan hieman haastavaa. Mutta vain
kaksi vastaajaa koki jatkohoitopaikan suunnittelemisen erittdin haastavak-
si. Heikkokuntoisen potilaan siirron turvaaminen jakoi mielipiteitd jonkin
verran. Kuitenkin 27 prosenttia ei pitanyt sitd yhtadn haastavana. Kaikista
vahiten haastavuutta koettiin raportin antamisessa jatkohoitopaikkaan.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd haastavimpia hoitotyon tilanteita/asioita
hoitajien mukaan ovat: esitietojen selvittdminen, potilaan ottaman annok-
sen maaran arvioiminen, potilaan aggressiivisen kéytoksen hallitseminen,
sekamyrkytyspotilaiden hoitaminen, yhteisymmaérryksen saavuttaminen
potilaan kanssa ja potilaan motivoiminen hoitoon sitoutumiseen. (Liite 3.)

7.3 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnéaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd hoitajat kokevat intoksikaatiopoti-
laan hoitotyon kaiken kaikkiaan haastavana. Tuloksista selviad, mitka asiat
ja tilanteet koetaan erityisen haasteellisiksi, joten néiden asioiden helpot-
tamiseksi voitaisiin tehdad jotakin. Lisakoulutus on yksi vaihtoehto, jotta
jokainen hoitaja on tietoinen, miten tilanteissa tulee toimia ja mikéa on pa-
ras keino valttda ongelmia intoksikaatiopotilaan hoidossa. Erityisesti hoi-
tajat, joilla ei ole vield paljon tydokokemusta, voisi varmasti hyotyé lisa-
koulutuksesta, silla myrkytyspotilaan hoitotydssa on monia erityispiirteita.
Hoitohenkilokunnan tulisi myos keskustella keskendin naista haastavista
tilanteista, jotta kenenkaén taakka ei ole liian suuri ja jotta kollegalta saa
tarvittavaa tukea hoitotyssa.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla se, miten hoitajat selviytyvat nimen-
omaan naistd hoitotydn haastavimmista tilanteista ja mitka ovat parhaat
keinot siihen. Tahan voisi olla hyva tutkimusmenetelma haastattelu, jotta
saataisiin mahdollisimman yksityiskohtaista tietoa. Toinen jatkotutki-
musehdotus voisi olla sellainen, etté tutkittaisiin hoitajien jaksamista haas-
tavien myrkytyspotilaiden hoidossa. Selvitettéisiin sitd, miten tyo intoksi-
kaatiopotilaan kanssa kuormittaa ja kuinka hoitajat jaksavat esimerkiksi
aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kanssa.
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Liite 1
SAATEKIRJE
Arvoisa vastaanottaja,
Olen Hameen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija, ja teen opin-
ndytetyOtd aiheesta ”Akuuttia hoitoa tarvitsevan intoksikaatiopotilaan hoi-
totyon haasteet sairaalan ensiavussa”. Tavoitteenani on selvittdd, mitkd
asiat hoitajat kokevat haastaviksi intoksikaatiopotilaan hoitotydssa. Kysely
toteutetaan sahkoiselld kyselylomakkeella.
Pyydan sinua ystéavallisesti vastaamaan kyselyyni. Jokainen vastaus on ar-
vokas! Kyselylomakkeeseen vastaaminen on taysin luottamuksellista ja
vapaaehtoista. Vastauslomakkeet séilytetddn vain analysoinnin ajan, ja
tdman jalkeen ne hdvitetadn. Kyselyyn vastanneita ei voida tunnistaa val-
miista opinndytetydraportista. Opinnaytetyon toteuttamiseksi on myonnet-
ty asianmukainen lupa.

Vastausaikaa on kaksi viikkoa perjantaihin 28.6.2013 saakka. Pyydan, ett4
vastaat kyselyyn mahdollisimman pian!
Kyselyyn paaset alla olevaa linkkia klikkaamalla. Kiitos!

http://www.webropolsurveys.com/S/29865300D221D5E1.par

Ystavallisin terveisin,
Mira Talkkari,
Hoitotyon koulutusohjelma, Forssa

mira.talkkari@student.hamk.fi
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Liite 2
KYSELYLOMAKE

KYSELYLOMAKE

TAUSTATIEDOT:

Sukupuoli: [ ] Nainen, [ ] Mies
Tyokokemus alalta: vuotta

Ammattinimike: [ ] Sairaanhoitaja, [ ] Ensihoitaja

Vastaa seuraaviin kysymyksiin.

