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KASITTEIDEN MAARITTELY

Agitaatiotila = Ladkkeiden ja huumeiden sekakéyton laukaisema ladkepsykoosi. Agitaatiotilassa oleva
potilas kayttaytyy arvaamattomasti ja aggressiivisesti. Henkil6 on téysin kivuntunnoton ja hengenvaa-

rallinen itselleen ja l&helld oleville. (Lyyra 2015.)

Aspiraatio = Henkeen tai keuhkoihin vetdminen tai esimerkiksi liman imeminen ontelosta alipainetta

synnyttavélla laitteella (Duodecim 2016).

Delirium tremens = Juoppohulluus, kehittyy pitkaan kestdneen runsaan alkoholin kéyton jalkeen.
Henkilon tajunnan taso hairiintyy seka hanelld ilmenee muistihdiridita ja harha-aistimuksia. Juoppo-

hulluus on hengenvaarallinen tila. (Huttunen 2015.)
Hyperventilaatio = Liikahengitys eli tilanne, jossa henkil hengittdd enemman kuin elimiston kaasu-
jen vaihdon kannalta olisi tarpeellista. Hengitys on syvaa ja nopeaa. Keuhkoverenkierrossa poistuu

enemman hiilidioksidia kuin aineenvaihdunnan tuloksena syntyy. (Saarelma 2015.)

Hypoglykemia = Tavallista alhaisempi verensokeri (<4 mmol/l). Yleinen tila insuliinihoitoista diabe-

testa sairastavilla (Mustajoki 2015a).

Hypoksia = Elintoimintah&iriosta johtuva &killinen hengitysvajaus. Esiintyy keuhkoihin, keuhkove-
renkiertoon, keskushermostoon, rintakehdan ja hengityslihaksiin liittyvissa sairauksissa. Elimiston ta-
sapaino hairiintyy hiilidioksidin kertymisen, hapettumisen hairion tai hengitystyon lisddntymisen
vuoksi. (Duodecim 2014.)

Hypotensio = Matala verenpaine (Mustajoki 2016).

Intoksikaatio = Myrkytystila, jonka taustalla paihdyttavat aineet (Koponen & Lepola 2002).

Intubaatio = Toimenpide, jossa elottomalle, tajuttomalle tai nukutetulle potilaalle asetetaan hengitys-
eli intubaatioputki henkitorveen (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 144-145).

Invasiivinen = Elimiston sisélle kajoava (Duodecim 2016).



Mdpv = Metyleenidioksipyrovaleroni on psykoaktiivinen yhdiste, joka muistuttaa vaikutukseltaan am-
fetamiinia. Designer- huume, jota hankitaan internetin kautta. Suomessa katunimena kaytetaan nimea
”aakkoset”. Kellertdvén valkoista jauhetta, jota kdytetdén suun kautta, nuuskaamalla, polttamalla ja

suonen siséisesti. (Heinala 2010.)

Metabolia = Aineenvaihdunta eli kudoksissa tapahtuvat kemialliset reaktiot (Duodecim 2016).
Metabolinen asidoosi = Aineenvaihdunnan hairidsta johtuva elimiston liiallinen happamuustila. Esi-
merkiksi tyypin 1 Diabetekseen liittyva happomyrkytys tai munuaisten vajaatoiminnasta aiheutunut

asidoosi. (Mustajoki 2015b.)

Mortaliteetti = Kuolleisuus, kuolevuus. Tietylla aikavalilla kuolleiden yksiloiden suhteellinen maéra.
(Duodecim 2016.)

Status epilepticus = Pitkittynyt epileptinen kohtaus. Kohtaus kestéa yli 30 minuuttia tai toistuvuus on
niin tiheaa, ettei potilas toivu niiden valilla. Syyna epilepsian huono hoitotasapaino, neurologiset sai-
raudet, aivoverenkierron hairiot ja vakavat rytmihéiriot. (Duodecim 2009.)

Toksisuus = Myrkyllisyys (Duodecim 2016).

Toleranssi = Sietokyky, elimiston reaktio fysiologisen aineen ylimaaréan (Duodecim 2016).



THVISTELMA

ABSTRACT
KASITTEIDEN MAARITTELY
SISALLYS
(@ ] 5 7 AN\ I PSSRSO 1
2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA ..ottt et 3
2.1 PotilasturvallisSuus eNSINOTAOSSA. .........coiiiiiiieiieie e enes 3
2.2 ENSINOITOPAIVEIU ...ttt 7
2.3ENSINOIAON @mMMALTHAISET .........eeiieie et s re e enes 8
2.4 MyrkytySteNtava BNSTNOTAOSSA ........couviiiiiiieie it 9
2.5 Yleisimmat myrkytykset ENSINOIAOSSE ........ccoiviiiiiiiiiieice e 11
2.5.1 HUUMAUSAINEMYTKYTYS ... .ot 13
2.5.2 AIKONOIIMYTKYLYS .....ooiiie ettt re et e e s reesbeeneenres 15
2.5.3 KorviKealKonoImMYIKYTYS. ... 16
2.5.4 LAAKEAINEMYIKYLYS ..ottt ettt ettt e e e beesteeseesreesaeeneesnes 17
2.5.5 SEKAMYTKYELYS ...t bbbttt b bbbt 20
2.5.6 Potilaan tutkiminen ensiNOIdOSSA .........cooviiiiiieieie e 21
2.5.7 Myrkytyspotilaan jatkohoito Sairaalassa............cccoceveriiiiiiiiieiee e, 24
2.5.8 MYFKYLYSKUOIEMAL .......ccuviiieiicc ettt re e saeeeenne s 25
3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ..., 27
4 MYRKYTYSTEN HOITO-OHUJIE .....coo ottt 28
4.1 Tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla..............cccooeiiiiiiiiiic i 28
4.2 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunniStamineN............ccccceieeiieieiicce e 30
Gl Lo [oT 1Y 7= 1 o PRSP 31
4.4 HOito-0NjeeN TUONNOSTEIU........ocviiiicic et ereas 32
4.5 HOIt0-0NJEEN KENITLEIY ......coviiieeeee et te e ereas 35
4.6 Hoito-ohjeen viimeistely ja valmis ty0.........ccooiiiiiiiiciicie e 36
4.7 Tuotekehittelyprojektin eteNeMUNEN ...........ccvoiiiieiicc e 38
D P OH DN T A Lttt bttt b e et e e Rt e st e st e e e be e Ee ke e R e R e e Rt et et e R e benbeebeereere et e ntees 40
5.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja etiiKKa ... 41
5.2 Ammatillinen kasvu ja oppimisKOKEMUKSEL............cooviiiiiiiciie e 44
LAHTEET oottt sttt ettt ettt et n sttt e et et et n e sna ettt en s sn s et e s s anseaesns 47
LIITTEET
KUVIOT
KUVIO 1. ProjeKtiorganiSaati...........ciuueiieeiiie i iiie it e sie st siee e staesta e saas e ssaeetaesnsaeaaessseenaesnnaenes 29
TAULUKOT
TAULUKKO 1. X-KOOGIeN SEITIERT........eiiieieiieiiiecie et 11
TAULUKKO 2. Glasgow n kooma-asteikko (GCS) ......cccceiiieiiieiiiisese e 24

