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THVISTELMA

Opinnéytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Sen tar-
koituksena oli Kkartoittaa alkoholinkdayton aiheuttamia paivystyksellista
hoitoa vaativia tilanteita. Tavoitteena oli luoda tiivis ja johdonmukainen
kirjallisuuskatsaus aiheesta. Tavoitteena oli my6s tuottaa tietoa, joka olisi
hyodyksi paivystyspoliklinikalla tyoskenteleville tai sinne pyrkiville sai-
raanhoitajille.

Aiiheesta tietoa I0ytyi paljon, joten haasteena oli tiedon rajaaminen. Tyos-
s késiteltavat asiat on kuvattu hoitajan ndkokulmasta paivystyksellisessé
hoitotydssd. Opinndytetyon aiheeseen antoi nakdkulmaa harjoittelu kes-
kussairaalan paivystyksessa.

Opinndytetytssd on pyritty kdyttdmain mahdollisimman uusia lahteitd ja
niista 10ytynytta tietoa on vertailtu keskendan. Tydssa on kasitelty alkoho-
limyrkytyksi&, alkoholin vaikutuksia hermostoon ja elimiin, infektioita se-
k& traumoja, joille alkoholin kayttd altistaa. Erityispiirteend tyossa on ké-
sitelty paihtyneen potilaan operatiivista hoitoa.

Opinnaytetyossa kavi ilmi, ettd paihtyneet potilaat tyollistavat paivystyk-
sid enenevassa madrin. Suomalaisten alkoholinkaytté on keskittynyt vii-
konloppuihin, erityisesti ilta- ja yoaikaan. Tyossd ilmeni my0s se, ettd
paihtynyt potilas saattaa aiheuttaa uhan henkilékunnan tyéturvallisuudelle.

Paihderiippuvaisen potilaan hoitokielteisyys, hoitoon hakeutumisen vii-
vastyminen ja sairauksien huono hoitotasapaino nousivat tydssa esiin poti-
laan hoitoa hankaloittavina tekijoind. Opinndytetydssa todettiin, ettd paih-
depotilaan asianmukainen hoitoon ohjaus ja mini-interventio edistavat hoi-
toon hakeutumista ja muutosprosessia.
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Alkoholin aiheuttamat péivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet
— kuvaileva kirjallisuuskatsaus

1 JOHDANTO

Suomessa alkoholin kulutus on kasvamassa. Vuosittain 3 000 ihmisté kuo-
lee alkoholink&yton vuoksi, tastd maarasta alkoholimyrkytykseen lahes
500 henkeé. Sairaaloiden paivystyksissa nakyy enenemdssd maarin paih-
teiden aiheuttamat ongelmat, mutta aiheesta on vain vahan tutkimustietoa.
(Kantonen, Niittynen, Mattila, Kuusela-Louhivuori, Manninen-Kauppinen
& Pohjola-Sintonen 2006, 4923.)

Nykyadéan kaytantoon ei kuulu péihdepotilaan kuljettaminen putkaan, vaan
asianmukaisten tutkimusten ja hoidon toteuttaminen paivystyksessa. Li-
séksi potilaan paivystyksestd putkaan viemisen kynnys on noussut. T&méa
lisda paihdepotilaiden mééaraa paivystyksessa. (Kantonen ym. 2006, 4923.)
Pdihteiden kayttajat tyollistavat terveydenhuoltoa myds tulevaisuudessa.
Aiheena tdméa on edelleen ajankohtainen, etenkin paivystyksessa tydsken-
televille sairaanhoitajille.

Opinndytetyon aihe valikoitui kiinnostuksestani akuuttiin hoitotyohon se-
k& paihdehoitotyohon. Se on toteutettu kuvailevana Kirjallisuuskatsaukse-
na. Rajasin opinndytetyoni aiheen alkoholin aiheuttamiin tilanteisiin, jois-
sa potilas tarvitsee paivystyksellistd hoitoa. Asioita on késitelty hoitajan
nékokulmasta péivystyspolikliinisessa hoitotydssa.

Kysymyksig, joihin halusin saada opinndytetydsséni vastauksen, ovat:
Mitka ovat alkoholin kayton aiheuttamia tilanteita, jotka vaativat paivys-
tyksellistd hoitoa? Mitd pdivystyksessa tyoskentelevan hoitajan on hyva
tietdd paihtyneen potilaan hoitotyosta?

Opinnaytetyoni kasittelee alkoholimyrkytyksia, alkoholin aiheuttamia
muutoksia hermostossa ja elimissa sek& infektioita ja traumoja. Erityispiir-
teend opinnadytetyohoni otin péihtyneen potilaan operatiivisen hoidon.
Paihtyneelld on suurempi riski muuhun véestoon verrattuna saada vamma,
joka vaatii operatiivista hoitoa. Humala on riski anestesialle ja ristiriita
syntyy kun paihtynyt potilas tarvitsee kiireellistd operatiivista hoitoa. Li-
séksi alkoholin suurkulutus altistaa leikkauksen jalkeisille komplikaatioil-
le.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnadytetyon tekeminen on prosessi, johon kuuluu aiheeseen perehtymi-
nen, suunnittelu, toteutus ja arviointi. Opinndytetyon tavoitteita saavute-
taan systemaattisella, suunnitelmallisella ja perustellulla toiminnalla.
Opinndytetyon tekeminen edellyttdd opiskelijalta sen tekemisen liséksi
oppimista. Se on oppimiskokonaisuus, johon liittyy pitkakestoista projek-
tityoskentelyd, tiedonhankintaa, l&hde- ja itsekritiikkid, ongelmanratkai-
sua, dokumentoimista sek& oman tyon ja tyOkaytantdjen arvioimista.
(Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sunqvist n.d.)
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Taman tyon tarkoituksena oli kartoittaa alkoholinkdyton aiheuttamia péi-
vystyksellistd hoitoa vaativia tilanteita. Pd&paino on potilaan oireissa ja
hoidossa, mutta alkoholin aiheuttamissa traumoissa on kaésitelty tilastoja.
Tarkoituksena oli myos vertailla eri lahteista 16ytyvaa aineistoa.

Taman tyon tavoitteena oli saada tiivis ja johdonmukainen kirjallisuuskat-
saus aiheesta. Liséksi tavoitteena oli keratd tydhon mahdollisimman uutta
tietoa ja kasitella sitd hoitajan nakokulmasta. Tavoitteena oli myds se, ettd
kerddmani tieto voisi olla hyddyksi paivystyspoliklinikalla tyoskenteleville
tai sinne pyrkiville sairaanhoitajille. Tavoitteena itselleni oli oppia Kirjoit-
tamaan kieliopillisesti selke&& tekstid, oppia suunnitelmallisuutta ja lahde-
kriittisyytta seka lisatda valmiuksia toimia sairaanhoitajan ammatissa saa-
malla lis&é tietoutta aiheesta.

3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksen yhtenda tavoitteena on kehittdd olemassa oleva teo-
riatietoa sekd luoda uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
arvioida saatavilla olevaa teoriaa seké rakentaa kokonaiskuvaa asiakoko-
naisuuksista. Sen avulla voidaan mygs tunnistaa ongelmia ja kuvata teori-
an kehitysta. Kirjallisuuskatsaus on menetelmé ja tutkimustekniikka, jonka
avulla tutkitaan jo tehtyé tutkimusta. (Salminen 2011, 3-4.)

Kirjallisuuskatsaus on kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen menetelmien yh-
distelma. Siirryttdessa kuvailevasta katsauksesta tilastollismatemaattiseen
meta-analyysiin voimaan tulevat tiukemmat ehdot ja kuvaileva laadullinen
ote siirtyy maarélliseen selvittdvaan otteeseen. Kirjallisuuskatsaus on jaet-
tu eri paatyyppeihin. (Salminen 2011, 4-6.) Tassa tyossa kirjallisuuskat-
sauksella tarkoitetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelma tietystd aihepiiristd, jo-
hon on koottu aiempien tutkimusten olennainen siséltd. Silla nostetaan
esiin tieteellisten tulosten kannalta mielenkiintoisia ja tarkeitéd tutkimuksia.
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kéydaan lapi paljon tutkimusma-
teriaalia ja ne asetetaan historialliseen ja oman tieteenalan kontekstiin.
(Salminen 2011, 6-9.)

Meta-analyysi jaetaan kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen meta-analyysiin.
Kvalitatiivinen meta-analyysi on joko tulkitseva tai méaéarallinen. Pyrki-
myksend on saada aiheesta vakuuttava kokonaiskuva tai tiivistaa laadulli-
nen tutkimus maarallisilla menetelmilla. Meta-analyysi tarkoittaa usein
kvantitatiivista meta-analyysia. Siind kvantitatiivisia tutkimuksia yhdiste-
tddn ja yleistetdan tilastotieteellisesti. Tilastollisesti merkittdvid tulokset
ovat silloin, kun useita tutkimuksia yhdistetadn ja niissé havaitaan tietyn-
lainen suunta. (Salminen 2011, 12-15.)
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3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kéytetty kirjallisuuskatsauk-
sen perustyyppi. Se tarkoittaa yleiskatsausta, johon ei liity tiukkoja ja
tarkkoja sédanttja. Aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saannét ja kay-
tetyt aineistot ovat laajoja. Tutkittava asia voidaan kuvata laaja-alaisesti ja
tutkimuskysymykset ovat véljempid. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on it-
sendinen menetelmd, mutta se voi tarjota my0s uusia tutkittavia asioita
systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011, 6.)

Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa vield narratiiviseen ja integ-
roivaan katsaukseen. Narratiivinen katsaus on menetelmallisesti kevyin
kirjallisuuskatsauksen muoto. Se antaa laajan kuvan aihealueesta tai ku-
vailee aihealueen historiaa ja kehityskulkua. Siiné epayhtendist tietoa jar-
jestetddn selkeddn muotoon ja tehdaan lopputuloksesta helppolukuinen.
Narratiivinen katsaus ajantasaistaa tutkimustietoa, muttei anna varsinaista
selvittavaa tulosta. (Salminen 2011, 6-7.)

Narratiiviseen katsaukseen liittyy kolme toteuttamistapaa, jotka ovat toi-
mituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Toimituksellisessa katsauk-
sessa lyhyt Kirjallisuuskatsaus tehddan artikkelissa tai lehdessa kasitelta-
vasta aiheesta. Tassa tarkoituksessa kéytetyt aineistot ovat suppeita.
Kommentoivien katsausten tarkoituksena on herattd4 keskustelua. Sen te-
kijalle kirjallisuuskatsaus ei ole tiukka méaaritelmé ja tuotos saattaa olla
puolueellinen. Narratiivisesta Kirjallisuuskatsauksesta puhuttaessa tarkoi-
tetaan tavallisesti yleiskatsausta, joka on laajin toteuttamistapa. Sen tarkoi-
tuksena on tiivistdd aiemmin tehtyja tutkimuksia ja yhteenveto on joh-
donmukainen ja ytimekas. (Salminen 2011, 7.)

Integroiva Kirjallisuuskatsaus kuvaa tutkittavaa asiaa mahdollisimman
monipuolisesti. Se on hyva tapa tuottaa uutta tietoa aikaisemmin tutkitusta
aiheesta. Systemaattiseen katsaukseen verrattuna integroiva katsaus ei ole
yhta valikoiva eiké se seulo tutkimusaineistoa yhté tarkasti. Tasta johtuen
tutkittavasta aiheesta on mahdollista kerétd isompi otos. Kriittinen tarkas-
telu kuuluu integroivaan kirjallisuuskatsaukseen, silla kriittisen arvioinnin
perusteella tutkimusmateriaali voidaan tiivistd katsauksen perustaksi.
(Salminen 2011, 8.)

3.2 Tiedonhaku ja aineiston valintakriteerit

Alkoholista sek& akuuttihoitotyostd 16ytyy molemmista runsaasti tietoa.
Haasteena on ollut miettia mitk& ovat niit4 alkoholin aiheuttamia tilanteita,
jotka vaativat paivystyksellistd hoitoa. Runsaasti I0ytyy tietoa myos alko-
holin aiheuttamista vaurioista ja muutoksista pitkalla aikavélilla. Ne kui-
tenkin halusin rajata tyostani pois. Tyodssd keskityin paivystyksellisesti
hoidettaviin vaivoihin, sek& asioihin, mitd pitdd huomioida tyoskennelles-
sdan paivystyksessa. Tyon olen tehnyt hoitajan ndkdkulmasta, joten hoito-
tyon kannalta oleellisia asioita on nostettu esiin.
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Opinnaytetyoni aineistoa aloin ensimmaiseksi hakea kirjastosta. Hakusa-
noina kaytin termeja alkoholi, pdihteet, ensihoito ja péivystys. Aineistoa
hain 2000-luvulta, kuitenkin keskittyen aineistoon joka olisi enintdan 10
vuotta vanhaa. Loytdmani kirjojen perusteella rakensin tyélleni alustavaa
sisallysluetteloa.

Tuoreimman, tarkimman ja opinndytetyoni aihetta koskettavimman tiedon
kerdsin tyohoni. Paalahteind kaytin kirjoja, mutta yksityiskohtaisempaa
tietoa etsin netistd. Tietoa olen hakenut muun muassa Melinda-
tietokannasta ja Google Scholarista.

Aineistoa olen valinnut sen tuoreuden ja asianmukaisuuden perusteella.
Asiasiséltod olen tarkastanut eri l&hteistd, jotta se on paikkansapitavéa.
Tydssani olen kayttanyt myods Kéypa hoito -suositusta. Osan lahteista olen
hylannyt, koska tieto ei ole liittynyt varsinaisesti opinndytetyoni aihee-
seen, siind ei ole ollut selkeitd tutkimustuloksia tai tieto on ollut liian van-
haa.

3.3 Kaeskeiset kéasitteet

Tassa ty0ssa paivystys tarkoittaa sairaalassa toimivaa paivystyspoliklinik-
kaa. Paivystyksessd arvioidaan ja hoidetaan potilaiden kiireellistd hoitoa
vaativat sairaudet ja vammat. Pé&ivystykseen kuuluvat vaivat, joiden hoi-
toa el voida venyttaa seuraavaan paivaan.