Kuinka haastavaksi koet seuraavat intoksikaatiopotilaan hoitoty6hon
liittyvat tilanteet/asiat.

Valitse vastausvaihtoehto 1-5.

1 = Erittdin haastavaa, 2 = Haastavaa, 3 = Hieman haastavaa, 4 = Ei yhtaan haastavaa,
5 = Ei kokemusta asiasta

Intoksikaatiopotilaan ennakkovalmistelut

1. Hoitotiimin kokoaminen.

1.[1] 2.[1] 3.[] 4] 5.[]

2. Hoidon suunnitteleminen.

1.[1] 2.[1] 3.[] 4[] 5.[]

3. Potilaspaikan varaaminen.

1.[1] 2.[1] 3.[] 4] 5.[]

4. Tiedon etsiminen myrkytyksen aiheuttajasta.

L[] 2.[] 3.[] 4.1 5.[]

5. Hoitotyon ongelmien priorisoiminen.

L[] 2.[] 3.[] 4.[] 5.[]
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Intoksikaatiopotilaan tulotilanne

6. Potilaan kohtaaminen.
1.[] 2.[1] 3.[] 4[] 5.[]

7. Esitietojen selvittaminen.

1.[1] 2.1 3.[] 4.[] 5.[1]

8. Potilaan ottaman annoksen maaran arvioiminen.

1.[] 2.[] 3.[] 4.1 5.[1]

9. Potilaan tavaroiden tutkiminen (myrkytyksen aiheuttajan selvittamiseksi).
1.[] 2.[] 3.[] 4.[] 5.[]

10. Tiedonsiirto raportoimalla.

1.[1] 2.1 3.[] 4] 5.[1]

11. Tapahtumien kirjaaminen.

1.[] 2.[] 3.[] 4.1 5.[1]

Intoksikaatiopotilaan hoito

Somaattinen hoito

12. Hengityksen turvaaminen.
1[] 2.[] 3.[] 4[] 5.[1

13. Verenkierron turvaaminen.

1.[1] 2.[1] 3.[] 4] 5.[]

14. Tajunnan tason arvioiminen.

L[] 2.[] 3.[] 4.1 5.[]

15. Laakarin maarayksien toteuttaminen.

L[] 2.[] 3.[] 4.1 5.[]

16. Myrkyn imeytymisen estdminen.

L[] 2.[] 3.[] 4.[] 5.[]

17. Myrkyn eliminaation nopeuttaminen.

L[] 2.[] 3.[] 4.[] 5.[]

18. Mahahuuhtelun tekeminen.

1.[1] 2.[1] 3.[] 4] 5.1
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19. Myrkyn aiheuttamien oireiden tarkkaileminen.
1.[] 2.[] 3.[1 4.[] 5.[1

20. Potilaan voinnin seuraaminen.

1.[1] 2.1 3.[] 4.] 5.[1]

21. Potilaan aggressiivisen kaytoksen hallitseminen.

1.[1] 2.1 3.[] 4.] 5.[1]

22. Veriteitse tarttuvilta taudeilta suojautuminen.

1.[] 2.[] 3.[] 4.1 5.[1]

23. Alkoholimyrkytyspotilaiden hoitaminen.
1.[] 2.[] 3.[] 4.1] 5.[]

24. Ladkemyrkytyspotilaiden hoitaminen (psyykenldadkkeet, kipuldadkkeet jne.)
1.[] 2.[] 3.[1] 4.0] 5.01

25. Huumemyrkytyspotilaiden hoitaminen (opioidit, kokaiini jne.)
1.[] 2.[1] 3.[] 4.[1] 5.[]

26. Sekamyrkytyspotilaiden hoitaminen (sekamyrkytys = eri ladkkeiden, huumeiden
ja/tai alkoholin sekakaytto).
1.[] 2.[1] 3.[] 4.[1] 5.[]

Psyykkinen hoito

27. Potilaan informointi hoidon aikana.

1.[1] 2.[1] 3.[] 4[] 5.[]

28. Potilaan rauhoittelu.

L[] 2.[] 3.[] 4.1 5.[]