TAULUKKO 3. OpinndytetyOn aiKataUlU .............cceoiiieiiiieiiesiese et 38



1 JOHDANTO

Ensihoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon paivystystoimintaa, joka turvaa tasokkaan hoidon &killisesti
sairastuneelle tai onnettomuuden uhrille tapahtumapaikalla tai kuljetuksen aikana. Terveydenhuoltolaki
muuttui 1.1.2013 niin, ettd ensihoitopalvelu jarjestdén sairaanhoitopiirin kautta. Lain mukaan ensihoito-
palvelun ja paivystavien toimipisteiden tulee muodostaa toimintakokonaisuus, joka my0ds antaa sairaan-
hoitopiireille mahdollisuuden jérjestaa ensihoitopalvelu eri tavoin. Ensihoitopalvelu suunnitellaan oman
alueen terveys- ja sosiaalitoimen laitosten, ensihoitopalvelun tuottajien ja yhteistydviranomaisten kes-
ken. Laadun varmistamiseksi ensihoitopalvelut pohjautuvat laaketieteelliseen asiantuntemukseen.
(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2015, 14; STM 2014, 14; Castrén, Helveranta, Kin-

nunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Véisdnen 2012, 17-18.)

Potilasturvallisuus siséltada terveydenhuollon yksikéiden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot,
joilla varmistetaan hoidon turvallisuus. Potilaan ndkékulmasta potilasturvallisuutta on hdnen saamansa
tarvittava ja oikea hoito mahdollisimman véhdisilla haitoilla. Meneillaan olevat suuret toimintamuutok-
set seka ensihoidon toiminnan erityispiirteet lisdavat tarvetta kiinnittaa erityisesti huomiota hoidon laa-
dun ja potilasturvallisuuden varmistamiseen. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatiman suosituksen
mukaan laatu-ja potilasturvallisuustyd tulee sisallyttdd osaksi organisaation toimintaa ja jatkuvaa kay-
tantda. (STM 2014, 8, 9, 11.)

Hallitus julkaisi 29.6.2016 sosiaali-ja terveydenhuollon uudistuksia koskevat alustavat lakiluonnokset,
joiden tarkoituksena on parantaa julkisen talouden kestavyytta ja nykyaikaistaa palveluja. Muutosten
tavoitteena on pienentdé kustannusten kasvua ja eroja ihmisten hyvinvoinnissa. Kéytdnnossa tama tar-
koittaa muun muassa pelastustoimen sek& sosiaali-ja terveyspalveluiden siirtymistd maakuntien vas-
tuulle 1.1.2019. Vastuun siirtyminen maakunnille luo edellytykset itsehallinnolle ja palveluiden kaytta-
jien osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksille. Kuntayhtyman tulee jérjestéa jasenkuntiensa puolesta
alueensa véestolle yhdenvertaiset lainsaddanndn mukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. (Soite 2016; STM
2016.)

Myrkytyksiin liittyvat tehtavét ensihoidossa kuuluvat kymmenen yleisimman syyn joukkoon, jotka en-
sihoitoyksikkd vastaanottaa hatdkeskukselta. Paaséantoisesti ne johtuvat ladkkeiden ja alkoholin vaarin-
kaytosta. Useimmiten kyseessd on aikuinen potilas, joka on ottanut yliannostuksen itsemurhatarkoituk-
sessa. Vahemmistond myrkytyksen aiheuttajia ovat lasten tapaturmaiset myrkytykset, sek& muut, kuten

sienten aiheuttamat myrkytykset. (Kuisma ym. 2015, 562.)



Alkoholi aiheuttaa suurimman osan myrkytystapaturmista. Muita myrkytysten aiheuttajia ovat esimer-
kiksi huumausaineet, ladkkeet tai myrkyt. Kotioloissa myos erilaisten kemikaalien aiheuttamat myrky-
tykset ovat mahdollisia. Suomessa vuonna 2014 tapaturmaiset myrkytystapaukset, alkoholimyrkytyksié
lukuun ottamatta, aiheuttivat 2 600 sairaalahoitopaivaa 900 potilaalle ja 218 henkilon kuoleman. Myr-
kytykset kuuluvat yleisimpien tapaturmakuolemien aiheuttajien joukkoon. Runsaan 20 vuoden aikana
tapaturmakuolemat ovat lisddntyneet, mutta viime vuosien aikana tilanne on parantunut. L&hes joka kol-
mas tapaturmaisesti kuollut henkil6 on ollut alkoholin vaikutuksen alaisena. (THL 2016; THL 2015, 5.)

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymén ensihoitokeskukselta nousi esille
tarve puuttuvasta myrkytyspotilaan hoito-ohjeelle. Opinndytetyémme tarkoituksena on tuottaa Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito ja peruspalvelukuntayhtyman ensihoitokeskukselle yleisimpien ensi-
hoidossa kohdattavien myrkytysten hoito-ohje sielld tydskenteleville ensihoitajille. Opinnaytetydmme
tavoitteena on kehittdd myrkytyspotilaan hoitoa ja potilasturvallisuutta siten, ettd ensihoidon tydntekijat
osaavat toimia myrkytyspotilasta hoidettaessa selkeiden hoito-ohjeiden avulla ja antaa potilaalle parhaan
mahdollisen hoidon hoito-ohjeeseen nojaten. Tarkeda on, ettd hoito-ohje vastaa ensihoitokeskuksessa
tyoskentelevien ensihoitajien tarpeita. Nain turvataan hoito-ohjeen hyddynnettavyys ja helppokéyttoi-
syys. Opinnaytetydbmme ohessa kehitimme omaa ammattitaitoamme, projektityon osaamista ja saamme
valmiuksia tulevaa sairaanhoitajan ammattiamme varten. Tydmme perustana ndemme potilasturvalli-
suuden lisdédmisen luomalla selkedlukuisen ja helppokayttdisen hoito-ohjeen, jokaiselle ensihoidon tyon-

tekijalle hanen kokemuksestaan riippumatta.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785) kertoo po-
tilaan oikeudesta hyvaan ja laadukkaaseen terveyden-ja sairaanhoitoon, jota hanen terveydentilansa vaa-
tii. Hanen hoitonsa on jarjestettavé ihmisarvoa kunnioittavalla tavalla seké hanen yksil6lliset tarpeensa
tulee mahdollisuuksien mukaan huomioida. Potilaalla on oikeus tietda terveydentilastaan, hoidon mer-
kityksestd, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista, seka asioista jotka mahdollisesti vaikuttavat hoi-
don paatoksiin. Potilasta tulee siis hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Terveydenhuollon am-
mattihenkil611& on velvollisuus soveltaa yleisesti hyvéksyttyja ja kokemusperaisia perusteluja seka me-
nettelytapoja, joita hanen taytyy pyrkida jatkuvasti tdydentdmadn. Ammattitoiminnassaan hénen tulee
huomioida toiminnasta koituvat haitat ja hyddyt. Kiireellisesti hoitoa tarvitsevalle tulee aina ammatti-
henkilon antaa apua. Potilasturvallisuuden edistdmiseksi terveydenhuollon toiminnan tulee olla nayttoon
perustuvaa sekd laadukasta, turvallista ja asianmukaista. Lain mukaan sairaanhoitopiirin tai kunnan vas-
tuulla on jarjestad ja huolehtia terveydenhuollon henkildston riittavasté tadydennyskoulutuksesta. (STM
2014, 14-15.)