Promille ilmoittaa kuinka paljon veressa on alkoholia. Yksi promille tar-
koittaa yhtd grammaa puhdasta alkoholia litrassa verta. Paihtymyksella
tarkoitetaan humalatilaa, jossa pdihde on muuttanut keskushermoston toi-
mintaa. (Paihtymys n.d.; Kiianmaa 2015.) Téassa tyossa paihtyneelld tar-
koitetaan alkoholilla itsensa paihdyttanytta henkilda.

Suurkulutus tarkoittaa riskikayton rajojen ylittdvad juomista. Riskikayton
rajat ovat terveelld naisella kerta-annoksena 5 ja viikon aikana 16 annosta
alkoholia. Terveella miehella riskikdyton rajat ovat kerta-annoksena 7 ja
viikon aikana 24 annosta alkoholia. (Aalto 2009; Osterberg, Méakeld &
Seppé 2013.)

Alkoholiriippuvuus eli alkoholismi on krooninen sairaus, jossa elimisto on
riippuvainen alkoholista. Ominaista sille on alkoholin jatkuva, toistuva ja
pakonomainen kayttdminen riippumatta sen aiheuttamista sosiaalisista tai
terveydellisistd haitoista. (Huttunen 2014.)

Mini-interventio tarkoittaa lyhytneuvontaa, jonka avulla potilasta tuetaan
alkoholin kaytén vahentamiseen. Alkoholinkdyton kartoittamisen liséksi
potilaalle kerrotaan alkoholink&yton vaikutuksista terveyteen suhteessa
potilaan oireisiin. Neuvonnassa tuodaan esiin kayton vahentamisen hyodyt
ja keinot. (Seppéa 2013.)



Alkoholin aiheuttamat péivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet
— kuvaileva kirjallisuuskatsaus

4 PAIHTYNEEN POTILAAN ENSIHOIDOSSA HUOMIOITAVAT
ASIAT

Suomalaisten alkoholinkayttod ja siitd seuraavat alkoholisairaudet ovat li-
sédéntyneet huomattavasti.  Alkoholin  kulutus  muutettuna  100-
prosenttiseksi alkoholiksi oli 1980-luvun alussa 6,5 litraa asukasta kohden,
kun vuonna 2011 kulutus oli 10 litraa asukasta kohden. Alkoholisairauk-
sien aiheuttamia hoitojaksoja terveydenhuollon vuodeosastoilla oli 1980-
luvun alussa hieman yli 15 000 ja vuonna 2009 noin 25 000. Ensihoitoa
vaativista potilaista noin 25 % on alkoholin vaikutuksen alaisena. (Kuis-
ma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 663.)

Paihtyneen henkilon tavallisimpia péivystykseen tulemisen syitd ovat in-
fektiot, myrkytykset, kouristelu, nestetasapainon hairiot sekéd psyykkiset
ongelmat ja itsemurhayritykset. Pdihtyneen mielenterveysongelmaisen
akuuttihoito tulisi toteuttaa ensisijaisesti muualla kuin psykiatrisessa sai-
raalassa. Alle 18-vuotiaasta paihtyneesté potilaasta tulee tehdé lastensuoje-
luilmoitus. (Vaula 2011, 550.)

Sekakaytt6a on alkoholin, laékkeiden tai huumeiden samanaikainen kéyt-
t0. Sekakayttajille tyypillisia piirteitd ovat ladkehakuisuus, ladkkeenkayton
aiheuttamat sivuvaikutukset kuten sietokyvyn kasvu, vieroitusoireet seké
sekava paihteidenkéyttohistoria. Alkoholiongelma saattaa johtaa sekakéy-
ton kehittymiseen. Ahdistuneisuutta, unih&irioita ja vieroitusoireita yrite-
taan lievittaa rauhoittavilla ladkkeilld ja uniladkkeilld. (Holopainen 2003,
446-448.)

Vaikka paihtymys vaikeuttaa potilaan psyykkisen tilan arviointia, voi pe-
rusterveydenhuollon l&é&kéri tehda tarkkailulédhetteen. Jos laékari pitaa hoi-
toon maaradmistd valttamattomana, ja hoitoon maaraamisen kriteerit to-
dennakoisesti tayttyvat, lahetetddn potilas psykiatriseen hoitoon. Ennen
potilaan siirtdmista psykiatriseen hoitoon on erotusdiagnostiikka somaatti-
sen ja psykiatrisen hoidon tarpeen valilla tehtavd. Tajunnan tason ollessa
alentunut potilasta ei voi toimittaa psykiatriseen hoitoon. (Paihtyneen hen-
kilon akuuttihoito 2006, 17.)

4.1 Tyé6turvallisuus

Erityisesti paihtyneen henkilon kanssa toimiessa on kiinnitettdva huomiota
itsensd suojeluun. Paihtynyt potilas voi olla harhainen ja aggressiivinen,
joten han voi kohdistaa fyysistd vékivaltaa hoitohenkilokuntaan. Lisaksi
itseddn on suojattava erilaisilta tarttuvilta taudeilta. Huumeiden kayttajilla
voi olla B- tai C-hepatiitti, osalla myods HI-virus. Alkoholisteilla saattaa ol-
la aktiivinen tuberkuloosi. (Dahl & Hirschovits 2007a, 325.)

Mikéli potilas sairastaa tai epéilladn sairastavan Hl-virusta, B- tai C-
hepatiittia tai h&n on altistunut néille, hoidetaan potilasta veritartuntavaa-
raan liittyvien varotoimien mukaisesti. Suojaimien kaytolla estetdan tar-
tuntavaarallisten eritteiden péaasy tyontekijan kudoksiin tai limakalvoille.
Neulapistostapaturmien vélttdmiseksi kéytetddn ehkéisevia tyotapoja.
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Mahdollisuuksien mukaan kaytetdadn kertakayttovalineitd ja eriteroiskeet
pyyhitdén desinfektioaineella. Potilaalta otetut ndytteet merkitaan veritar-
tuntavaaratarralla. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009,
587-588.)

Tuberkuloosi levida ilmateitse. Tuberkuloosia sairastava tai sité epdiltaes-
sé potilas on sijoitettava paivystyksessé yhden hengen huoneeseen mielui-
ten ilmaeristykseen. Potilasta hoidettaessa noudatetaan tuberkuloosipoti-
laan erityskaytantoja. (Tuberkuloosipotilaan eristystila n.d.)

Poliisi on aiheellista kutsua paikalle potilaan k&ytoksen ollessa uhkaavaa,
aggressiivista, itsedan tai muita vaarantavaa. Potilaan hoidon tarve on ar-
vioitava ennen mahdollista poliisin suorittamaa saildonottoa. Potilas ei
tarvitse humalatilansa vuoksi sairaalahoitoa jos hén puhaltaa alle 2,5-3,0
promillea ja hanen peruselintoimintonsa ovat kunnossa. Paihtyneen ensisi-
jainen paikka on selvidamisasema mutta tarvittaessa poliisin séilytystila.
(Saavalainen & Boyd 2008, 508-509.)

4.2 Hoidon tarpeen arviointi

Paihtymystila ei saa estdd akuuttihoidon tarpeen arviointia tai hoidon jar-
jestamistd. Myos paihdehuollon tarve tulee arvioida ja tarvittaessa potilas
tulee ohjata palveluiden piiriin. Paivystyspoliklinikalla paihtynyt potilas
haastatellaan ja tutkitaan. Hoitajana etenkin verensokerin ja verenpainei-
den mittaaminen on tarkedd. (Saavalainen & Boyd 2008, 508-509.)

Sairaalaseurantaan kuuluvat yli 2,5-3,0 promillea puhaltavat henkilot,
voimakkaasti paihtyneet alaikaiset tai henkil6t, joiden tajunnantaso on sel-
vasti alentunut. Sairaalahoidon aiheita ovat myds myrkytysepdily, kallo-
aivovammaepaily tai potilaan rintakipu, hengitysvaikeus, vatsakipu tai pe-
ruselintoimintojen hairid. Terveyskeskuspdivystyksessd arvioidaan sinne
tuodun paihtyneen potilaan hoidon tarve. Psykiatrisen arvion ja hoidon
tarpeessa oleva potilas on otettava vastaan paihtymystilasta huolimatta.
(Saavalainen & Boyd 2008, 508-509.)

Vahvassa humalassa tai sammuneena olevan potilaan kohdalla on pidetta-
va mielessd, ettd potilaalla voi olla lisaksi vamma. Téllaisia vammoja voi-
vat olla muun muassa aivoverenkierto hairié, sydamen rytmihdirio, hy-
poglykemia eli liian alhainen verensokeri tai epileptinen kohtaus. Alkoholi
liséd myds monien ladkkeiden keskushermostoa lamaavia vaikutuksia.
Néita la&kkeitd ovat muun muassa opioidit, bentsodiatsepiinit ja uniladk-
keet, jotka yhdessé alkoholin kanssa aiheuttavat muun muassa hengitys-
lamaa ja jopa kuoleman. (Neuvonen 2003, 287.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittada toimintatavat silloin, kun
potilas ei ole itse kykeneva pé&attdmaan omasta hoidostaan. Téallainen ti-
lanne voi olla esimerkiksi paihtymyksen aiheuttama tajuttomuus tai seka-
vuus. Suostumus hoitopéatokseen tulee tassé tilanteessa saada potilaan
lailliselta edustajalta, ldhiomaiselta tai muulta l&heiselta. Jos alaikéinen idn
ja kehitystasonsa perusteella ei ole kykenevé paattaméén itse hoidostaan,
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hanen hoidostaan paattaa potilaan laillinen edustaja tai huoltaja. Potilaalle
on velvollisuus antaa hédnen henkedan tai terveyttddn uhkaavan vaaran tor-
jumiseksi hoitoa vaikka hénen tahtoaan ei saada selville. Jos potilaalla on
aikaisemmastaan hoitoa koskeva tahto, tulee tétd noudattaa. (Pdihtyneen
henkilon akuuttihoito 2006, 15.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seké
niiden ja muun hoitoon liittyvdn materiaalin sailyttdmisesta (99/2001)
madrittad, miten toimitaan silloin, kun potilas on kykeneva paattaméaan
omasta hoidostaan ja hén kieltaytyy siitd. Tassé tilanteessa ei kiireellista-
k&an hoitoa voida antaa mutta potilaalle on perusteltava hoidon tarve. Jos
potilas suostuttelusta ja ladkarin ohjeista huolimatta paattaa poistua, on ti-
lanteesta laitettava merkinté potilasasiakirjoihin. Potilasasiakirjaan tieto on
vahvistettava viela potilaan allekirjoituksella tai muulla luotettavalla taval-
la, esimerkiksi kahden muun henkilon allekirjoituksella. (Paihtyneen hen-
kilon akuuttihoito 2006, 15.)

5 ALKOHOLIMYRKYTYKSET

Alkoholin aiheuttama vahva humalatila on Kliinisesti alkoholimyrkytys.
Laakkeiden aiheuttama yhtd voimakas keskushermostovaikutus johtaisi
usein potilaan sairaalahoitoon. Etanoli on suurin kuoleman aiheuttaja al-
koholeista. Metanoli, etyleeniglykoli ja isopropanoli ovat syyna yhteensa
vain alle kymmenesosaan kaikista alkoholimyrkytyskuolemista. (Neuvo-
nen 2003, 287.) Alla olevasta taulukosta selviaa alkoholien aiheuttamien
myrkytyskuolemien méaérat vuosina 2008—2010. Sulkeissa on naisten kuo-
lemien lukumaara.

Eri alkoholien aiheuttamat myrkytyskuolemat vuosina 2008-2010,
sulkeissa naisten kuolemien maara.

Aiheuttaja 2008 2009 2010

Etanoli 522 (115) 432 (78) 375 (93)
Metanoli 15 (2) 30 (9) 24 (5)
Etyleeniglykoli 4 (0) 4 (1) 8 (1)
Isopropanoli 1 (1) 0 1 (0)
Yhteensd 542 (118) 466 (88) 408 (99)

Kuval.  Eri alkoholien aiheuttamat myrkytyskuolemat vuosina 2008—-2010, sulkeissa
naisten kuolemien méaré. (Vuori ym. 2012, 1737.)

Muiden kuin etanolin aiheuttamien myrkytyskuolemien aiheuttajat ovat
tekniset alkoholivalmisteet, kuten tuulilasinpuhdistukseen tarkoitetut jaan-
estoaineet ja jaahdytysjarjestelman pakkasnesteet. Etanoli- ja metanoli-
myrkytyskuolemat eroavat toisistaan. Vuonna 2008-2010 metanolimyrky-
tyskuolemista 13 % oli itsemurhia, kun taas etanolimyrkytyskuolemat oli-
vat ldhes aina tapaturmaisia. (Vuori, Ojanperd, Launiainen, Nokua &
Ojansivu 2012, 1737.)
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5.1 Yleiset hoitoperiaatteet

Myrkytyspotilaan hoidossa ensisijaiset tavoitteet ovat peruselintoimintojen
turvaaminen, myrkyn imeytymisen estdminen ja sen poistumisen nopeut-
taminen. Tyypillistd myrkytyksissa on se, ettei sen aiheuttajan laadusta tai
annoksesta ole tarkkaa tietoa ja talloin hoito on oireenmukaista. Myrky-
tyspotilaalta mitataan myos verensokeri seka uloshengitysilman etanolipi-
toisuus. (Lund 2015, 536-540.)

Vakavassa myrkytyksessa peruselintoimintojen seurantaan kuuluu syke-
taajuuden, rytmin, verenpaineen, hengitystaajuuden, happisaturaation,
uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuuden ja lampdtilan seuranta seké ta-
junnan asteen maaritys. Vakavan myrkytyksen hoitoon kuuluu suoniyh-
teyden avaaminen ja nestehoidon aloitus. Potilas pyritadn pitdmaan nor-
maalilampdisena eli 35-37 °C asteisena. Potilas on sydansahkokayra- eli
EKG-monitoroinnissa. Defibrilaatioon on oltava valmius. Tietyissa myr-
kytyksissé tai niiden epdilyissa annetaan vasta-ainehoito. (Lund 2015,
536-540.)