29. Potilaan tilanteesta tiedottaminen omaisille.

L[] 2.[] 3.[] 4.1 5.[]

30. Omaisten psyykkinen tukeminen.

1.[1] 2.[1] 3.[] 4] 5.[]

31. Pakkokeinojen kayttaminen.

1.[1] 2.[1] 3.[] 4] 5.[]

32. Itsetuhoisen potilaan hoitaminen.

1.[1] 2.[1] 3.[] 4] 5.1
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Yhteistyo ja vuorovaikutus intoksikaatiopotilaan hoitotyossa

33. Moniammatillisessa tiimissa toimiminen.

1.[1] 2.1 3.[] 4.] 5.[1]

34. Yhteistyo laakarin kanssa.

1.[1] 2.1 3.[] 4.] 5.[1]

35. Yhteisymmarryksen saavuttaminen potilaan kanssa.

1.[] 2.[] 3.[] 4.1 5.[1]

36. Potilaan motivoiminen hoitoon sitoutumiseen.

1.[] 2.[] 3.[] 4.1 5.[1]

37. Omaisten huomioiminen.

1.[1] 2.1 3.[] 4] 5.[1]

38. Potilaan allekirjoituksen saaminen hoidon keskeyttamiskaavakkeeseen (tilan-
teessa, jossa potilas haluaa keskeyttaa hoidon)
1.[] 2.[1] 3.[] 4.[1] 5.[]

Intoksikaatiopotilaan jatkohoidon jarjestaminen

39. Jatkohoitopaikan suunnitteleminen.
1.[] 2.[] 3.[] 4.[] 5.[]

40. Potilaan ohjaaminen tarvittavan jatkohoidon suhteen.

1.[1] 2.[1] 3.[] 4] 5.[]

41. Heikkokuntoisen potilaan siirron turvaaminen.

1.[1] 2.[1] 3.[] 4] 5.[]

42. Raportin antaminen jatkohoitopaikkaan.

L[] 2.[] 3.[] 4.1 5.[]
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INTOKSIKAATIOPOTILAAN HOITOTYON HAASTAVUUS Liite 3

Erittain haastavia tilanteita/asioita:

Esitietojen selvittdminen

Potilaan ottaman annoksen méérén arvioiminen
Potilaan aggressiivisen kaytoksen hallitseminen
Sekamyrkytyspotilaiden hoitaminen
Yhteisymmarryksen saavuttaminen potilaan kanssa
Potilaan motivoiminen hoitoon sitoutumiseen

Haastavia ja hieman haastavia tilanteita/asioita:

Tiedon etsiminen myrkytyksen aiheuttajasta
Hoitotydn ongelmien priorisoiminen

Potilaan kohtaaminen

Hengityksen turvaaminen

Verenkierron turvaaminen

Tajunnan tason arvioiminen

Myrkyn imeytymisen estdminen

Myrkyn eliminaation nopeuttaminen
Mahahuuhtelun tekeminen

Myrkyn aiheuttamien oireiden tarkkaileminen
Potilaan voinnin seuraaminen

Veriteitse tarttuvilta taudeilta suojautuminen
Alkoholimyrkytyspotilaiden hoitaminen
Ladkemyrkytyspotilaiden hoitaminen
Huumemyrkytyspotilaiden hoitaminen
Potilaan informointi hoidon aikana

Potilaan rauhoittelu

Potilaan tilanteesta tiedottaminen omaisille
Omaisten psyykkinen tukeminen
Pakkokeinojen kéyttdminen

Itsetuhoisen potilaan hoitaminen

Omaisten huomioiminen

Potilaan ohjaaminen tarvittavan jatkohoidon suhteen
Potilaan allekirjoituksen saaminen hoidon keskeyttdmiskaavakkeeseen

Véhiten haastavia tilanteita/asioita:

Hoitotiimin kokoaminen

Hoidon suunnitteleminen

Potilaspaikan varaaminen

Potilaan tavaroiden tutkiminen
Tiedonsiirto raportoimalla
Tapahtuminen kirjaaminen

Ladkarin maarayksien toteuttaminen
Moniammatillisessa tiimissa toimiminen
Yhteisty6 ladkarin kanssa
Jatkohoitopaikan suunnitteleminen
Heikkokuntoisen potilaan siirron turvaaminen
Raportin antaminen jatkohoitopaikkaan
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