2.1 Potilasturvallisuus ensihoidossa

Potilasturvallisuus siséltaa terveydenhuollon yksikdiden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot,
joilla varmistetaan hoidon turvallisuus. Potilaan nakdkulmasta potilasturvallisuutta on hanen saamansa
tarvittava ja oikea hoito mahdollisimman vahéisilla haitoilla. Potilasturvallisuus on siis hoidon turvalli-
suutta, laakitysturvallisuutta, laiteturvallisuutta ja infektioiden estoa. Meneillaan olevat suuret toiminta-
muutokset seké ensihoidon toiminnan erityispiirteet lisadvat tarvetta kiinnittaa erityisesti huomiota hoi-
don laadun ja potilasturvallisuuden varmistamiseen. Sosiaali- ja terveysministerion laatiman suosituksen
mukaan laatu-ja potilasturvallisuustyd tulee sisallyttdd osaksi organisaation toimintaa ja jatkuvaa kay-
tanto4. Suositusten sisallon kaytannollistaminen edellyttad aktiivista johtamista ja toiminnan ohjaamista.
Potilasturvallisuuden ja laadun onnistuminen edellyttaa tydyhteison avointa, positiivista ja syyllistama-
tontd ilmapiirid. Kaytannon soveltamisessa on tarkedd huomioida alueelliset ja toiminnalliset erityispiir-
teet. Lisaksi laadun ja potilasturvallisuuden mittarit kehittyvat jatkuvasti ja vuosikymmenen sisalla saat-
taa tapahtua suuriakin muutoksia. (STM 2014, 8, 9, 11.)

Hallitus julkaisi 29.6.2016 sosiaali-ja terveydenhuollon uudistuksia koskevat alustavat lakiluonnokset.

Lakiuudistukset koskevat muun muassa sosiaali-ja terveydenhuollon jarjestamislakia. Uudistusten tar-



koituksena on parantaa julkisen talouden kestavyytta ja nykyaikaistaa palveluja. Vaikuttavimmat ja te-
hokkaimmat toimintatavat otetaan k&yttéon uusissa maakunnissa, palveluiden kustannustehokkaan ja
vaikuttavan tuottamisen takaamiseksi. Muutosten tavoitteena on pienentéé kustannusten kasvua ja eroja
ihmisten hyvinvoinnissa. Kaytanndssa tamé tarkoittaa muun muassa pelastustoimen seka sosiaali-ja ter-
veyspalveluiden siirtymistd maakuntien vastuulle 1.1.2019. N&in maakunnan vastuulla on palveluiden
sovittaminen asiakaslahtdiseksi kokonaisuudeksi ja toimiviksi hoito-ja palveluketjuiksi. VVastuun siirty-
minen maakunnille luo edellytykset itsehallinnolle ja palveluiden kéyttdjien osallistumis- ja vaikutta-
mismahdollisuuksille. Kuntayhtymén tulee jérjestda jasenkuntiensa puolesta alueensa vaestolle yhden-
vertaiset lainsdddannon mukaiset sosiaali-ja terveyspalvelut. Erikseen sovittuna kuntayhtyma voi hoitaa
my0s muita tuki- ja peruspalveluiden jarjestamiseen kuuluvia tehtavia. Kehitysvammahuollon erityis-
huoltopiirin toimii myds kuntayhtyma. Silla on myds oikeudet myyda palveluja ulkopuoliselle toimi-
jalle. (Soite 2016; STM 2016.)

STM:n ohjeistuksen mukaan terveydenhuollon yksikét huolehtivat laadunhallinnan ja potilasturvalli-
suuden suunnitelman laadinnasta, toimeenpanosta ja seurannasta. Toimintasuunnitelma sisaltaa taytan-
tdonpanon vastuuhenkil6t ja toimijat, seka sen, miten johto vastaa edellytyksisté ja voimavaroista, joiden
avulla toteutetaan potilasturvallisuutta ja laadukkuutta. Suunnitelmaan kuuluu myés henkilokunnan laa-
dunhallinnan ja potilasturvallisuuden kehittdmiseen kéytettavat menettelytavat, joiden avulla henkilésté

saa palautetta oppimista ja oman toimintansa kehittamisté varten. (STM 2014, 15-16.)

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon kehitys etenee jatkuvasti siihen suuntaan, etté akillisesti sairastuneet
tai vammautuneet potilaat voidaan yha useammin hoitaa paikan paalld, ilman kuljettamista sairaalahoi-
toon. Tama edellyttad erityista huomiota potilasturvallisuuden toteutumiseen ja siihen vaikuttaviin teki-
joihin. Ensihoidossa potilaan turvallisuutta heikentévia tekijoita ovat vaikeus arvioida hanen realistista
tilaansa seka tilanne, jossa havaitaan potilaan kotona selviytymiseen negatiivisesti vaikuttavia tekijoita.
Potilaan tilan arvioinnissa mahdollisia vaikeuttavia asioita ovat fyysisten oireiden epdmaéaraisyys, sosi-
aaliset ja henkiset ongelmat seka tilanteet, joissa potilas on kayttanyt paihteitd tai huumeita. Tilanteet,
joissa potilas on sekakayttanyt huumeita tai ladkkeitd yhdessé alkoholin kanssa, tekevaét tilanteesta en-
tistd haastavamman. Potilasturvallisuuden toteutumiseen hoidossa vaikuttavat ensihoidon tyontekijén
tiedolliset, taidolliset sekd asenteelliset valmiudet, joissa erityisen paljon painotetaan tyontekijén tilan-
neherkkyyttd, tunnedlyd seka tilannetajua. (Salminen-Tuomaala, Leikkola, Mikkola & Paavilainen 2015,
25, 26.)