Myrkytyksen tavallinen oire on matala verenpaine. Se voi johtua verisuon-
ten laajenemisesta, sydanlihaksen supistuvuuden véhenemisesta tai hypo-
volemiasta eli veren véhyydesta tai sen pienesté tilavuudesta. Hypovole-
mia tulee korjata ennen vasoaktiivisen eli verisuoniin vaikuttavan laaki-
tyksen aloittamista. Nesteinfuusion jalkeen ensisijainen vasoaktiivinen
laéke on noradrenaliini-infuusio. Vaihtoehtoisia ladkkeita ovat dopamiini,
adrenaliin ja doputamiini. (Lund 2015, 537-538; Hypovolemia n.d.; VVaso-
aktiivinen n.d.)

Myrkytyksiin voi liittyd myos rytmihairidita. Rytmihairididen hoidossa on
tarkedd hoitaa niille altistavat tekijat, kuten hapenpuute, neste-, elektro-
Iyytti- ja happo-emastasapainon hdiriét ja hypovolemia. Padsaantoisesti
rytmihdirigista hoidetaan vain ne, jotka vaikuttavat kudosten verensaan-
tiin. Rytmihairitladkkeet saattavat lamata sydanlihasta ja vaikeuttaa nain
potilaan tilannetta, joten niiden kaytton suhtaudutaan pidattyvaisesti. Ti-
lapdinen tahdistus voi olla tarpeen joissain tilanteissa. Nopeissa rytmihai-
ridissé on turvallisinta tehd& sahkéinen rytminsiirto. (Lund 2015, 538.)

5.2 Etanolimyrkytys

Veren etanolipitoisuuden ollessa 1,5 promillea useimmat ihmiset ovat sel-
vasti humalassa. Kuitenkin pitkdaikainen alkoholinkdyttd johtaa tolerans-
sin eli lisddntyneen siedon kehittymiseen. Potilas on usein tajuton veren
etanolipitoisuuden ollessa yli 3 promillea. Kuolemaan johtaneissa tapauk-
sissa veren alkoholipitoisuudet ovat olleet 4 promillen luokkaa. (Neuvo-
nen 2003, 287-288.)

Etanolimyrkytyspotilaan hengitys on tavallisesti kuorsaavaa, syddmensyke
on nopea ja pinnallinen, silmaterat ovat symmetriset ja valolle reagoivat,
refleksit ovat heikentyneet ja potilas on usein kipuun reagoiva. Pitkitty-
neen vaikean alkoholimyrkytyksen vaarana ovat hengityslama, hypogly-
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kemia, matala verenpaine, alhainen ruumiinlampd, keuhkokuume, aivo-
paineen nousu tai metabolinen asidoosi. Metabolinen asidoosi tarkoittaa
aineenvaihdunnan aiheuttamaa elimiston liiallista happamuutta. (Neuvo-
nen 2003, 288; Mustajoki 2014a.)

Diagnoosi perustuu esitietoihin, alkoholin hajuun seka uloshengitysilman
etanolipitoisuuden mittaamiseen. Alkuvaiheen laboratoriotutkimuksia ovat
verensokeri, natrium, kalium, kloridi, Astrup ja veren etanolimadritys.
Kliinisella tutkimuksella pyritd&n toteamaan muut akuuttihoitoa vaativat
tilat. Potilaan ollessa tajuton pyritddn muut tajuttomuuteen johtaneet syyt
sulkemaan pois. Poissuljettavia tiloja ovat esimerkiksi trauma, sekamyrky-
tys, epilepsia, aivoverenkiertohdiriot, aivokalvontulehdus, diabetes, hy-
poglykemia, maitohappoasidoosi ja muu kuin diabeettinen ketoasidoosi.
(Neuvonen 2003, 288; Alkoholiongelmaisen hoito 2011.)

Mahalaukku huuhdellaan vain jos potilaalla epéillddn laakemyrkytysta.
La&dkehiili ei estd etanolin imeytymistd. L&&kehiiltd annetaan jos potilaan
epéaillaan ottaneen laakkeita tai muita myrkyllisid aineita. Potilaan hengi-
tystd, verenkiertoa, tajunnantasoa seka lampoa seurataan. Potilaan hoidos-
sa on huomioitava my0s aspiraation riski, joten potilaan laittaminen kylKki-
asentoon on suositeltavaa. Jos potilaan vointi ei korjaannu 3—4 tunnin ku-
luessa on syyn tarkempi selvittdminen tarpeen. Hengityskonehoitoon on
syyté varautua akillisen hengityspyséhdyksen varalta. Tiamiinia eli B:i-
vitamiinia annetaan 1-3 peréttaisena paivana. (Neuvonen 2003, 288; Al-
koholiongelmaisen hoito 2011; Lund & Valli 2015a, 555.)

Kipuun reagoimaton, syvasti tajuton potilas tulee intuboida ja suorittaa
mahalaukun tyhjennys. Potilaan neste-, elektrolyytti-, glukoosi- ja happo-
tasapainoa seurataan laboratoriokokein. Liséksi lamp6é seurataan hypo-
termian eli ruumiinlammon laskun varalta. Potilasta nesteytetadan 0,9 %:n
natriumkloridilla tai 5 %:n glukoosilla joihin tarvittaessa lisatédan elektro-
Iyyttilisia. Hengitystd lamaavien ladkeaineiden antamista tulee varoa. He-
modialyysi etanolin poistamiseksi verestd on aiheellista jos potilaalla on
matala verenpaine hoidosta huolimatta, potilas on selvésti hypoterminen,
veressd on muita alkoholeja tai dialysoituvia ld&keaineita, veren etanolipi-
toisuus on yli 5-6 promillea tai jos potilas on lapsi. (Neuvonen 2003, 288
289.)

5.3 Metanolimyrkytys

Elimistdon joutuessaan metanoli on erittdin myrkyllinen aine. Metanolia
on muun muassa pesunesteissa ja liuotteissa. Jo 10 ml annos voi aiheuttaa
sokeuden ja 30 ml annos voi olla hengenvaarallinen. Korvikealkoholimyr-
kytykset hoidetaan sairaalassa. Metanoli imeytyy nopeasti ruuansulatus-
kanavasta ja sen huippupitoisuus veressa saavutetaan 0,5-1,5 tunnin kulu-
essa juomisesta. Metanolin hajoaminen on hidasta ja metanolia kertyy hel-
posti elimistdon. Suurten annosten poistuminen elimistdsta voi vieda vuo-
rokausia. Metanolia erittyy muuttumattomana virtsaan ja hengitysilmaan.
Metanolin aineenvaihduntatuotteet voivat aiheuttaa vaikean metabolisen
asidoosin. (Neuvonen 2003, 289; Alkoholiongelmaisen hoito 2011.)

9
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Oireita metanolimyrkytyksesta ovat humala, heikotus, kovat vatsakivut,
pahoinvointi, ndkéhermon nystyn turvotus, laajat valojaykéat pupillit, na-
kohairiot ja tajuttomuus. Taman erottaminen etanolimyrkytyksesté ei ole
helppoa, mutta nékooireet ja asidoosin aiheuttama hyperventilaatio eli lii-
kahengitys antavat viitettd metanolimyrkytyksestad. Akuutti myrkytys voi-
daan jakaa humala- tai anestesiavaiheeseen, asidoosivaiheeseen seké kes-
kushermoston ja silmén vaurioitumiseen. (Neuvonen 2003, 289-290; Al-
koholiongelmaisen hoito 2011.)

Metanolin aiheuttama humala tulee nopeasti, kun taas silmien ja keskus-
hermoston vauriot syntyvat hitaammin. Ne kehittyvét vasta toksisten ai-
neenvaihduntatuotteiden muodostuttua 12-36 tuntia metanolin juomisen
jalkeen. Diagnoosi perustuu esitietoihin, kliinisiin 16ydoksiin ja laborato-
riokokeisiin, josta havaitaan koholla oleva metanolipitoisuus veressa ja
muurahaishappo virtsassa. Alkometri saattaa antaa virheellisen positiivi-
sen lukeman. Metabolisen asidoosin vaikeusaste korreloi kuolleisuuden
kanssa. (Neuvonen 2003, 289-290; Alkoholiongelmaisen hoito 2011.)

Metanolimyrkytyksen hoidossa pyritddn estdméan metanolin imeytyminen
ja toksisten aineenvaihduntatuotteiden muodostuminen, korjaamaan
asidoosi seka poistamaan imeytynyt metanoli ja sen aineenvaihduntatuot-
teet. Mahan tyhjennyksestéd on hyotya jos juomisesta on kulunut aikaa alle
1-2 tuntia. Laadkehiili ei sido metanolia, joten sitd annetaan vain sekamyr-
kytyksessa. Virtsanerityksen tehostaminen nopeuttaa hieman metanolin
erittymista virtsaan. Asidoosin korjaamiseen kéytetdan natriumkarbonaat-
ti-infuusiota. (Neuvonen 2003, 289-290; Lund & Valli 2015b, 557; Kui-
tunen 2000.)

Metanoli jakautuu elimistossa ja lopputuloksena on toksinen muura-
haishappo. Muurahaishapon poistumisen nopeuttamiseksi kaytetaan kal-
siumfolinaattia infuusiona toistuvasti 4-6 tunnin valein. Tata jatketaan
kunnes metanoli ja muurahaishappo ovat poistuneet elimistosta. (Neuvo-
nen 2003, 289-290; Lund & Valli 2015b, 557; Kuitunen 2000.)

Etanoli kilpailee metanolin kanssa alkoholidehydrogenaasi-entsyymisté,
joten etanolia kaytetddn metanolimyrkytyksen hoidossa. Etanoli estéa
asidoosia aiheuttavien toksisten aineenvaihduntatuotteiden, formaldehydin
ja muurahaishapon muodostumista. Etanolilla voidaan estdd palautumat-
tomien kudosvaurioiden synty muun muassa verkkokalvolle. Etanolia an-
netaan vélittomasti metanolimyrkytyspotilaalle. Sitd annetaan niin kauan,
ettd sen pitoisuus veressa on 1,0-1,5 promillea, jolloin metanoli on poistu-
nut. Tama kestdd yleensa 2-5 vuorokautta. Fomepitsoli eli 4-
metyylipyratsoli on alkoholidehydrogenaasi entsyymin estdja ja sen avulla
voidaan estdd toksisten aineenvaihduntatuotteiden muodostumista ilman
keskushermostovaikutusta. (Neuvonen 2003, 289-290; Alkoholiongelmai-
sen hoito 2011.)

Vakavassa metanolimyrkytyksesséa hemodialyysi on tehokkain menetelma

metanolin ja toksisten aineenvaihduntatuotteiden poistamiseksi seké
asidoosin korjaamiseksi. Hemodialyysi poistaa annetun etanolin, joten sité4
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on dialyysin jalkeen annettava lisdd. Hemodialyysin hoidonaiheita ovat yli
30 ml metanoliannos, veren metanolipitoisuus yli 250-500 mg/l, selvé
asidoosi sekd nakohairiot, silmanpohjamuutokset, tajunnan- ja psyykkisen
tilan hairiét. Hemodialyysié jatketaan kunnes metanolipitoisuus on l&hell&
nollaa ja asidoosi on korjaantunut. (Neuvonen 2003, 290.)

5.4 Etyleeniglykolimyrkytys

Etyleeniglykolia on muun muassa pakkasnesteissa, jaanpoistoaineissa seké
teollisissa liuottimissa. Tappava annos sitd on 50-100 g. Etyleeniglykoli
muuttuu elimistdssé glykolihapoksi, glyoksyylihapoksi ja oksaalihapoksi.
Né&ma aiheuttavat elimistossé asidoosin ja saostavat kalsiumia, mista seu-
raa kudosvaurioita erityisesti munuaisissa ja keskushermostossa. (Neuvo-
nen 2003, 290-291.)

Etyleeniglykolin myrkytysoireet muistuttavat etanolihumalaa. Hengityk-
sessd ei kuitenkaan ole etanolin hajua ja etyleeniglykoli ei ndy alkometris-
sd. 12-24 tuntia etyleeniglykolin nauttimisesta alkaa syddmen tiheélyonti-
syys, tihed hengitys ja verenkierron heikentyminen. 24-72 tunnin paasta
potilaalta erittyy vain véhan virtsaa, syntyy munuaisvaurio tai mahdollinen
pysyvé munuaisten vajaatoiminta. Asidoosin kehittyessé potilas hyperven-
tiloi ja oksentelee. Hypokalemian eli veren alhaisen kaliumpitoisuuden
vuoksi potilas voi kouristella ja vajota koomaan. Munuaisvaurion seurauk-
sena virtsaneritys loppuu. Jos etyleeniglykoliannos on ollut pieni, munu-
aisvaurio korjaantuu viikoissa. (Neuvonen 2003, 290-291.)

Diagnoosi perustuu etyleeniglykolin maaritykseen veresta. Hoito on péa-
piirteittdin samanlainen kuin metanolimyrkytyksessakin. Potilaalle anne-
taan varhaisessa vaiheessa etanolia tai fomepitsolia. Térkeda on metaboli-
sen asidoosin hoito. Hemodialyysia kéaytetddn vakavissa etyleeniglykoli-
myrkytyksissd. Hoidonaiheita ovat merkittdva metabolinen asidoosi, kes-
kushermostovauriot, EEG muutokset, etyleeniglykoliannos ollut yli 100
ml tai jos veren etyleeniglykolipitoisuus on yli 300-600 mg/l. Munuaisten
vajaatoiminnan vuoksi dialyysia voi tarvita viela myéhemminkin. Tehos-
tetusta virtsanerityksesta on hyotyd munuaiskomplikaatioiden ehkaisyssa.
Elektrolyyttih&iriot, hypokalemia ja mahdollinen hypoglykemia tulee hoi-
taa. (Neuvonen 2003, 291.)

5.5 Isopropanolimyrkytys

Isopropanolia on muun muassa jaénestoaineissa ja kaasutinspriissa. Se ai-
heuttaa etanolin kaltaisen humalatilan, mutta vaikutus on voimakkaampi ja
kestdd 2—4 kertaa pidempéaan. Tappava annos aikuisille isopropanolia on
250 ml. (Neuvonen 2003, 292; Kuitunen 2000.)

Isopropanoli hajoaa elimistdssé ja pieni osa siitd muuttuu asetoniksi, mutta

silld ei ole haitallisia vaikutuksia. Diagnoosi varmistuu veren isopropanoli
pitoisuuden méarittdmiselld. Isopropanolimyrkytys hoidetaan etanolimyr-
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kytyksen tavoin, vakavissa tapauksissa tarvitaan hemodialyysid. (Neuvo-
nen 2003, 292; Kuitunen 2000.)