Salminen-Tuomaalan ym. (2015, 27) tekeman tutkimuksen mukaan sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa potilasturvallisuutta edistavié asioita ovat potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen, ensihoito-
laékarin onnistunut konsultaatio, ensihoidon tyontekijan tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset valmiudet
seka yhteisty6taidot ja hoitotoimenpiteiden turvallisuuden, hoidon jatkuvuuden ja jatkohoidossa selviy-
tymisen varmistaminen. Potilaan kokonaisvaltaiseen huomiointiin liittyy tilanteen huolellinen kartoitus
ja tilannetekijéiden huomioiminen. Potilaan tarkalla tutkimisella ja oireiden kartoittamisella voidaan
varmistaa oikean tyddiagnoosin l6ytyminen. N&in minimoidaan potilasturvallisuutta uhkaavat tilanteet.
Sosiaalisilla tekijoilla ja ymparistolla on suuri vaikutus ensihoidon tyontekijan tekeméén paatokseen
siitd, voiko potilaan jattaa kotiin ja jakaa vastuun hanen omaistensa kanssa jatkohoidosta. Onnistunut
la&karin konsultaatio edellyttdd sujuvaa vuorovaikutusta konsultaatiopuhelun aikana. Saatujen ohjeiden
perusteella ensihoitotydntekijén tulisi kyeta hoitamaan potilasta kohteessa tai kuljettamaan hanet jatko-
hoitoon. Ensihoitotydntekijan taidot ja tiedot vaikuttavat potilaaseen ja hdnen omaisiinsa syntyvaan luot-
tamukseen. My0s sujuva kanssakdyminen tyoparin kanssa vaikuttaa olennaisesti potilasturvallisuuteen.
Tekninen turvallisuus sisaltaa huolellisen ajoneuvon ja vélineiden kunnon tarkistamisen sek& niiden kéy-
ton ennakoivasti ja riskitilanteet huomioiden. Erityisesti uusien tydntekijoiden perehdyttdminen toimin-

tatapoihin ja vélineiden oikeaan kéyttéon on tarkeéa potilasturvallisuuden kannalta.

Yhtend osa-alueena potilasturvallisuuteen ensihoidossa liittyy laiteturvallisuus. Ensihoitoyksikdissa on
véahan laakintélaitteita verrattuna sairaalan siséll& oleviin. Ensihoidossa ladkintalaitteina ovat muun mu-
assa defibrillaattori, alkometri ja infuusiopumppu. Peltomaan, Riihiméen ja Salmisen (2010, 33-34)
opinndytetydssé tarkasteltujen tulosten perusteella haastateltujen ensihoitajien mielesta laitteiden moni-
mutkaisuus voi vaarantaa potilasturvallisuuden toteutumista. Myos laitteiden tekninen toimivuus koet-
tiin heikentavaksi tekijaksi, koska potilaan Kliinisen tilan ollessa vakaa voi laite siitd huolimatta nayttaa
jotain muuta. Tdman vuoksi olisi aina syyta hoitaa potilasta eika laitetta. Tarkedksi koettiin hoitovali-

neiden oikeaoppinen kaytto, josta esimerkkind oli paarien kayton hallitseminen.

Ensihoidossa laékkeiden annosta maaraa sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuldakari. Laakkeiden anto
on luvanvaraista, koska perus- ja hoitotason ensihoitajilla on eri la&kevalikoimat kaytdssa. (Kuisma ym.
2015, 252.) Kuitenkin organisaatioiden véliset erot ovat huomattavia. Peltomaan ym. (2010, 35-36)
opinnéytetydssa tehdyssa haastattelussa herasi paljon keskustelua la&keturvallisuuden toteutumisesta ja
todettiin, ettd kaytdnndn osaaminen ei ole verrannollinen ensihoidon tydntekijan ammatilliseen koulu-
tustasoon. Ensihoidon tyontekijan tulee tiedostaa oma tietotaito-osaaminen ja toimia sen mukaan. An-
netusta la&kkeesta tulee tiet&4 tarkoin sivu- ja haittavaikutukset, ja ld&dkehoitotilanteessa molempien en-

sihoitajien tietoisuus ladkkeen annosta lisaa potilasturvallisuutta.



Potilasturvallisuutta ja potilaan tilan realistista arviointia heikentda oireiden epamaaraisyys, psyykkiset
ongelmat ja hdnen kéayttdmansa pdihteet. Haasteelliseksi tilanteen tekee mahdollinen sekakéytto tai pii-
loteltu alkoholismi, silla tallaisilla potilailla neurologinen arvioiminen on hankalaa. Myds mahdollinen
oireiden tai syiden salailu tulee huomioida. Potilaan kotona selviytymiseen voivat liittya taloudelliset
ongelmat, sosiaaliseen ymparistoon liittyvét turvallisuusriskit, perhevakivalta tai yksindisyys. Hoidon
jatkoon liittyvien ohjeiden ymmartamisessé saattaa olla hankaluutta, etenkin jos ensihoitotyontekijan
ohjaustaidot ovat puutteelliset. Ohjaukseen vaikuttavat myos rajoitettu aika ja muut ensihoitoyksikkoa
odottavat tehtavat. Myods ongelmat konsultoitavan laakarin kanssa aiheuttavat potilasturvallisuutta hei-
kentévia tilanteita. L&&karin kokemattomuus, kieliongelmat ulkoimaisen ladkéarin kanssa, laakérin tieta-
méttdmyys ensihoidon hoitomahdollisuuksista ja ristiriidat jatkohoitoon kuljettamisesta aiheuttavat se-

kaannusta ja potilasturvallisuuden vaarantumisen. (Salminen-Tuomaala ym. 2015, 31.)

STM:n antaman potilasasiakirjoja koskevan asetuksen mukaan potilasasiakirjoihin merkittavien tietojen
tulee olla hyvén hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan kannalta tarpeellisia sek&
laajuudeltaan riittavia. Merkintdjen tulee olla ymmérrettavia ja kdytettavien késitteiden tunnettuja ja hy-
vaksyttyja. Merkinnat tulee tehda viivyttelematta ja niista tulee ilmeté valitun hoidon ja ratkaisujen pe-
rusteet sekd hoidon toteutus. Ensihoitoon osallistuneen ladkarin osallisuus tulee ilmeté potilasasiakir-
joista. (STM 2014, 17-18.)

Terveydenhuollon ammattihenkildston koulutukseen ei sisally riittavasti potilasturvallisuusosaamista.
Taman vuoksi tdydennyskoulutus on tarpeellista. Infektioihin, ladkehoitoon ja kajoaviin toimenpiteisiin
liittyy eniten kliinisia potilasturvallisuusongelmia. Tilanteista, joissa potilasturvallisuus on l&hell& vaa-
rantua tai se vaarantui, tulee tehda systemaattinen raportti organisaation sisalla. Tilanteet tulee Kirjata
myos séhkdiseen raportointijarjestelmadn HaiPro:hon, jotta tilastojen seuraaminen on helpompaa. Ilmoi-
tuksen tekemiseen tulee olla matala kynnys, jota helpottaa muun muassa se, etta tekija pysyy anonyy-
mina. Yksikdiden vastuulla on henkildston ja opiskelijoiden koulutus ja ohjaaminen siihen, missa tilan-
teissa HaiPro-ilmoitus tulee tehdd. Nain véaltytdan ilmoitusjarjestelmien vaarinkéytolta, joka huonossa

tapauksessa voi johtaa potilasturvallisuuden valjenemiseen. (Kuisma ym. 2015, 64; STM 2014, 16, 27.)