6 ALKOHOLIN VAIKUTUKSET HERMOSTOON

Hermokudos mukautuu alkoholin lasn&oloon, jolloin alkoholin sietokyky
kasvaa. Téasté johtuen alkoholin vaikutukset véhenevat jos alkoholia kayt-
tad jatkuvasti. Alkoholin suurkulutus voi aiheuttaa tarkeiden ravintoainei-
den, vitamiinien ja hivenaineiden imeytymis- ja aineenvaihduntahdirioita.
(Saavalainen & Boyd 2008, 503; Hillbom 2003, 315.)

6.1 Vieroitusoireet

Alkoholink&yton aiheuttamat vieroitusoireet aiheutuvat sympaattisen her-
moston ylivilkkaudesta alkoholinkéytén loputtua. Hermosto on tottunut
paihteeseen ja sen kayton loputtua hermoston toiminta muuttuu. Vieroi-
tusoireet ilmaantuvat 1-6 vuorokauden kuluttua juomisen loputtua ja niita
on edeltanyt yleensd viikkojen mittainen runsas ja séannollinen kaytto.
(Kuisma ym. 2013, 663; Alkoholiongelmaisen hoito 2011.)

Lieviin vieroitusoireisiin kuuluvat paansérky, vapina, pahoinvointi, oksen-
telu, heikotus, sympaattisen hermoston ylivilkkaus, artyisyys, unettomuus
ja ohimenevat harhat. Vaikeita vieroitusoireita ennakoivat yli 145
mmHg:n systolinen verenpaine, aiemmat vaikeat vieroitusoireet seké lii-
tanndissairaudet. Vieroitusoireet voivat olla vakavia ja hoitamattomina
johtaa jopa kuolemaan. Potilaan hoito on aloitettava heti jos potilaalla on
kouristuksia, voimakkaita harhoja, alentunut tajunnan taso tai hengitysla-
ma. (Kuisma ym. 2013, 663; Alkoholiongelmaisen hoito 2011.)

Paihtyneen potilaan kouristuksia ja tajunnan tasoa tarkkaillaan, silla alko-
holi voi aiheuttaa epileptistyyppisia kramppeja ja tajunnan tason laskua
aina tajuttomuuteen asti. Voimakkaan vapinan syy on selvitettdva silla se
voi johtua hypoglykemiasta. Humalassa aistimisen kyky on heikentynyt,
jonka vuoksi potilaan rintakipuja, rytmihairidita ja verenpaineen kohoa-
mista tulee seurata. Alkoholi voi my6s aikaansaada nako- ja kuuloharhoja.
Useiden tautien ja sairauksien aiheuttamat oireet saattavat muistuttaa al-
koholin aiheuttamia vieroitusoireita, joten muita syité oireille tulee sulkea
pois. Alkoholin vieroitusoireiden hoidossa tarkedd on sympaattisen her-
moston ylivilkkauden hillitseminen ja potilaan rauhoittaminen, kouristus-
ten esto, neste- ja suolatasapainon hoito seka vitamiinien ja hivenaineiden
korvaus. (Kuisma ym. 2013, 664; Alatalo, Kanerva, Kinnunen, Lehtinen
& Palttila-Pulli 2000, 318-319.)

Alkoholin runsas kaytto aiheuttaa tarkeiden ionien puutetta, joita ovat nat-
rium, kloridi, kalium, kalsium, magnesium ja fosfaatti. Matalat kalium- ja
kloriditasot ovat yhteydessa vaikeiden vieroitusoireiden esiintymiseen.
Suolatasapainon korjaamisella voidaan ehkaista vaikeita oireita ja lyhent&é
niiden kestoa. (Saavalainen & Boyd 2008, 502-503; Kuisma ym. 2013,
664.)
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Keskushermoston solut sopeutuvat hitaasti kehittyneeseen hyponatremiaan
eli veren liian alhaisen natriumpitoisuuteen. Pitkaan jatkunutta hypo-
natremiaa ei tulisi korjata nopeammin kuin 8 mmol/l verran vuorokauden
aikana. Jos tilanne korjataan liian pikaisesti, solujen saatelymekanismit ei-
Vvét reagoi riittdvan nopeasti ja solut voivat vaurioitua tai tuhoutua. Tasta
VoI seurata pysyvid keskushermostovaurioita. Erityisen herkkia vaurioitu-
miselle ovat oligodendrosyytit, jotka muodostavat myeliinitupen hermoso-
lujen aksonien ympérille. Myeliinitupen vaurioitumisen oireisiin kuuluvat
tajunnantason lasku, nopeasti eteneva lihasheikkous, puhe- ja nielemisvai-
keudet. (Saavalainen & Boyd 2008, 502-503; Kuisma ym. 2013, 664.)

Hypokalemia tulee korjata natriumin tavoin hitaasti. Fosfaatin puute ilme-
nee tavallisesti vasta pari paivad myohemmin, mutta sen korvaus on syyté
aloittaa jo hyvissa ajoin. Fosfaatti korvauksessa on huomioitava, etta in-
fuusionesteisiin lisattdva fosfaatti sakkautuu herkésti kalsiumin ja magne-
siumin kanssa. (Saavalainen & Boyd 2008, 502-503; Kuisma ym. 2013,
664.)

Vieroitusoireiden hoidossa laakityksend kaytetdan diatsepaamia tai lorat-
sepaamia rauhoittumiseen, naloksonia opiaattien aiheuttaman hengitysla-
man kumoamiseen ja haloperidolia harhojen hoitoon. Kovaan vapinaan
voi kayttaa klooridiatsepoksidia tai diatsepaamia. Aaritapauksissa voidaan
aloittaa  potilaan rauhoittamiseksi  deksmedetomidiini-infuusio tai
yleisanestesia, jolloin potilas intuboidaan ja hédn on valvonta- tai teho-
osastolla. Unildakitys voi olla tarpeen, jos unettomuus on téydellisté ja
jatkuvaa ja sen lisaksi esiintyy vieroitusoireita, kuten harhaisuutta, pelkoti-
loja tai sydanoireita. (Alatalo ym. 2000, 320; Kuisma ym. 2013, 664; Kal-
liokoski 2012.)

6.1.1 CIWA-Ar-vieroitusoireiden arviointiasteikko

CIWA-Ar on vieroitusoireiden arviointiasteikko jonka avulla arvioidaan
alkoholivieroitusoireiden vakavuutta. Sen pohjalta voidaan maarittad myos
tarvittava bentsodiatsepiini annos. Sita voidaan kayttaa potilailla joilla
epailldan olevan alkoholivieroitusoireita tai jos niitd on esiintynyt aikai-
semmin. (Guidelines for Inpatient Alcohol Detoxification n.d.; Holbrook,
Crowther, Lotter, Cheng & King 1999, 675.)

Taman tyon liitteend on malli suomalaisen sairaanhoitopiirin tuottamasta
CIWA-Ar-vieroitusoireiden arviointiasteikosta. Tulokset muodostuvat tes-
tisté4 tulleiden pisteiden perusteella. Suomalaisen arviointiasteikon tulokset
eroavat hieman San Franciscon CIWA-Ar-asteikon tuloksista, joista on
kerrottu alla.

CIWA-Ar-pisteiden ollessa alle 8 potilaalla on vahaisid vieroitusoireita.
Talloin CIWA-Ar uusitaan kuuden tunnin vélein ja hoitona on vieroitusoi-
reiden ehkaisy. Pisteiden ollessa 8-15 potilaalla on lievia vieroitusoireita.
Hoitona on ladkkeen antaminen séannollisesti seké tarvittaessa. CIWA-Ar
uusitaan neljan tunnin valein sek& tunnin péasté suun kautta otetun l&&k-
keenannon jalkeen ja 15 minuutin paasta ruuansulatuskanavan ulkopuoli-
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sen ladkkeenannon jalkeen. (Guidelines for Inpatient Alcohol Detoxifi-
cation n.d.)

Pisteiden ollessa 16-25 potilaalla on kohtalaisia vieroitusoireita. Talldin
hoitona on potilaan l&d&kitseminen niin, ettd 10ydetd&n sopiva yllépitoan-
nos. CIWA-Ar uusitaan kuten lievien vieroitusoireiden hoidossa. Vieroi-
tusoireet ovat vaikeita jos pisteet ovat yli 25. Vaikeista vieroitusoireista
kérsivilla potilailla on riski saada kuolemaan johtava komplikaatio ja na-
ma potilaat hoidetaan tehohoidossa. L&ékitys annetaan laskimoon 15-30
minuutin vélein ensimmaisen kuuden tunnin ajan. Laédkityksen vaikutusta
seurataan 15 minuuttia ld&kkeenannon jalkeen. L&&keinfuusiota voidaan
myos harkita. Potilaan elintoimintoja, rauhoittumista ja CIWA-Ar pisteitd
seurataan. (Guidelines for Inpatient Alcohol Detoxification n.d.)

Helsingin kaupungin terveyskeskus on jakanut vieroitusoireiden vaikeus-
asteen kolmeen osaan, jonka perusteella potilaan hoito on karkeasti méaari-
telty. Lievien vieroitusoireiden, CIWA-Ar-pisteet alle 10, hoitona on ra-
vitsemustason korjaaminen. Kohtalaisten vieroitusoireiden, pisteet yli 10,
hoitona on ld&kehoito Kliinisen harkinnan mukaan sek& tiamiinitdydennys
eli Bi-vitamiinin antaminen. Vaikeiden vieroitusoireiden, pisteet yli 20,
hoitona on laitoskatkaisu. (CIWA-Ar-vieroitusoireiden arviointiasteikko
2011.)

6.1.2 Delirium tremens

Delirium tremens on vieroitusoireyhtyma ja se voi olla hengenvaarallinen.
Sympaattisen hermoston huomattava ylivilkkaus aiheuttaa oireita, kuten
hikoilua, syddmen nopealyontisyyttd, vapinaa ja levottomuutta. Potilaalla
voi olla puhevaikeuksia, hallusinaatioita sekd ajan- ja paikan tajun hamar-
tymistd. Myos kouristelu seké neste- ja suolatasapainon hairiot liittyvat de-
lirium tremensiin. (Alatalo ym. 2000, 320-321; Kuisma ym. 2013, 663;
Alkoholiongelmaisen hoito 2011.)

Suurin riski saada delirium tremens on 3.—4. alkoholittomana paivana
juomisen jalkeen. Unettomuus on usein ensioire, mutta 3—4 valvottua yota
liséd puhkeamisriskid. Delirium vaatii aina sairaalahoidon ja potilasta ei
saa jattdd yksin, koska on riski, ettd han vahingoittaa itseddn tai muita.
Katsekontakti potilaaseen on hanen psyykkisen voinnin kannalta tarkeda.
(Alatalo ym. 2000, 320-321; Kuisma ym. 2013, 663; Alkoholiongelmai-
sen hoito 2011.)

Delirium tremensid hoidetaan kuten vieroitusoireita, mutta se vaatii tar-
kempaa kontrollia ja ladkkeet annetaan suonensiséisesti. Hoitoon kuuluu
myds tiamiinin antaminen. Toleranssin vuoksi voidaan tarvita suuria bent-
sodiatsepiiniannoksia. Deliriumia hoidetaan paivystyksessa mutta psykiat-
riseen hoitoon l&hetettdessa on syyta kayttad M1-tarkkailuldhetetté. Potilas
ei vélttdmatta tiedosta tilaansa ja hén tarvitsee jatkuvaa valvontaa. (Rossi-
nen 2015, 560; Mékel& 2003, 190.)
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6.1.3 Kouristuskohtaukset

Aivoissa alkoholi voimistaa hillitsevien reseptorien toimintaa ja estaa Kii-
hottavien reseptorien toimintaa. Pitkdan jatkuneessa runsaassa juomisessa
aivot ovat sopeutuneet alkoholiin, jolloin hillitsevien reseptoreiden toi-
minnot heikkenevat ja kiihottavien reseptoreiden toiminnot voimistuvat.
Kun téllaisessa tilanteessa juominen loppuu &kisti, aivot eivét ehdi sopeu-
tua uuteen tilanteeseen ja syntyy epatasapaino hillitsevien ja kiihottavien
toimintojen valilla. Tastéd syntyvat vieroitusoireet, kuten kouristuskohtauk-
set. Kohtaukset tulevat tyypillisesti 1-2 vuorokautta juomisen loputtua ja
niitd voi tulla useita perékkain. Humalatilaan liittyvéat kouristuskohtaukset
ovat epéatavallisia jos henkil6ll& ei ole muuta kouristuksille altistavaa teki-
jaa. (Kuisma ym. 2013, 665-666; Atula 2015a.)

Alkoholivieroituskouristuksen diagnoosi tehdaan kun alkoholinkayton to-
detaan jatkuneen véhintaan viikon ja muita vieroitustilaan sopivia oireita
havaitaan. Alkoholivieroituskouristuspotilaalla on usein respiratorinen al-
kaloosi, joka tarkoittaa hyperventilaatiosta johtuvaa elimiston liiallista
eméksisyyttd. Kouristuksen tultua alkaloosi muuttuu metaboliseksi
asidoosiksi. Muutaman tunnin kuluttua tilanne muuttuu takaisin alkaloo-
siksi, ellei tilanne etene epileptiseksi sarjakohtaukseksi. Respiratorisella
alkaloosilla pystyy osoittamaan alkoholivieroitustilan. Vieroituskouristuk-
sen tullessa sairaalaoloissa hoitona on diatsepaami perasuoleen tai suonen-
sisdisesti. Tdma ehkdisee kohtauksen vélitonta uusiutumista. (Hillbom
2003, 317-318; Mustajoki 2014b.)

6.2 Keskushermosto

Alkoholi ja sen aineenvaihduntatuotteet vaurioittavat keskushermostoa ai-
heuttaen erilaisia neurologisia oireita. Alkoholi vaikuttaa muun muassa re-
septorien toimintaan, vélittajaaineisiin, solukalvojen rakenteeseen, hormo-
neihin ja entsyymeihin. (Hillbom 2003, 315; Kuisma ym. 2013, 665.)

Alkoholi aiheuttaa aivokudoskatoa eli aivoatrofiaa. Pikkuaivoissa atrofia
aiheuttaa liike- ja tasapainovaikeuksia, kun taas isojen aivojen alueella at-
rofia aiheuttaa henkisen suorituskyvyn heikkenemistd ja muistamatto-
muutta. Aivoatrofian pysyvyyteen vaikuttaa potilaan alkoholink&yton kes-
to ja juodut mé&arét. Etenkin lieva henkisen toimintakyvyn heikentyminen
palautuu usein alkoholinkayton loputtua. (Hillbom 2003, 316; Kuisma ym.
2013, 665.)

6.2.1 Vitamiinien puutosten aiheuttamat aivovauriot

Bs-vitamiinin eli tiamiinin puutos voi aiheuttaa Wernicken taudin, jonka
oireita ovat silmien liikeh&iriot, nystagmus eli silmévarve, tajunnan hairi-
oOt, kavely- ja tasapainovaikeudet, hypotermia ja raajojen &areisosien tun-
tohairiot. Hoitamattomana Wernicken tauti johtaa Wernicke-Korsakovin
oireyhtymaan, josta seuraa kuolema tai vaikeasti invalidisoiva Korsakovin
psykoosi. Sen oireena ovat muistih&iriot, joihin ei ole parantavaa hoitoa.
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Kuolleisuus hoitamattomana on 17 %. Taudin ennaltaehk&isyné ja hoitona
kaytetdan tiamiinia vahintdén kolmena perattdisend paivana laskimonsiséi-
sesti tai lihakseen annosteltuna. (Kuisma ym. 2013, 665; Dahl & Hirscho-
vits 2007b, 135.)

Bs-vitamiinin eli nikotiinihapon tai tryptofaanin eli nikotiinihapon esias-
teen puute aiheuttaa pellagran. Taudin alkuoireet ovat ripuli ja ihottuma,
etenkin auringolle alttiilla alueilla. Keskushermostoperdisia oireita ovat
uupumus, levottomuus, ahdistuneisuus, artyneisyys ja masennus. Myo6hai-
sempié oireita ovat aistiharhat, apatia ja keskittymiskyvyttomyys. Uupu-
mus ja unettomuus edeltévat enkefalopatiaa eli aivovauriota, jonka oireena
ovat sekavuus, psykoosi ja muistin menetys. Myos fyysisia oireita voi
esiintyd, kuten ké&velyn héairioita, jaykkyyttd, vapinaa, inkontinenssia ja
epileptisia kohtauksia. Hoitamattomana tauti johtaa kuolemaan. Hoitona
ovat suuret pdivittaiset nikotiinihappoannokset. Tilan ollessa vaikea niko-
tiinihappoa suositellaan annettavan suun kautta jopa yhden gramman ver-
ran 3—4 kertaa vuorokaudessa. (Hillbom & Marttila 2010.)

Marciafava-Bignamin tauti on erittdin harvinainen aivokurkiaisen vaurio.
Tietokonetomografiassa aivokurkiaisessa on nahtavissa harventumaa ja
joskus my0s pisteméisté verenvuotoa. Sen aiheuttajaa ei tarkalleen tiedeta,
mutta on kuitenkin arveltu, ettd erityisesti B-ryhman vitamiinien puute ja
halvan punaviinin toksiset yhdisteet ovat taudin myo6tavaikuttajia. Tauti
etenee yleensa nopeasti ja dramaattisesti. Oireisiin kuuluu muun muassa
epilepsia, tajunnan hairiét, puheen héairiot, k&velyvaikeudet, lievat hal-
vaukset, kdytdsongelmat ja etenevd dementia. Tauti reagoi joskus hyvin-
kin suotuisasti vitamiineista saatuun vasteeseen ja alkoholinkéytén lopet-
tamiseen. (Bode, Karttunen, Karttunen & Jartti 2006.)

6.2.2 Alkoholiepilepsia

Alkoholin suurkuluttajalla on kymmenkertainen riski saada epilepsia
muuhun véestoon verrattuna. Alkoholi on oireiden taustalla 1&hes puolella
potilaista jotka hakeutuvat péivystykseen epilepsian vuoksi. Epileptinen
kohtaus on oire aivojen poikkeavasta toiminnasta. Epilepsian syyné voi ol-
la aivosairaus, sen jalkitila tai aivovamma, jonka saamisen riski kasvaa
humalassa. Aivoverenkiertohdiriot ja keskushermoston infektiot ovat ylei-
sid alkoholin suurkuluttajien keskuudessa ja ne aiheuttavat myos epilepsi-
aa. Liséksi alkoholin toksinen vaikutus lisaa epilepsian esiintyvyytta suur-
kuluttajilla. (Hillbom 2003, 317-318.)

Vieroituskouristukset voivat johtaa epileptiseen sarjakohtaukseen. Luon-
teeltaan epilepsiakohtaukset ovat rajuja yleistyneitd toonis-kloonisia koh-
tauksia. Kohtaukset ilmenevat nykivina kouristuksina, lihasten jaykistymi-
send, tajunnan menetyksend, virtsan allemenona ja kieleen puremisena.
Epasaanndllinen epilepsialddkkeiden kaytto lisdd kohtaustaipumusta ja al-
koholinkdyttdé muuttaa antiepileptisten lad&kkeiden aineenvaihduntaa.
(Hillbom 2003, 317-318; Kuusi 2013.)
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IImeisesti karbamatsepiini estéé tehokkaasti kouristuskohtauksia, mutta se
ei ole ensisijainen alkoholivieroitusladke. Sitd voidaan kayttaa, jos poti-
laalla on esiintynyt aiemmin vieroituskohtauksia. (Alkoholiongelmaisen
hoito 2011.)

6.3 Adreishermosto

Alkoholipolyneuropatia on tunto- ja lilkkehermojen sairaus ja sita voi esiin-
tyad jopa 80 %:lla alkoholin suurkuluttajista. Se ilmenee lihasten surkastu-
misena, tuntopuutoksina ja kipuna. Oireet alkavat raajojen &areisosista
edeten vartaloa kohti. Alkoholineuropatiaan saattaa liittyd myos autonomi-
sen hermoston toimintahairiditd. Tama ilmenee rytmihairiding, hairidiné
verenpaineen saatelyssa, virtsaamisessa, suoliston toiminnassa, hikoilussa
ja seksuaalisissa toiminnoissa. (Saavalainen & Boyd 2008, 504.)

Akuutti polyneuropatia kehittyy pitk&dan jatkuneen runsaan juomisen aika-
na. Oireet alkavat usein jaloista ja niissa esiintyy voimakasta kipua, punoi-
tusta ja turvotusta. Tdma voi aiheuttaa kdvelyhankaluuksia. Hoitona on
riittdvan pitka alkoholista pidattdytyminen, jonka aikana oireet korjaantu-
vat. Myds B-vitamiinihoito on aiheellinen. (Mervaala & Partanen 2011.)

Kompressioneuropatioista yleisin on vérttindhermon lieva halvaus. Tama
syntyy henkilon nukkuessa humalassa asennossa, jossa olkapunos joutuu
puristuksiin. Puristus syntyy koska potilas ei akuutin humalatilan vuoksi
vaihda asentoa. Td&ma ilmenee roikkuvana ranteena ja tallainen kompres-
siovamma paranee muutamassa viikossa. (Juntunen 2003, 332; Saavali-
nen & Boyd 2008, 504.)

7  ALKOHOLIN VAIKUTUKSET ELIMIIN

Alkoholin suurkulutus voi aiheuttaa vaurioita missa tahansa elinjarjestel-
maéssad. Vaurioiden ilmaantumiseen vaikuttaa alkoholin k&yton kesto, maa-
rat ja se, onko alkoholinkéyttd runsasta kertajuomista vai tasaista kulutus-
ta. Sosiaaliset ja taloudelliset ongelmat, huono ravitsemus ja hygienia seké
tupakointi lisddvat sairastavuutta entisestaan. Yhteismajoitus liséa tarttu-
vien tautien levidmisté. (Saavalainen & Boyd 2008, 503.)

7.1 Sydan ja verenkiertoelimisto

Alkoholi ja sen aineenvaihduntatuote asetaldehydi saattavat vahingoittaa
sydanlihasta. Alkoholin suurkuluttajan syddn on paksuseindinen ja sen
diastolinen toiminta on heikentynyt. Vasen kammio on laajentunut ja su-
pistelee huonosti. Tilan pahentuessa vajaatoiminta levidd myos oikealle
puolelle keuhkoverenkierron kasvaneen vastuksen myota. Alkoholi on
suurin sydanlihassairauden riskitekija, silla niistd 21-32 % on alkoholin
aiheuttamia. (Saavalainen & Boyd 2008, 505.)
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Alkoholin suurkulutus lisaa riskia saada eteis- ja kammioperdisia lisalyon-
teja tai menehtya sydanperéiseen ékkikuolemaan. Syiné néihin ovat auto-
nomisen hermoston rappeutumisesta johtuva pitkd QT-aika eli syddmen
kammioiden séhkdisen toiminnan kestoaika, runsas adrenaliinin ja norad-
renaliinin erittyminen krapulassa sek4 magnesiumin ja kaliumin puutokset.
Jo runsas kertajuominen voi harvoissa tapauksissa johtaa sydameltaan ter-
veen ihmisen eteisvarindan. (Saavalainen & Boyd 2008, 505.)

Sympaattisen hermoston aktivaatio ja alkoholin suorat vaikutukset veri-
suonten seindmien siledén lihaksistoon nostattavat verenpainetta. Arviolta
10-30 % verenpainetaudeista ovat alkoholin aiheuttamia. Aivoverenvuo-
don riski kasvaa kohonneen verenpaineen myota. (Saavalainen & Boyd
2008, 505.)

7.2 Maksa

Alkoholin suurkuluttajilla esiintyy maksan rasvoittumista. Rasvamaksassa
maksasoluihin kertyy triglyserideja. Merkittdvéana tilaa voidaan pitéa sil-
loin kun yli 25 % maksasoluista on rasvoittuneita. Tavallisesti rasvamaksa
on oireeton ja usein 16ydoksena on aristamaton, suurentunut maksa. Alko-
holink&yton loputtua rasvamaksa palautuu ennalleen. Harvoissa tapauksis-
sa se voi johtaa maksan vajaatoimintaan. (Saavalainen & Boyd 2008, 505;
Salaspuro 2003, 337.)

Alkoholihepatiittia edeltdd tavallisesti usean vuoden alkoholin runsas
kaytto. Siina maksasolut tuhoutuvat ja kuolevat ja niitd ymparoivat tuleh-
dussolut. Se alkaa rajuilla oireilla, joita ovat vatsakivut, kuume, suurentu-
nut ja aristava maksa seka potilaan kellertava vari. Vaikeaoireisista poti-
laista 20-50 % kuolee. Jos alkoholihepatiittia sairastava potilas jatkaa
juomista, hénelle kehittyy maksakirroosi. Vaikean hepatiittipotilaan en-
nustetta saattavat parantaa kortikosteroidit ja enteraalinen, proteiinipitoi-
nen ravitsemus (Saavalainen & Boyd 2008, 505; Salaspuro 2003, 338;
Farkkila 2013, 1897).

Maksakirroosissa maksakudoksen tilalle syntyy sidekudosta. Tdman vuok-
si maksakudos vahenee ja tila johtaa maksan vajaatoimintaan. Sidekudok-
sen lisd&ntyessd maksa kovettuu eika suolistosta tuleva veri pdése normaa-
listi kulkemaan maksan kautta verenkiertoon. T&std johtuen verenpaine
suolistossa kasvaa ja ruoansulatuskanavaan syntyy maksan ohittavia las-
kimolaajentumia. Tallaisia ovat esimerkiksi ruokatorven laskimolaajentu-
mat, jotka revetessadn voivat aiheuttaa vakavan suolistoverenvuodon.
Maksakirroosipotilaista 30-50 % menehtyy tdhan komplikaatioon. Samas-
ta syysta askites nestetta kertyy vatsaonteloon ja vatsa on turvonnut. (Saa-
valainen & Boyd 2008, 505; Salaspuro 2003, 338.)

Verenkierron heiketessd maksasolujen toiminta heikkenee. Maksa ei pysty
valmistamaan normaalisti veren hyytymistekijoita ja albumiinia, poista-
maan punasolujen hajoamistuotteita eli bilirubiinia eikd tuhoamaan suolis-
tosta verenkiertoon tulevaa ammoniakkia ja muita myrkkyja. Taman
vuoksi potilaan iho ja silménvalkuaiset ovat keltaiset, alaraajoissa on tur-
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votuksia ja potilaan verenvuototaipumus lisadntyy. Voinnin huonontuessa
potilas vajoaa syvaan tajuttomuuteen eli maksakoomaan. (Saavalainen &
Boyd 2008, 505; Salaspuro 2003, 338.)

Maksakirroositapauksista 60-80 % on alkoholin aiheuttamia. Hoidon ta-
voitteena on maksakirroosin etenemisen pysayttdminen ja ainoa hoito ta-
han on alkoholin juomisen lopettaminen. Maksansiirtoa voidaan harkita,
jos potilas on juomatta 6-12 kuukautta. Oireisista kirroosipotilaista, joi-
den juominen on jatkunut, on viiden vuoden péé&sté elossa 30 %. Askitesta
voidaan vahentdad diureeteilla tai punktoinnilla. (Saavalainen & Boyd
2008, 505-506; Mustajoki 2014c.)

7.3 Haima

Suurimmalle osalle alkoholin suurkuluttajista syntyy haimavaurioita, jois-
ta yleisin on krooninen haimatulehdus. Kroonisessa haimatulehduksessa
haimakudos on korvautunut sidekudoksella ja siitd seuraa haiman vajaa-
toiminta. Oireina siitd ovat yldvatsakivut ruokailun jalkeen, rasvaripuli
imeytymishairion merkking, painon putoaminen ja diabetes. Kipua voi
helpottaa suun kautta otettavat haimaentsyymit. Operatiivisena hoitona on
tukkeutuneiden haimateiden avaaminen ja proteesin asettaminen sek&
haimateiden kivien rikkominen. (Saavalainen & Boyd 2008, 506.)