Virka-avun kaytto lisdé potilasturvallisuutta vaativissa tilanteissa. Poliisilta saatavalla avulla voidaan
turvata potilaan hoito. Toisinaan hoitoa hankaloittavat kielelliset vaikeudet, jolloin apuna voidaan kayt-
t44 tulkkipalvelua potilaan parhaan mahdollisen hoidon saavuttamiseksi. (Salminen-Tuomaala ym.
2015, 29.)



2.2 Ensihoitopalvelu

Ensihoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon pdivystystoimintaa, joka turvaa tasokkaan hoidon &killisesti
sairastuneelle tai onnettomuuden uhrille tapahtumapaikalla tai kuljetuksen aikana. Kiireellisen sairaan-
hoidon saatavuus on jokaisen potilaan oikeus asuinpaikasta riippumatta. Terveydenhuoltolaki muuttui
1.1.2013 niin, ettd ensihoitopalvelu jarjestadn sairaanhoitopiirin kautta. Lain mukaan ensihoitopalvelun
ja paivystéavien toimipisteiden tulee muodostaa toimintakokonaisuus, joka antaa myos sairaanhoitopii-
reille mahdollisuuden jérjestaa ensihoitopalvelu eri tavoin. Ensihoitopalvelu suunnitellaan oman alueen
terveys- ja sosiaalitoimen laitosten, ensihoitopalvelun tuottajien ja yhteistydviranomaisten kesken. Laa-
dun varmistamiseksi ensihoitopalvelut pohjautuvat l&aéketieteelliseen asiantuntemukseen. (Kuisma ym.
2015, 14; STM 2014, 14.) Ensihoitopalvelun tehtdvédnd on myos osaltaan neuvoa potilaita kdyttdmaan
oikein terveydenhuollon paivystyspalveluita, joista ensihoitopalvelusta vastaava laakari ja erikoissai-
raanhoidon edustajat ovat laatineet yhtenaiset ohjeet. Ensihoitopalvelu voi mahdollistaa merkittavat kus-
tannussaastot siten, ettéd jo kohteessa pystytaan luotettavasti maaritteleméén se, ketka potilaat voivat tur-
vallisesti jaada kotiin, ketkd hakeutua muulla keinolla tutkimuksiin tai kenet tulee kuljettaa hoitoon.

Tasta hyotyvat seka potilas ettéd terveydenhuollon péivystyspisteet. (Castrén ym. 2012, 17-18.)

STM:n laatiman asetuksen mukaan erityisvastuualueen (ERVA) alaisuudessa toimivan sairaanhoitopii-
rin tulee vastata ensihoitovalmiuden yllapidosta, johdettava sen operatiivista toimintaa ja laadittava kul-
jetusta edellyttévien tilanteiden liséksi ohjeistukset tilanteisiin, joissa potilas ei tarvitse kuljetusta. Li-
séksi sairaanhoitopiirin tulee vastata ensihoitopalvelun paivittaistoiminnasta, erityistilanteista ja niihin
varautumisista, laatia halytysohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat ohjeet, jotka erityisvastuualueen
ensihoitokeskus sovittaa yhteen annettaviksi hatakeskuslaitokselle. ERVA:n sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymaén ensihoitokeskuksen tehtaviin kuuluu ensihoitopalvelun la&karitasoisten paivystysten, ladkériheli-
kopteritoiminnan suunnittelu ja paatokset seka alueensa hoitolaitosten valisten potilassiirtojen yhteen
sovittaminen. (STM 2014, 14-16.)

Hatakeskuksen tekeman riskiarvion perusteella ensihoidon halytystehtdvat jaetaan neljaan tehtavékii-
reellisyysluokkaan. A-luokan tehtévaksi madritellaan korkeariskinen tehtdvé, jossa esi- tai tapahtuma-
tietojen perusteella voidaan epéillg, ettd potilaan elintoiminnot ovat valittémasti uhattuna. B-luokan teh-
tava luokitellaan todennékoiseksi korkeariskiseksi tehtavaksi, jossa avuntarvitsijan peruselintoimintojen

vakavuudesta ei ole taytta varmuutta. C-luokan tehtdvassa avuntarvitsijan tila on hatdkeskuksessa arvi-



oitu vakaaksi tai oire lievaksi, mutta vaativan ensihoitopalvelun arviointia. D-luokan tehtévassa avun-
tarvitsijan tila on vakaa, peruselintoiminnoissa ei ole hairigita, mutta tila vaatii kuitenkin ensihoitopal-

velun hoidon tarpeen arvioinnin. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoidosta 6.4.2011/340, § 6.)

X-koodi on késite, jota kdytetadn sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja joka kuvastaa tilannetta, jossa
potilas jatetadn kuljettamatta tehtavaan hélytetylla ensihoitoyksikolla terveydenhuollon paivystyspistee-
seen. Nykyaan X-koodeja kaytetddn kuvaamaan myos hatakeskuksen péatosta olla lahettdmatta kohtee-
seen ensihoitoyksikkdd. Ensihoidon tyontekijélla on myo6s oikeus jattaa potilas kuljettamatta, muttei
evéata potilaan omatoimista hakeutumista terveydenhuollon péivystyspisteeseen. Terveydenhuoltolain
40 § mukaan ensihoitopalvelun tehtéviin kuuluu potilaan kuljettaminen tarvittaessa, ei automaattisesti.
Toimintamalli sopii kéytettavaksi hyvin, jos sitd kaytetdan vastuullisesti ja ammattimaisesti oikein.
(Kuisma ym. 2015, 51-52.)

2.3 Ensihoidon ammattilaiset

Ensihoitopalvelun hoitotasoja on sisallon kannalta vaikea méaéritelld, minka vuoksi perus- ja hoitotaso
jaetaan tyontekijan koulutuksen mukaan. Se, mit4 hoitoa potilaan on mahdollista saada, riippuu siita,
minké& koulutuksen kyseinen ensihoidon tyontekija on saanut. T&mén vuoksi ensihoito jaetaan perus- ja
hoitotason ensihoitoon. Tyoskentely sairaalan ulkopuolella eroaa hoitolaitoksessa toimimisessa monella
eri tapaa, muun muassa siten, etta ensihoidossa tydskentely edellyttda terveydenhuollon ammattihenki-
I6tutkinnon liséksi ensihoitoon suuntautuneen koulutusohjelman kdymisen. Kéytannossa talla tarkoite-
taan sité, ettd ainakin toisella ensihoitoyksikossa tydskentelevalla ensihoitajalla tulee olla l&hihoitajan
tutkinto ensihoitoon suuntautuvassa koulutusohjelmassa. Nykyaan myos pelastajatutkinto sisaltaa sen
verran tietoa ensihoidosta, etta tdmén tutkinnon suorittanut on péteva toimimaan ensihoitoyksikdssé yh-
dessé terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa. Téten perustason yksikén voivat muodostaa kaksi l&-

hihoitajaa tai l&hihoitaja-pelastaja tyopari. (Castrén ym. 2012, 20.)

Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan perustason valmiuksien lisdksi syvemmalle menevaa hoidon arvi-
ointia ja ld&kkeellista hoitoa. Hoitotason yksikdssé toimimiseen ainakin toiselta ensihoidon tyontekijélta
vaaditaan ensihoitaja-ammattikorkeakoulu (AMK)-tutkinto, tai hanelld tulee olla laillistetun sairaanhoi-
tajan tutkinto, johon on lisand maaritelty ensihoidon lisékoulutus. Hanen tydparinaan voi toimia tervey-
denhuollon ammattihenkil®, kuten ensihoitoon suuntautunut lahihoitaja (120 op) tai pelastaja (90 op).
(Castrén ym. 2012, 20; Opetushallitus 2010; Pelastusopisto 2014.)



Jokaisella sairaanhoitopiirilla tulee olla riittdvad maara kenttdjohtajia, jotka toimivat operatiivisina esi-
miehing, johtavat monipotilas- ja moniviranomaistehtavia, antavat tukea perus- ja hoitotason yksikoille
seka mahdollisissa ensihoidon ruuhkatilanteissa tukevat myos hatdkeskuspaivystéjia tehtavien priori-
soinnissa. Koulutukseltaan kenttdjohtajat ovat hoitotason ensihoitajia. (Castrén ym 2012, 20.) Ensihoi-
don kenttgjohtaja saa jokaisen alueen ensihoitoyksikon hélytysviestit, jolloin han pysyy ajan tasalla ta-
pahtumista. Hatédkeskus on jatkuvasti yhteydessa paivystdvaan kenttgjohtajaan tehtdvien kasaantuessa,
resurssien ollessa vahéisia tai jos viive tehtavien hoitamiseen kasvaa. Kenttdjohtajan toimeen kuuluu
muun toimen ohella osallistua alueen kiireellisiin tehtéviin halytysohjeen mukaisesti. (Sundholm 2012,
14.)

Jokaisella erityisvastuualueella tulee olla vahintadan yksi ensihoitolééakéari. Laakarin operatiivinen rooli
vaihtelee eri alueiden kesken. Sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuulédékérin toimeen kuuluu laatia alu-
een hoito-ohjeet, alueellisen hoitotason koulutuksen jarjestaminen, halytys- ja toimintaohjeiden pitami-
nen selkeénd, sek& alueen ensihoitopalvelun ja sen toimivuuden kehittdminen ja arvioiminen. Vastuu-
laékarin tulee olla taitava kuuntelija eri tahoja kohtaan tydskennellesséén yhteistydssa erikoisalojen, ter-
veyskeskusten, palveluntuottajien ja oppilaitosten kanssa. Vastuulddkarin vastaanottamat konsultaa-

tiopuhelut ovat lisd&ntyneet etenkin oman sairaanhoitopiirin alueella. (Kuisma ym. 2015, 24-25.)

2.4 Myrkytystehtava ensihoidossa

Myrkytyksiin liittyvat tehtdvat kuuluvat kymmenen yleisimman tehtavén joukkoon, joita hatdkeskus vé-
littad ensihoitoyksikoille. Ensihoidossa myrkytyksiin liittyvat tehtavét johtuvat paasaantoisesti laakkei-
den ja alkoholin vaarinkaytosta. Useimmiten kyseessa on aikuinen potilas, joka on ottanut yliannostuk-
sen itsemurhatarkoituksessa. Vahemmisténa tapauksista ovat lasten tapaturmaiset myrkytykset, seka
muut kuten sienten aiheuttamat myrkytykset. (Kuisma ym. 2015, 562.) Myrkytysten hoidon onnistumi-
nen edellyttd hyvin suunniteltua hoitoketjua. Sairaanhoitopiirien alueilla pitkat valimatkat huonontavat
myrkytyspotilaiden ennustetta. Pitkien valimatkojen vuoksi hoidon viivastyminen voi aiheuttaa poti-
laalle merkittdvan haitan. Taman liséksi tulee huomioida paivystyksessa ilmenevat tavanomaiset viiveet
vasta-aineen tai l&a&kehiilen antoon, ellei tdma ole jo toteutunut ensihoidon osalta. Tavanomaisella ai-
kuismyrkytyspotilaalla tulee muistaa myrkytyksen havaitsemiseen kuluva aika. (Hoppu & Kuisma
2012))
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Myrkytystehtévélle saavuttaessa ensihoitajien tulee selvittdd kohteen turvallisuus, koska kyseessa voi
olla esimerkiksi huumeluola tai ensihoitajia vastassa voi olla aggressiivinen potilas. Tarvittaessa ensi-
hoitohenkildsto voi pyytaa virka-apua poliisilta. Huumemyrkytyksen ollessa kyseessa tulee ensihoidon
tyontekijan muistaa veriteitse tarttuvien tautien riski. (Silfast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen
2014, 249.) Intoksikaatiotapausta epdiltaessé esitiedot on syyté selvittdd ensimmaisend. Se on tarkead
tehda huolella, koska myohemmin tietojen tdydentaminen on haasteellista. Esitiedoissa selvitetddn, mita
potilas on ottanut, milloin, kuinka paljon ja miksi? Taydennysta esitietoihin saa myos ymparistoa tark-
kailemalla ja paikallaolijoita haastattelemalla. Potilaan perussairaudet ja niihin kéyttamat laakkeet sel-
vitetdan, koska yleensa potilas on ottanut ensimmaéiseksi helposti saatavilla olevia laakkeitd, joko omia
tai l&heistensé. Paikalta 10ytyneet la&kkeet, pakkaukset ja reseptit on hyvé ottaa mukaan sairaalaan,
koska esimerkiksi pakkauskoosta, toimituspaivésté ja annosteluohjeesta voidaan paatelld otetun 1aak-
keen mééra. (Kirves 2010, 15.) Myrkytyksen vaarallisuutta on usein todella hankala arvioida yksil6llis-
ten poikkeavuuksien, sekamyrkytysten ja alkoholin yhteiskayton vuoksi. Epéselvissa tilanteissa on hyva
konsultoida myrkytystietokeskusta. (Kuisma ym. 2015, 563.)

Myrkytystehtava ensihoidossa voidaan ndhda haasteellisena, koska usein tilannetiedot ovat epaselvat ja
potilaan voinnin heikkeneminen voi tapahtua dkillisesti. Myrkytyspotilaan kuljettamatta jattdmista tulee
miettié tarkkaan ja harkitusti, ja siihen ensihoidon tyontekijéll& tulee olla selvat perustelut (X-koodit 4,
5 tai 6). Kuljettamatta jattdmisessa huomioidaan potilaan, hanen omaisensa ja ensihoidon tyontekijan
oikeusturva. Jos kyseessd on vaaraton yliannos, otosta on kulunut pitké aika, yliannosta ei ole otettu
tarkoituksella ja tilannetiedot ovat luotettavat, voidaan potilas jattda kuljettamatta. Jos kuljettamatta jat-
tdmisen koodi on X-6, vaatii se aina konsultaation ensihoitoléékarille. Tilanteissa, joissa potilas kieltay-
tyy hoidosta (X-6) samalla ollessaan pdihtynyt ja itsetuhoinen myrkytyksen saanut, hanen allekirjoituk-
sensa ei ole juridisesti pateva X-6—koodissa vaadittavaan potilaan allekirjoittamiseen potilasasiakirjaan.
Tallaisissa tapauksissa ensihoitoyksikko voi ensihoitoldékarin luvalla pyytaa poliisin virka-apua poti-
laan kuljettamiseen hoitoon. (Kuisma ym. 2015, 61-62.) (TAULUKKO 1.)
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TAULUKKO 1. X-koodien selitteet (mukaillen Silfast ym. 2014.)