Akuutin haimatulehduksen aiheuttajana 60-80 %:ssa tapauksista on alko-
holi. Akuutissa haimatulenduksessa haiman erittdmét ruoansulatusentsyy-
mit alkavat hajottaa haimakudosta. Oireina ovat voimakas, vydmainen
ylavatsakipu, pahoinvointi ja oksentelu. Tilaa edeltad tyypillisesti viikkoja
kestanyt alkoholinkayttd. Riittdva nesteytys on hoidon kulmakivi. (Saava-
lainen & Boyd 2008, 506.)

Lievéoireinen haimatulehdus hoidetaan nesteytyksella ja kipuldékkeilld.
Sairauden pahentuessa syntyy haimakudoksen kuolio, jolloin tulehdus ei
parane ilman sairaan haimakudoksen poistamista operatiivisesti. Alkoho-
linkayton lopettaminen on térkein hoito tulehdusten uusimisen ehkaise-
miseksi. Toistuvat haimatulehdukset johtavat krooniseen haimatulehduk-
seen. Vaikeissa tapauksissa nestetta kertyy vatsaonteloon, josta seuraa nes-
tevaje, riittdmaton kudosten hapensaanti sekd hengityksen ja munuaisten
vajaatoiminta. Kuolleisuus vaikeaoireisessa akuutissa haimatulehduksessa
on 30 %. (Saavalainen & Boyd 2008, 506; Mustajoki 2015a.)

7.4 Ruoansulatuskanava

Alkoholigastriitti tai alkoholiduodeniitti tarkoittaa alkoholin aiheuttamaa
mahalaukun tai ohutsuolen limakalvojen turpoamista, vuotoherkkyytta ja
tulehdusta. Oireina ovat ylavatsakivut, ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja
oksentelu. Verioksentelu liittyy hemorragiseen gastriittiin eli verenvuotoi-
seen mahatulehdukseen tai vuotaviin ruokatorven laskimolaajentumiin.
(Saavalainen & Boyd 2008, 507; Udd & Halttunen 2008; Gastritis
haemorrhagica n.d.)
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Hemorragisen gastriitin vuoto loppuu yleensd itsestddn ilman endoskoop-
pista hoitoa. Tihkuvuodon hoitamiseksi kédytetddn adrenaliinia ja sah-
kéhyydytystd. Ruokatorven laskimolaajentumat hoidetaan toistuvin ligee-
rauksin eli ne sidotaan langalla. Vuodon jéalkeen potilaalle tulisi aloittaa ei-
selektiivinen beetasalpaaja. (Saavalainen & Boyd 2008, 507; Udd & Halt-
tunen 2008; Gastritis haemorrhagica n.d.; Ligeerata n.d.)

Tilanne voi johtaa Mallory-Weissin oireyhtyméén, jossa raju oksentelu
johtaa mahansuun limakalvorepeamaan ja verenvuotoon. Mallory-Weissin
repedman vuodoista 90 % loppuu itsestddn. Vuodon ollessa aktiivinen,
hoitona voidaan kayttdd adrenaliinin lisaksi repedman klipsausta tai ter-
maalista menetelmaa vuodon hillitsemiseksi. (Saavalainen & Boyd 2008,
507; Udd & Halttunen 2008.)

7.5 Aineenvaihdunta

Alkoholin runsas kéayttd, huono sydminen ja oksentelu voivat johtaa mak-
san hiilihydraattivarastojen puutteeseen, joka puolestaan saattaa johtaa ke-
toasidoosiin. Ketoasidoosissa elimist tuottaa hallitsemattomasti ketoai-
neita solujen energianléhteeksi glukoosin sijasta. Oireita ketoasidoosista
ovat tajunnantason alenema, tihed hengitys ja matala verenpaine. Veren
pH ja bikarbonaattipitoisuudet ovat matalat, virtsassa on ketoaineita ja ve-
rensokeri saattaa olla matala. Hoidon alkuvaiheessa on tarke&a sulkea pois
muut metabolista asidoosia aiheuttavat tilat. Potilaan hoidossa on hyva pi-
tad mielessd myos korvikealkoholimyrkytykset. Alkoholin suurkuluttajan
ketoasidoosin hoitona on nestevajeen korjaus ja sokerin antaminen. (Saa-
valainen & Boyd 2008, 506; Ahola 2009.)

Maitohappoasidoosi eli laktaattiasidoosi on mahdollinen alkoholin suurku-
luttajilla, etenkin jos potilaalla on kaytdssa diabetesladke metformiini. Oi-
reet ovat samanlaisia kuin ketoasidoosissa, mutta laktaattipitoisuus veressa
on koholla eiké virtsassa ole ketoaineita. Hoitona on nesteytys ja sokerin
antaminen. (Saavalainen & Boyd 2008, 506.)

Alkoholi lisad hypoglykemian riskié silloin kun potilas ei ole syonyt. Al-
koholi ei sinénsa laske verensokeria mutta se estdd glukoosin tuotantoa ja
pienentdd maksan glykogeenivarastoja. Oireita hypoglykemiasta ovat
muun muassa heikotus, vapina, sydamen tykytys ja vasymys. Verensoke-
rin laskiessa alle 2 mmol/l oireina ovat kouristukset ja tajuttomuus. Hy-
poglykemian hoitona on nopeasti imeytyvén hiilihydraatin antaminen tai
glukoositippa. Lihakseen annettava glukagoni ei nosta verensokeria jos
maksan glykogeenivarastot ovat tyhjat. (Saavalainen & Boyd 2008, 507,
Mustajoki 2015b; Nurminen 2004.)
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8

INFEKTIOT

Alkoholi heikentd& elimiston oman puolustusjarjestelman toimintaa. Al-
koholi aiheuttaa veren valkosolujen vahyytta seka hairitsee niiden toimin-
taa. Taman vuoksi alkoholin suurkéyttdja on altis infektioiden seka kas-
vainten synnylle. Liséksi infektioille altistavat huonot elinolosuhteet, huo-
no hygienia seka alkoholin heikentdmé yskanrefleksi. Infektioiden hoitoa
vaikeuttaa hoitokielteisyys ja hoitoon hakeutumisen viivastyminen. Huma-
la peittdd infektion oireet, joten tdménkin vuoksi hoitoon hakeutuminen
voi viivastya. Infektioalttius vahenee alkoholinkdyton loputtua. (Saavalai-
nen & Boyd 2008, 507; Ristola 2003, 387.)

Keuhkokuumeelle altistavia tekijoitd alkoholisteilla ovat ahtaat elinolot,
huono ravitsemustila, aspiraatio, heikentynyt yskénrefleksi ja huono suu-
hygienia. Alkoholistien elinolot edesauttavat myds meningokokin levia-
mistd. Meningokokki aiheuttaa aivokalvontulehdusta. (Ristola 2003, 388-
391.)

Tuberkuloosin levidmisen mahdollistaa alkoholistien kayttamét yhteiset
majoitustilat. Kurkkumata levidé limakalvokontaktissa ja esimerkiksi sa-
moista ruokailuvalineistd. Tuberkuloosi sek& kurkkumété ovat yleisvaaral-
lisia tartuntatauteja. Tartuntatautilaki maarittad, ettd potilas voidaan ottaa
tahdonvastaiseen hoitoon jos kyseessd on yleisvaarallinen tartuntatauti.
(Ristola 2003, 389-391.)

Maksakirroosipotilaat ovat alttiita sepsikselle eli vaikealle yleisinfektiolle,
jossa bakteerit ovat padsseet verenkiertoon. Maksakirroosi aiheuttaa portti-
laskimojarjestelman oikovirtausta jonka seurauksena jarjestelmén mikro-
beja tuhoava vaikutus j&& pois. Maksakirroosi ja askites nesteen kertymi-
nen altistavat myods spontaanille vatsakalvon tulehdukselle. (Ristola 2003,
390.)

9 ALKOHOLIN AIHEUTTAMAT TRAUMAT

Nuorten péivystyspoliklinikkakéynteihin liittyy usein alkoholinkéytto.
Kahden vuoden aikana keratyssa tilastossa selvisi, ettd miesten ja naisten
tapaturmien suhteellinen ero kasvaa i&n myo6téa. 15-vuotiaista tapaturmapo-
tilaista 59 % oli miehid, kun taas 29-vuotiaista potilaista miehi& oli perati
87 %. Kaatumisten, pahoinpitelyjen ja itsetuhoisten tekojen yhteydessé al-
koholin kaytto oli erityisen merkittdvad. Alkoholinkdytosta aiheutuva ris-
kinotto nékyi myos liikennetapaturmissa. Tapaturman aiheuttaneista péi-
vystyskdynneista yli puolet tapahtui viikonloppuisin ja yli puolet kayn-
neista kello 22 ja kello 6 valisend aikana. (Karjalainen, Nurmi-Lithje,
Karjalainen & Lithje 2013, 731-735.)
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9.1 Tapaturmat

Tapaturmaiset kuolemat aiheutuvat usein toimintakyvyn alenemisesta ja
heikentyneestd kyvysta arvioida riskeja. Paleltumiskuolemat, hukkumis-
kuolemat ja liikennekuolemat ovat tavallisia tapaturmia joissa alkoholi on
osallisena. Tapaturmissa paihtyneend kuolleiden osuus vaihtelee eri tapa-
turmatyypin mukaan. (Impinen, Lunetta & Lounamaa 2008, 11.) Alla ole-
vasta taulukosta selvidd pdihtyneend kuolleiden lukuma&rd vuodessa ja-
oteltuna eri tapaturmatyyppeihin. Naisten ja miesten lukumaarat ovat tilas-
toitu erikseen. Tilasto on keratty vuosina 2002—2006.
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Kuljetustapaturmat
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Kuva2.  Paihdyksissd kuolleiden lukumaéra vuosittain valikoiduissa tapaturmatyy-
peissd 2002-2006. (Impinen ym. 2008, 11.)

Vuosina 1987-2006 on keratty tilastoa tapaturmakuolemiin ja alkoholiin
liittyen. Liikenteessa kuolleista ihmisista joka neljas oli alkoholin vaiku-
tuksen alaisena. Maakuljetuksissa osuus oli hieman matalampi, kun taas
vesikuljetustapaturmissa osuus oli noin 60 %. Rattijuoppojen aiheuttamis-
sa liikenneonnettomuuksissa kuolee vuosittain noin 80 ja loukkaantuu
noin 1 000 ihmist&. (Impinen ym. 2008, 13.)

Hypotermian aiheuttaa voimakas luonnollinen kylmyys, josta henkild ei
paése poistumaan. Hypotermiaan kuolleiden taustalla on usein alkoholin ja
la&kkeiden yliannostus tai sairaskohtaus. Enemman kuin joka toinen pa-
leltumalla kuollut on ollut paihtyneend. Vuosittain méaarat vaihtelevat riip-
puen ulkoldampdatilasta. Ruumiinlammaon liiallisen nousun eli hypertermian
aiheuttama kuolema johtuu tavallisesti saunan lammostd. Alkoholi on
usein mukana saunakuolemissa, alle 65-vuotiaista kuolleista 90 % on ollut
paihtyneend. (Impinen ym. 2008, 14-15.)

Merkittdva osa hukkumisista tapahtuu vesiliikenteessd, mutta namé kuo-
lemat tilastoidaan kuljetustapaturmiksi. Tavallisesti hukkuminen tapahtuu
vesistoissa uidessa tai veteen pudotessa. Hukkuneista 50-60 % on ollut al-
koholin vaikutuksen alaisena. Korkeimmillaan humaltuneiden osuus huk-
kuneista oli 25-44 ik&luokassa ja 85 % hukkuneista oli miehid. Tukehtu-
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-
malla kuolleista 40 % on ollut pédihtyneend. Tavallisimmin pdaihtynyt tu-
kehtuu ruokaan tai oksennukseensa. (Impinen ym. 2008, 18-19.)

Alla olevasta taulukosta selvida péihtyneend kuolleiden prosentuaalinen
osuus kaikista kuolleista jaoteltuna eri tapaturmatyyppeihin. Naisten ja
miesten prosentuaaliset osuudet ovat tilastoitu erikseen. Tilasto on kerétty
vuosina 2002-2006.

Kuumuus
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Kuva 3.  Paihdyksisséd kuolleiden prosentuaalinen osuus valikoiduissa tapaturmatyy-
peissd 2002—-2006. (Impinen ym. 2008, 12.)

Alkoholilla on toksinen vaikutus trombosyyttien muodostumiseen ja nii-
den elinaikaan. Tama aiheuttaa trombosytopeniaa eli verihiutaleiden va-
hyyttd, jonka vuoksi potilas on altis verenvuodoille. Alkoholin suurkulut-
tajan folaatin puutos, infektiot ja suuri perna vaikuttavat myos trombosyyt-
teja vahentavasti. (Pikkarainen 2003, 385.)

Suuret alkoholiannokset vaikuttavat trombosyyttien toisiinsa kiinnittymi-
seen ja pidentévat siten vuotoaikaa. Runsas alkoholinkaytto lisaa aivove-
renvuodon riskié. Jos potilaalla on maksasairaus ja siihen liittyvd hyyty-
mistekijoiden vajaus on verenvuodon vaara entistd suurempi. Trombosyy-
tit on korvattava jos trombosyyttiarvo on matala ja potilas vuotaa. (Pikka-
rainen 2003, 385.)

Tapaturmaan joutumisen riski kasvaa humalatilan lisd&ntyessa seka satun-
naisessa ettd jatkuvassa kaytdssd. Yhden promillen jalkeen koordinaa-
tiokyky heikkenee ja henkilé on alttiimpi tapaturmille. Humalatila on
usein nuorten aivovamman aiheuttaja ja se on vammoista vakavin. Aivo-
vamman aiheuttaa pd&dhan kohdistunut voimakas isku ja siitd voi seurata
tajuttomuus. Paénsa lydneelle potilaalle on tehtéva pikaisesti aivojen tie-
tokonetomografia. Jos potilas on kuitenkin péaihtymyksensa vuoksi levo-
ton, on hénet sedatoitava eli rauhoitettava. Tédysi vatsa on sedatomisen
vasta-aihe. Jotta sedatoiminen olisi turvallista, on potilas intuboitava.
(Hillbom 2003, 319; Karjalainen ym. 2013, 736; Katz & Randell 1998.)
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9.2 Vakivalta

Alkoholinkaytto ja erityisesti humalan hakuinen juominen ovat yhteydessé
vakivallan esiintymiseen. Alkoholinkayton pitkaaikaisvaikutus véakivalta-
rikollisuuteen nédkyy Suomessa henkirikoksissa, joihin syyllistyneista suu-
rin osa on syrjaytyneitd ja runsaasti alkoholia kuluttavia miehia. Humalan-
hakuisen juomisen vaikutukset nakyvat pahoinpitelyind. Juomatapatutki-
mukset osoittavat suomalaisten alkoholinkdyton olevan yleisinta viikon-
loppuiltaisin. Vakivalta- ja pahoinpitelyrikokset tapahtuvat erityisesti vii-
konloppuisin  myo6haisillasta sekd aamuyostd. (Warpenius, Kotovirta,
Karlsson & Osterberg 2013, 111.)