X ei kuljetusta

X-0 tekninen este

X-1 kuollut

X-2 terveydentila méaritetty, ohjattu poliisin suojaan
X-3 pyydetty kohteeseen muuta apua

X-4 Muu kuljetus

X-5 terveydentila méaritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin
X-6 Potilas kieltaytyi

X-7 Potilasta ei 16ydy

X-8 potilas hoidettu kohteessa

X-9 tehtdvan peruutus

2.5 Yleisimmat myrkytykset ensihoidossa

Suomessa hoidetaan vuoden aikana keskimaarin 10 000 myrkytyspotilasta. Yleisimping laakeaineryh-
mina myrkytyksissa esiintyvat bentsodiatsepiinit, antipsykoosit sekd masennuslaakkeet. Y hteensa psyy-
kenlaékkeiden osuus kaikista myrkytyksistad on nelja viidesosaa. Noin kahdessa kolmasosassa tapauk-
sista potilas on kayttanyt ladkkeiden liséaksi myds alkoholia, sekd monessa tapauksessa kéytettynd on
ollut vahintaan kaksi eri ladkeainetta. Ladkemyrkytyspotilaiden keski-idksi on laskettu 38 vuotta, ja har-
voissa tapauksissa potilas on ollut yli 65—vuotias. Useisiin yliannostustapauksiin liittyy potilaalla oleva
mielenterveyden héirid tai alkoholismi, jolloin otetut ladkkeet valitaan parhaiten saatavilla olevista.
Ladkkeiden kokonaisvaikutusta potilaan hyodyksi on vaikeaa arvioida, koska esimerkiksi masennus-
la&kkeiden kayton aloittaminen on véhentényt itsemurhia. (Kuisma ym. 2015, 562.)

Y liannostuksesta termina ajatellaan usein, ettd henkild on nauttinut huumausainetta maarallisesti liikaa.
Myrkytysten osalta kyse on kuitenkin toleranssista, sekakaytostd, yhteisvaikutuksista, yksilon metabo-
liakyvysta ja ymparistdolosuhteista. Esimerkiksi buprenorfiini ei yksin&an aiheuta kuolettavaa hengitys-
lamaa, mutta alkoholin ja bentsodiatsepiinien kanssa kaytettynd mortaliteetti on jo normaaleilla kaytto-
annoksilla. Ekstaasin toksisuuteen taas vaikuttavat korkea ilman kosteus ja lampdtila, esimerkiksi ah-
taassa tanssitilassa, jossa on paljon ihmisia. (Boyd 2010, 8-9.) Myrkytyspotilaan hoidon tavoitteena on
myrkkyjen nopea poisto elimistdstd, sen vaikutuksen minimointi seka peruselintoimintojen turvaus.
Suonensiséisesti saatujen myrkkyjen imeytymista ei voida estéd, vaikutus tulee kumota oikealla vasta-

aineella. Ruuansulatuskanavan kautta saadun myrkyn imeytymisen hidastamiseksi potilas tulee k&antaa
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vasempaan kylkiasentoon, koska anatomisista syista se hidastaa ld&keaineen paasya ohutsuoleen. Asen-
non vaikutukset ovat voimakkaimmillaan heti 1d&kkeen oton jalkeen. (Hirschovits-Gerz 2015; Kuisma
ym. 2015, 564.)

Myrkytyksen saaneista henkilGista 95 % l6ytyy lilan my6haan, kuolleena. Potilaan selvidamismahdolli-
suudet ovat usein hyvét, kun hoito aloitetaan ajoissa. Ruuansulatuskanavasta imeytyvan myrkyn elimi-
noiminen onnistuu vain rajoitetun ajan, siksi vasta-aine tulisi kyetd antamaan jopa 30 minuutin sisalla
altistumisesta. Tehokkain keino vaarallisten aineiden imeytymisen estdmiseksi on ladkehiilen kéaytto; se
vahent&& puolen tunnin sisalld annettuna jopa 48,5 % ladkealtistusta ja sen antaminen myrkytyspotilaalle
ei vaadi erityisosaamista. Imeytymisen estdmisen ohittaminen kuljetuksen ajaksi vield oireettomalla tai
vahdoireisella myrkytyspotilaalla lisaa hoitoajan pituutta, pahentaa myrkytysté ja auttaa myrkyn imey-
tymista. (Hoppu & Kuisma 2012.)

Aikuiselle annostellaan 50-100 g ladkehiiltd, jatkossa 25 g 4 tunnin valein noin 3-5 kertaa. Lapselle
laékehiilta annetaan 1 g painokiloa kohti. (Hirschovits-Gertz 2015.) Laakehiilijauhe annetaan normaali-
tajuntaiselle tai vain hieman tajunnan tasoltaan alentuneelle potilaalle suun kautta sekoitettuna veteen
tai muuhun juomaan. Muussa tapauksessa potilas intuboidaan ja ladkehiilet annetaan nend- tai suuma-
haletkun kautta. L&akehiili ei kuitenkaan tehoa kaikkiin myrkytyksiin, silla se sitoo huonosti alkoholia,
rautaa, syanidia, litiumia, fluoria, happoja ja emaksia. Laakehiilen sitomiskapasiteetti voi kyllastya, jos
kyseessa on suuri yliannostus, kuten ASA- tai parasetamolimyrkytys. (Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli
& Vaula 2015, 540.) Mydskéan tilanteissa, joissa potilas on ottanut syovyttavié aineita (emakset, hapot),
ei tule potilaalle antaa l&akehiilig, koska mychemmassé vaiheessa I4é&kehiili haittaa sydpymisvamman
tahystystutkimusta. (Kuisma ym. 2015, 567.)

Myrkytystietokeskus antaa neuvontaa terveydenhuollon ammattilaisille ja maallikoille, myrkytysten
hoitoon ja ehkaisyyn liittyvissa kysymyksissé vuorokauden ympéri. Ohjeistusta ei anneta potilaan hoitoa
tai myrkyn méaéritysta koskevissa asioissa. Yleinen ldake-ja elintarvikeneuvonta ei myoskaan kuulu myr-
kytystietokeskukselle. Myrkytystietokeskus vastaanottaa noin 40 000 puhelua vuodessa. Puheluista 20
% tulee terveydenhuollon ammattilaisilta ja 80 % maallikoilta. Puheluista 80 %:lle annetaan kotihoito-
ohjeet ja 20 % soittajista ohjataan menemaéan laakériin. Puolet myrkytystietokeskukseen tulevista puhe-
luista koskee pikkulapsia. (Turva 2010, 26; Parry & Hoppu 2015.)
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2.5.1 Huumausainemyrkytys

Huumausaineet jaetaan vaikutuksensa perusteella kolmeen ryhmaan: keskus- ja sympaattista hermostoa
kiihdyttavat, keskushermostoa lamaavat seka harhoja aiheuttavat aineet. Kahdella ensiksi mainitulla on
eniten kaytdnnon merkitysta ensihoidossa. Keskushermostoon vaikuttavat aineet aiheuttavat eniten yli-
annostuksia ja kuolemia. Keskus- ja sympaattista hermostoa kiihdyttavat aineet aiheuttavat véhemman

yliannostuksia, mutta ne ovat kuitenkin usein hankalahoitoisia. (Boyd 2010, 8.)