Suomessa pahoinpitelyrikosten mééra on ollut viime vuosina seka pidem-
maélla aikavalilla kasvussa. Suomen pahoinpitelyrikollisuuden kehitysta on
tutkittu vuosina 1950-2000. Tutkimuksessa havaittiin alkoholinkulutuksen
muutosten olevan yhteydessa pahoinpitelyrikosten méardn muutoksiin.
Yhden litran alkoholin lisdys keskikulutukseen lisasi pahoinpitelyrikolli-
suuden maarad kuudella prosentilla. Kuitenkin kuolemaan johtaneiden va-
kivaltatekojen maéra suhteessa alkoholinkulutukseen on laskenut. (War-
penius ym. 2013, 111.)

Talla hetkell& pahoinpitelyrikosten tekijoista noin kaksi kolmasosaa on ol-
lut tekohetkelld humalassa. Pahoinpitelyrikosten tekijoistd humalassa ol-
leiden osuus on kuitenkin viime vuosina ollut hieman laskussa verrattuna
aikaisempiin vuosikymmeniin. Vaikka pahoinpitelyrikollisuuden kasvu ei
ole yksinomaan alkoholin aiheuttamaa, voidaan alkoholinkdyton lisaanty-
mistd pitdd Suomessa vakivaltarikollisuuden kasvun selittavana tekijana.
(Warpenius ym. 2013, 111-112.)

Eras syy pahoinpitelyrikollisuuden kasvuun on kaupungistuminen. Se lisdé
sosiaalisia juomistilanteita ja tata kautta tilanteet voivat riistaytya vakival-
laksi. Ihmiset kohtaavat 6isin usein humalassa ja véestOhaastattelun mu-
kaan erityisesti miehiin kohdistunut vékivalta on lisaantynyt ravintoloissa
vuosina 1997-2003. (Warpenius ym. 2013, 111-112.)

9.3 Itsemurhat

Miesten itsemurhakuolleisuus on naisia suurempaa mutta naisilla yleisem-
péé& on sairaalahoitoon johtava itsensa vahingoittaminen. Itsemurhista noin
40 % tehd&én paihtyneend. Itsemurhien, myds paihtyneend tehtyjen, maara
on laskenut. Vuonna 1998 péihtyneend itsemurhan tehneitd oli 358 ja
vuonna 2006 luku oli 307. (Marttunen & Patronen 2014; Alkoholikuollei-
suus vuosina 1998-2006, 2008.)

Itsemurhariski on erityisen suuri nuorilla miehillg, vanhuksilla ja itsemur-
haa vakavasti yrittaneilla. Itsemurhayritykset ovat yleisia nuorilla aikuisil-
la. Usein itsemurhaa yritetdan tehda ladkkeilld ja yli puolessa tapauksista
mukana on alkoholi. Itsemurhayrityksiin liittyy usein masennus, alkoholi-
ongelma seka persoonallisuuden héirid. Miesalkoholistien itsemurhavaara
on erityisen suuri silloin, kun viimeinen tarkea ihmissuhde on katkennut.
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Joka toisella itsemurhan tehneistd miehista on alkoholiongelma ja joka
kolmannella vakava riippuvuusongelma. (Lonngvist 2009; Marttunen &
Partonen 2014.)

Itsemurhan uusimisen vaara on suurimmillaan heti yrityksen jéalkeen ja sii-
td seuraavan kuukauden ajan. Potilaan hoitoon liittyy akuutin somaattisen
vaivan hoitamisen lisksi psyykkisen ja sosiaalisen Kkriisin hoitaminen.
Paihdeongelmaiset tulee ohjata asianmukaiseen hoitoon. Itsemurhaa yrit-
taneiden ensihoito tapahtuu yleissairaaloissa seké terveyskeskuksissa ja
siihen liittyy psykiatrinen konsultaatio. (Lénnqvist 2009.)

9.4 Rabdomyolyysi

Rabdomyolyysi tarkoittaa lihaskudoksen akillista vauriota. Se syntyy ta-
vallisimmin pitkadn kovalla alustalla makaamisesta, esimerkiksi tajutto-
muuden tai runsaan alkoholin juonnin seurauksena. Pitk&an kestényt pai-
nevaikutus vaurioittaa lihasta ja kdynnistda lihassolujen tuhoon johtavan
reaktion. Tdma johtaa vakavaan sairastumiseen. (Munuaisvaurio 2014,
Atula 2015b.)

Yleisoireita ovat kuume ja nestehdirioon liittyva sekavuus. Tyypillisimméat
rabdomyolyysin esiintymispaikat ovat raajoissa, pakaroissa ja seldssé.
Vaurioituneella alueella on sarkya ja raajoissa voi olla tunnottomuutta tai
halvauksia. Oireet syntyvét koska hermot ovat puristuksessa turvonneen
lihaskudoksen sisélla. Rabdomyolyysi on vaarallinen tila, joka hoitamat-
tomana voi johtaa neste- ja elektrolyyttitasapainon vakavaan hairioon,
munuaisvaurioon tai jopa kuolemaan. (Munuaisvaurio 2014; Atula
2015b.)

Hoitona ovat tehokas nestehoito, nesteenpoistoladkkeet, virtsan alkalisoin-
ti natriumkarbonaatilla ja hypovolemian eli veren vahyyden tai sen pienen
tilavuuden korjaaminen elektrolyyttiliuoksella. Hypovolemia aiheutuu
kuivumisesta, esimerkiksi oksentelun, ripuloinnin tai nesteiden riittdmét-
tdman saannin seurauksena. Vaikeissa tapauksissa hoito tapahtuu tehoval-
vontayksikdssa. (Atula 2015b; Munuaisvaurio 2014; Varpula 2011, 19—
21; Hypovolemia n.d.)

Vaurio voi aiheuttaa lihakseen suuren paineen, koska lihaskalvot eivét
jousta ja turvotus ei padse purkautumaan. Tallaisessa tilanteessa hoitona
on leikkaus, jossa avataan lihaskalvoja. Ajoissa aloitetulla hyvalla hoidolla
tilanne yleensé paranee tdysin. (Atula 2015b.)
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10 PAIHTYNEEN POTILAAN OPERATIIVINEN HOITO

Paihtyneen potilaan operatiivinen hoito voidaan luokitella kahteen osa-
alueeseen. Ne ovat akuuttiin alkoholimyrkytykseen liittyvét riskit ja kroo-
niseen runsaaseen juomiseen liittyvat riskit. Krooniseen runsaaseen juomi-
seen liittyvisté riskeista on paljon tutkimustietoa mutta akuuttiin alkoholi-
myrkytykseen liittyvistd riskeistd on tutkimuksia tehty vahéisesti. (Suis-
tomaa 2000, 155.)

10.1 Anestesia

Potilaan alkoholinkdytdon taustat vaikuttavat kaytettdvien anestesia-
aineiden mé&éaraan. Kroonisilla alkoholin suurkuluttajilla maksan toiminta
on muuttunut, joten he tarvitsevat enemman anesteetteja. Kroonisen kay-
tOn johtaessa maksavaurioon anesteettien tarve véhenee. Akuutti humalati-
la vahentda anestesia-aineiden tarvetta. (Katz & Randell, 1998; Suistomaa
2000, 159.)

Potilaan yhteistyokyky vaikuttaa anestesiamuodon valintaan. Asiallinen
humalainen potilas voi kuitenkin muuttua leikkaussalissa levottomaksi ja
aggressiiviseksi. Jos humalaisen kanssa ei péd&std yhteisymmarrykseen
toimenpiteestd voi jo kanylointikin tuottaa ongelmia. Puudutus voi joskus
olla hankalaa ja onnistuneenkin puudutuksen jalkeen humaltunut voidaan
joutua nukuttamaan rauhattomuutensa vuoksi. Traumapotilailla seka hu-
malaisilla on usein vatsassa sisélt6d, joten aspiraation riski on suuri anes-
tesiaa aloitettaessa seké leikkauksen jalkeen. (Katz & Randell 1998.)

Vaikeaan alkoholimyrkytykseen saattaa liittya sydanlihaksen lamaantumi-
nen. Tamé& on ongelmallista anestesian kannalta silla muun muassa propo-
folilla on sydéanta lamaava ja verenpainetta laskeva vaikutus. Opioidit ja
etanoli yhdessa lamaavat tehokkaasti hengityskeskusta. Lahes aina
yleisanestesiassa kédytetddn anesteettien lisdksi opioideja. Tastd johtuen
humaltuneena intuboidun potilaan intubaatioputken poisto voi epéonnistua
jos alkoholi vaikuttaa vield putkea poistettaessa. Varminta on lopettaa po-
tilaan ventilaattorihoito silloin, kun uloshengitysilmassa ei ole etanolia.
(Suutala 2014, 12.)

Erddssa tutkimuksessa anestesialdékareitd haastateltiin liittyen paihtyneen
potilaan anestesiaan. Haastatelluista anestesialdakérista lahes 90 % odot-
taisi potilaan selviamistd humalasta ennen anestesian aloitusta, jos potilaan
vamman laatu sen sallii. (Katz & Randell 1998.)
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10.2 Leikkauskomplikaatiot

Leikkauskomplikaatioita aiheuttavat alkoholin aikaansaama sydanlihassai-
raus sekd maksan vajaatoiminta. Tutkimusten mukaan alkoholin liikakayt-
t0 aiheuttaa leikkauskomplikaatioita myos niilld, joilla alkoholi ei ole ai-
heuttanut merkittavid maksan tai muiden elinten toimintahdiriitad. Saan-
nollinen alkoholin liikakéaytté aiheuttaa muutoksia hyytymisjarjestelmassé
sekd vaikuttaa immuuni- ja stressivasteeseen. Suurkuluttajien leikkaus-
haavat paranevat huonommin ja infektoituvat helpommin. Heilld myds
leikkauksen jalkeinen sydanlihasiskemia on yleisemp&a. (Suistomaa 2000,
154; Suutala 2014, 5.)

Tutkimuksessa on osoitettu, ettd potilailla joilla veren alkoholipitoisuus oli
yli 2,5 promillea esiintyi useammin hengityskomplikaatioita ja infektioita.
Akuutti alkoholimyrkytys ei kuitenkaan vaikuttanut vammautuneiden en-
nusteeseen ja toipumiseen. Krooniset alkoholin suurkuluttajat tarvitsivat
useimmin tehohoitoa hengitysvajauksen vuoksi. Kroonisella suurkulutta-
jalla esiintyvét vieroitusoireet hidastavat leikkauksen jalkeista toipumista.
(Katz & Randell 1998.)

Tutkimuksissa kroonisen suurkuluttajan ja raittiuden valiin on otettu koh-
tuukayttajat. Heidén paivittainen alkoholin keskimé&ardinen kulutus on 40
g vuorokaudessa joka vastaa 2,5 ravintola-annosta. Kohtuukayttdjan leik-
kauksen jalkeinen komplikaatioriski ei poikkea raittiista. (Suistomaa 2000,
156.)

Tutkimuksista selviad, etta ruuansulatuskanavan leikkauksissa ja gyneko-
logisissa leikkauksissa alkoholin suurkuluttajilla on kolme kertaa enem-
méan komplikaatioita verrattuna kohtuukayttdjaan tai raittiiseen henkildon.
Alkoholin suurkuluttajien leikkauksen jalkeinen sairaalassaoloaika on
kaksi kertaa pidempi, uusintaleikkauksia on enemman ja komplikaatiot
ovat tavallisia. Yleisia komplikaatioita ovat infektiot, verenvuodot seka
sydan- ja keuhko-ongelmat. (Suistomaa 2000, 155.)

Alkoholin kulutustottumusten vaikutuksia traumapotilaiden selviytymi-
seen on myos tutkittu. Yksi tutkimus on tehty Berliinissa jossa alkoholin-
kayttod selvitettiin CDT-laboratoriokokeen ja kyselykaavakkeen avulla.
Trauman vaikeusasteessa ei ollut eroa kroonisten kayttdjien ja raittiiden
henkil6iden valilla. Tupakointi, vajaaravitsemus ja muut riskitekijat eivat
olleet kontrolloituja. Tuloksena selvisi kroonisten kayttdjien kaksi kertaa
suurempi kuolleisuus. Tutkimuksessa selvisi, ettd vaikeat komplikaatiot,
etenkin pneumoniat, olivat kroonisilla kayttajilla yleisempid. My6s heidan
tehohoitoaikansa oli pidempi. (Suistomaa 2000, 156.)
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11 OPINNAYTETYON JOHTOPAATOKSET

Alkoholiongelmainen potilas tyollistaa péivystyspoliklinikan henkilokun-
taa keskimaaraisesti enemmaén kuin muut potilaat. Liséksi kdynnit kasaan-
tuvat viikonlopuille ja yoaikaan, jolloin miehityskin on pieni. Péihteen
kayton jaljilta tai paihtyneena oleva potilas voi olla levoton, sekava ja ag-
gressiivinen. Yhdenkin potilaan aiheuttama h&irio saattaa vieda monen
hoitajan resursseja. Usein pdihteitd kayttavan potilaan perussairaudet ovat
hoitamatta ja ladkityksesta ei huolehdita. Téallaisissa tapauksissa péivys-
tyskéynnilla 16ytyy usein myods uusia sairauksia. (Kantonen ym. 2006,
4925-4926.)

Tapaturmapotilaan l&d&kkeellisen hoidon ja leikkaushoidon kannalta on
merkitsevad, paljonko potilas puhaltaa alkometriin. Kaikkien tapaturmapo-
tilaiden alkoholinkaytto tulisi selvittdd, jos se on vain mahdollista. (Karja-
lainen ym. 2013, 735.)

Mikali alkoholiriippuvaista ei ohjata asianmukaiseen jatkohoitoon ongel-
ma pahenee. Td&mé& johtaa paihderiippuvaisen toivottomaan Kkierteeseen
paivystyksen, sosiaalitoimiston, poliisin ja asunnottomuuden kanssa. Kier-
teen voi katkaista kuolema, muutos eldméssa tai asianmukainen hoito. (Sa-
laspuro 2009.) Peijaksen péaivystyspoliklinikan tyontekijoiden kokemuk-
sen perusteella paihdepsykiatrian ja paihdehuollon yhteisty6té paivystyk-
sen kanssa tulisi kehittad (Kantonen ym. 2006, 4926).

Mini-interventiosta on hyotya eniten nuorille, koska heille ei ole kehitty-
nyt viel& alkoholiriippuvuutta. Erityisesti siitd on apua ehkéistéessa toistu-
via tapaturmia joihin on liittynyt alkoholin kayttd. Paivystys on parhain
paikka intervention toteuttamiselle silloin, kun potilas on tullut sinne alko-
holinkdytdn aiheuttaman tapaturman vuoksi. Mini-interventio on puhal-
luskokeen kaésittelyn lisédksi ohjausta positiivisessa hengesséa seka vaihto-
ehtojen miettimista alkoholinkdytén véahentamiseksi. Mini-interventiosta
on saatu myonteisid kokemuksia. Nuorille suunnatussa interventiossa olisi
tarkeda kartoittaa elamantilanne seka ohjata hanet tarvittaessa paihdepal-
veluiden piiriin. (Karjalainen ym. 2013, 736.)

Suomalaisten alkoholinkulutuksesta suurin osa keskittyy viikonloppuihin.
Humalalla on vakiintunut asema sosiaalisessa kanssakdymisessa. Alkoho-
lia kayttavista miehisté viides ja naisista joka kymmenes juo viikon aikana
riskirajan verran tai enemman. Suomessa viime vuosikymmenina kasvanut
alkoholinkaytto johtuu saatavuuden ja taloudellisten ostomahdollisuuksien
paranemisesta. (Osterberg ym. 2013.)
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12 POHDINTA

Opinndytetyoprosessin aloitin syksylla 2014. Aiheen [0ydyttyd esitin
ideapaperini ja tyon toteutustavaksi valikoitui Kirjallisuuskatsaus. Syksylla
2014 suoritin my6s opinndytetyon tekemiseen valmentavan kurssin. Tie-
don haku ja kirjoittaminen kuitenkin jaivat enimmakseen syksyyn 2015.
Opinnéaytetyoni késittelee akuuttia hoitoty6ta, joten syksylla 2015 tekema-
ni harjoittelu keskussairaalan paivystyksessa antoi lisaa valmiuksia tyon
tekemiseen.

Tyota tehdessd ymmarsin alkoholiongelmaisen hoidon haastavuuden. Poti-
laan hoitoa voi hankaloittaa hoitokielteisyys, taustalla olevat muut vaivat
sekéd perussairauksien hoidon laiminlyonti. Alkoholi aiheuttaa vaurioita
monissa elimissé ja keskushermostossa, joten oireita voi olla paljon. Pai-
vystyksessa kuitenkin arvioidaan ja hoidetaan vain ne vaivat jotka vaativat
valitonté hoitoa.

12.1 Eettisyys ja luotettavuus

Lahdekriittisyyttda olen oppinut koulutuksen myo6ta ja opinndytetydssani
olen k&yttanyt vain luotettavaksi kokemiani lahteitd. Tyohoni en ole otta-
nut lahteitd joissa tietoa ei ole tarpeeksi tutkittu tai jossa Kirjoittajan oma
mielipide nousee esiin. Olen vertaillut eri lahteista 16ytyvaa aineistoa jotta
voin olla varma, ettd Kirjoittamani tieto on paikkaansa pitdvaa. Alkuperai-
sestd lahteestéd 16ytyneen tiedon olen tuonut muuttumattomana opinnayte-
tyohoni.

Lahdeviitteet olen merkinnyt ohjeistuksen mukaisesti joten tiedon lahde
on helposti 10ydettévissé ja oma tekstini on erotettavissa muusta tekstista.
Olen pyrkinyt kayttamaén lahteitd jotka ovat enintddn kymmenen vuotta
vanhoja, kuitenkin poikkeuksia olen tehnyt. Talldin olen kokenut l&hteesta
I0ytyvén tiedon luotettavana ja tarpeellisena saada tyéhoni.

Aihe liittyy tiiviisti sairaanhoitajan ammattiin. Tyon tekemisen kautta olen
vahvistanut omaa ammatillista kehittymistani ja valmiuksia toteuttaa hoi-
totyota paivystyksellisessa tydympaéristossa. Tyohoni on kerétty luotetta-
vaa tutkittua tietoa jota voi hyddyntaa sairaanhoitajana toimiessaan.

12.2 Opinnéytetydprosessin pohdinta

Aiheen muotouduttua opinndytety6td oli innostava tehdd. Aihe oli itseéni
kiinnostava ja harjoittelu keskussairaalan paivystyksessa antoi pohjustusta
tyon teolle. Tietoa I0ytyi padpiirteittdin hyvin, haasteena oli tiedon rajaa-
minen paivystykselliseen sek& hoitotyon nakokulmaan. Prosessi lahti ete-
nemaan nopeasti syksylla 2015 kun aihe oli hyvéksytty ja opinndytetyon
tekoon valmentavat kurssit oli kdytyna.

Opinndytetyon tekeminen on edistdnyt ammatillista asiantuntijuuttani.
Koulutuksen aikana saadut valmiudet tiedon hakuun ja kirjoittamiseen an-
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toivat pohjan opinnaytetyon tekemiselle. Olen saanut uutta tietoa aiheesta
mutta etenkin prosessi on opettanut minua. Olen kehittynyt lahdekriitti-
syydessd, tiedonhaussa, prosessin suunnittelussa ja aikataulutuksessa. Op-
pimista edisti myos tyon tekeminen yksin. Prosessia piti itsendisesti vieda
eteenpdin, hakien vertaistukea ja apua opintopiireista.

Vaikka olen oppinut suunnitelmallisuutta, on siind osin viel& kehityttavaa.
Syksylla 2014 aloitin tyon tekemisen hitaasti ja en tehnyt suunnitelmaa
prosessin etenemisestd tai aikataulusta. Tamé& aiheutti itselleni stressié.
Stressi lahti kuitenkin helpottamaan kun tyén tekeminen edistyi. Tallgin
sain tehtyé tyolleni suunnitelman ja aikataulun sen etenemisesté.

Olen tyytyvdinen opinnaytetychoni. Sain tyéhon Kartoitettua alkoholin
kayton aiheuttamia tilanteita jotka vaativat péivystyksellista hoitoa. Tyos-
s& on myos tietoa tilanteista joille alkoholin kaytto altistaa. Aiheen rajaus
on mielestani onnistunut hyvin ja tyo on selked. Tietoa olen kerannyt kat-
tavasti mutta tiiviisti. Tyossd on paivystyksellisen hoitotyon kannalta
oleelliset asiat ja tieto on kayttokelpoista. Olen pyrkinyt korostamaan asi-
oita joita hoitajan on hyva tietdd ja huomioida péihtyneen potilaan hoito-
ty0ssa.

12.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyoni antaa kirjallisuuskatsauksena pohjustusta alkoholin aiheut-
tamista paivystyksellistd hoitoa vaativista tilanteista. Aiheesta saisi tutki-
muksen hoitohenkil6kuntaan kohdistuvasta kuormituksesta paihtyneen po-
tilaan hoitotydssé. Tutkimuksessa voisi selvittéda hoitajien kokemuksia se-
ké tyoturvallisuuden onnistumista paihtynytté potilasta hoidettaessa.

Tutkimuksen voisi tehdd myos péihdeongelmaisen potilaan mini-
intervention toteuttamisesta paivystyspoliklinikalla. Toteutetaanko sitd
paivystyspoliklinikalla tai ohjataanko potilas péihdepalveluiden piiriin?
Mini-interventiosta on todettu olevan hyotyéd etenkin nuorten kohdalla.
Paivystyksessa tyoskentelevallda on mahdollisuus puuttua ja pyrkia vahen-
tamé&an nuorten péihteiden kayttoa.
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Liite 1/1
CIWA-Ar-vieroitusoireiden arviointiasteikko

1. Lievat vieroltusobrest, CIWA-Ar-pistect <8-10
2. Rohtalaiset oireet, CIWA-Ar-pisteet B-15
3. Valkeat vieroitusalrect, CIWA-Ar-pisteet >15

Mimi

Arvicinti ko

Hoddon aloities kio

Pulssi jossttuna minuutin
-ajalta, Wi B0 = 1p,
F50=2p, yii 100~3p)

‘Verenpaine [FR dissioiinen
¥ 50~ 1p, Wi 1H~2p)

Weran alkoholipitolsuus %

Pubssi D123
Werenpaine 012

1. Pahoimminti ja oksenteiu 01234567
2. Wapina kildel ojennetiuing ja sormet haralaan D1234567
3. Hikudilii D1234567
4. Ahdistuminen D1i234567
5. Kb ymesksyyes D1234567
B TuntohEriit 01234587
. Kuulohairiot 01234567
B Mikohdinol D1234567
9. Padnsdrky, purisiava tunne phiash 01234587
10, Orientaatio ja tajunnan tason himartyminen 01234

[} ']

(CIWA-Ar-vieroitusoireiden arviontiasteikko n.d.)
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Liite 1/2
CIWA-Ar-vieroitusoireiden arviointiasteikko

|
|
i
5
E
:
!
|
|

Ei pahoimvointia ciki oksentelua,
Lievaa pahoinvointia, i oksenicie.

Ajoitiaista pahoinvointia ja Gykitie .

= @ W AN D

(TTTTTTT]

Jatkuvaa pahoinvointia, toistuvaa ykGtelyd ja oksentelua.
2. vapina. Kadet ojennettuing ja sormet harallaan. Arvioijan telemat havainmoit.
Ei vapinaa.

Eil by, muita voidaan luntes kel ojennefsin.

Kohtalaista. Potilaan kadet ojennettuing,

(ITTTTTT]

L - R TUR A = ]

Volmakas jopa késien lepiasennossa.

i
|
|
|

A néikeywiial hikilua,
Juari o junri haittasasa hikoilua, KEmmenel kosteal.

MNéiboywidi hakiicanpaloita otsalka.

(TTTTTTT]

L= T U =]

Erittdin voimakasta.
4 Ahdistuneizuus. Kysy: “Tunnetko itsesi hermastunecksi 7 Arvioljan tekemat havainnoit.
Ei hafistuneisuuita.

LiewvAsti ahdistunut.

Kohtakisen abdistum G kired, (Tojuu abdistuksen.)

(ITTTTTTT]

= O & oW kRS

Ahdistus vastaa akuuttia paniklikohtausta scllaiscna kun se csiintyy vaikeassa delinumessa
tai akuutissa skitsofreensessa tilhssa,

(CIWA-Ar-vieroitusoireiden arviointiasteikko n.d.)
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CIWA-Ar-vieroitusoireiden arviointiasteikko

5. Kilhtyneisyys.

0  Normaali aktiviteetti.
Lievasti levoton.

Kohtalaisen rauhaton ja levoton.

- U EW N

Kivelee edestakaisin lahes koko haastattedun ajan tai liikehtii jatkuvasti levottomasti.

6. Tuntohdiriot. Kysy: "Onko sinulla kutinaa, pistelyd, kirvelya?”, Tunnetko puutumista?”, "Tuntuuko kuin
hyonteisis kulkisi pitiin ihoasi tai thosi alla?” Arvioijan tekemat havainnoit.

Ei mitaan.
Hyvin lievas kutinaa, pistelyd, kirvelya ja puutumista.
Lievad kutinag, pistelys, Kirvelyd ja puutumista.
Kohtalaista kutinaa, pistedyd, kirvelyd ja puutumista,
Keskimadiraista voimakkaampia tuntoharhoje.
Voimakkaila tuntoharhoja.

Erittain voimakkaita tuntoharhoja.

Jatkuvia tuntoharhoja.

SN mese WN O

7. Kuulohairiot. Kysy: "Kuulethko mitian erityisia 33nia?", "Ovatko ne voimakkaita, pelottavatio tai hairitsevitko
ne sinua?”, "Kuuletko olemattomia 33nia?" Arvioijan tekemat havainnoit.

|| © Eiasnia
L] 1 HyvinBevia ja byvin vihan pelottania.

|| 2 Lievi# ja vahan pelottavia &8nia.

| 3 Kohtalaisia ja melkoisen pelottavia harhoja.
Ll 4 Kesiamasraista voimakksampia kuuloharhoja.
|| 5 Voimakeita kuuloharhoje.

|| B Erittain voimakkaits kuuloharhoja.

L T latkuvia kuucharhoja.

8. Nakohairiot. Kysy: "Vaikuttaako valo lilan kirkkaalta?", "Onko vari erilainen?”, "Koskeeko valo silmiisi?”,
"Naetko mitaan, mika halritsee sinua?”, "Naetkd olemattomia asioita?” Arvioljan tekemdit havainnoit.

0  Ei nBkohSiridita.
Hyvin Bievia nakBhAindita.

Lievia nakohairisit.

Kohtalaisia nakohSirioita.

Keskimaaraista voimakkeampia nakoharhoja.
Veimakksaita nakoharhoja.

Erittain voimakkaita nikoharhoja.

Jatkuvia naksharhoja.

SN U E W
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CIWA-Ar-vieroitusoireiden arviointiasteikko

Hopuin ke
Evittin kova.

10. Orientaatio ja tajunnan tason himartyminen. Kysy: "Mika paivi tinibn on?”, "Missh olet?™, "Mula mind
alenT

Onentoitunut ja kykenee laskemaan yhteen,

Ei kykeene lskermaan yhieen G on epdvanma pa st
Erehilyy pdivistd enintian kahdella pavala,

[Enehityy piivasta useammalla kuin kahdella pahvalla.
Enchtyy paikasta tai henkilistd tai molemimista,

RN L = ]
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