Keskushermostoa lamaavista aineista tyypillisimmin alkoholin ja bentsodiatsepiinien ohella kéaytettyja
ovat buprenorfiini, kipul&akityksena kéytetyt opioidit, kodeiinipitoiset yskénladékkeet ja gamma/lakka.
Opioidimyrkytyksen voi aiheuttaa liian suuri hoitoannos, itsemurhayritys tai huumeiden kaytto. Vaaral-
lisin tilanne esiintyy yleensé juuri vieroituksessa olleen opioidiriippuvaisen retkahduksesta. Tilanne on
henke& uhkaava, jos henkild kayttad opiaattia samoissa madrin kuin ennen vieroitusta, koska toleranssi
on laskenut vieroituksen aikana. Yleisimmin sairaalan ulkopuolella tavattavista opioidimyrkytyksista
ovat suonensisdisesti otetut buprenorfiini ja heroiini. Tunnusomaisia oireita ovat harva ja syva hengitys,
tokkuraisuus, pistemdiset pupillit, seka hengityslama hengityskeskuksen lamaantumisen seurauksena.
Opioidimyrkytyspotilasta hoidettaessa huolehditaan peruselintoimintojen riittdvyydesta. Jos perifeeri-
nen happisaturaatio ei korjaudu tai havaitaan potilaan aspiroineen runsaasti, tulee potilas intuboida.
(Boyd 2010, 10.) Naloksonia kaytetaan hoidossa vasta-aineena, ja sen vaikutus perustuu keskushermos-
tossa olevien opioidireseptoreiden sitoutumiseen ja siten syrjayttaen opioidin. Naloksonin kaytossa on
havaittu myos ei-toivottuja vaikutuksia, koska sen kayttd voi aiheuttaa opioidiriippuvaiselle potilaalle
vieroitusoireita. Hidas infusointi onkin hyva keino estaa hengityslamaa ilman vieroitusoireita. (Pelko-
nen, Ruskoaho, Hakkola, Kuupponen, MacDonald, Moilanen, Pasanen, Scheinin & Véhakangas 2014,
1021; Kuisma ym. 2015, 576.)

Keskus- ja autonomista hermostoa kiihdyttavista aineista eli stimulanteista suosituin on talla hetkell&
MDVP. Kokaiini, amfetamiini ja ekstaasi kuuluvat tdamén ryhmaén yleisimpiin aineisiin. Tdman tyyppis-
ten aineiden tarkeimpid ongelmia akuuteissa tilanteissa ovat levottomuus, harhaisuus, agitaatiotila, hy-
pertermiset reaktiot, kouristelu, akuutit sydantapahtumat, rytmihairiét sekd hypertensiiviset riskit, kuten
keuhkop6hd ja aivoverenvuoto. Tallaisten potilaiden hoito on pitkalti oireenmukaista. Suola- ja neste-
tasapainon héiriot ovat yleisid, vakavimmissa tapauksissa ilmenee rabdomyolyysid, maksan- ja munu-
aisten vajaatoimintaa seka veren hyytymishairioita. (Boyd 2010, 11.) . Kannabis kuuluu hallusinogeeni-
sia eli aistiharhoja aiheuttaviin aineisiin. Valittomasti kayton jalkeen kayttaja on tyypillisesti mietiske-

levd ja haluaa pohtia asioita syvéllisesti. (Kuisma ym. 2015, 675.)
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Agitaatiotilassa oleva potilas riehuu hallitsemattomasti. Tahan liittyy dkkikuoleman vaara ja ilmeisen
valittémana syyna rytmihairio. Tdman vuoksi kyseessa on terveydenhuollon potilas ja tarpeen vaatiessa
poliisilta voidaan pyytaa virka-apua. Agitoituneen potilaan kanssa painimista tulee vélttad, myoskaéan
hengitysta rajoittavia toimia, kuten rintakeh&n pééallé istumista, ei tule kayttdd. Mahdollisuuksien mu-
kaan tulee pyrkia siihen, ettd paikan paall4 on riittavasti ammattihenkilokuntaa. Vahimmaisvaatimus
agitoituneen potilaan paikallapitdmiseen onkin usein viisi henkil6d, yksi kullekin raajalle ja yksi laakit-
semiseen. Tilannetta varten tulee tehda toimintasuunnitelma ja valmistelevat toimenpiteet etukéateen.
(Boyd 2010, 12.)

Ensimmaiset ladkkeet kannattaakin annostella lihakseen tilanteen rauhoittamiseksi, minké jalkeen voi-
daan avata suoniyhteys ja ladkita potilasta lisaa. Kyseisia potilaita laakitdan yleensa bentsodiatsepii-
neilla. Mikali potilaan ruumiinlampé on alle 39°c ja laskee bentsodiatsepiinilla, voidaan vaihtoehtoisesti
kayttad myos haloperidolia. Mikéli potilas on hyperterminen, pyritadan antikolinergisia laékkeité véaltta-
méaan. Hypertermisessa reaktiossa ruumiinlampd nousee akillisesti, jolloin kyseessa saattaa olla seroto-
niinioireyhtyma tai lampohalvaus riehumisesta johtuen. Tuuletus tai ilmastoinnin asettaminen viileélle
ensihoitoyksikossa ovat tarkeité asioita hoidossa. Kylmapakkaukset ja kylmét iv-nesteet ovat myds mah-
dollisia apukeinoja Iammon laskemiseen. Tavoitteena onkin saada ruumiinlampé alle 38-39°c. Potilas
voi menehtyd muutamassa tunnissa muun muassa rabdomyolyysin ja hyperkalemian aiheuttamaan sy-
danpysahdykseen tai alkuvaiheen jalkeen monielinvaurioon. Anestesia, intubointi ja relaksointi nonde-

polarisoivalla relaksantilla ovat tarkeita asioita agitoituneen potilaan hoidossa. (Boyd 2010, 12.)

Huumemyrkytystapauksissa kouristelevaa potilasta hoidettaessa noudatetaan yleisia hoitolinjoja. Mikali
siis potilas kouristelee yha bentsodiatsepiinilaakityksestd huolimatta, tulee siirtyd sedaatioon. Huume-
myrkytyksiin liittyvat kouristelut ovat yleensa yksittaisia ja kestoltaan lyhyit4, kohtausten toistuvuus voi
johtaa status epileptikukseen. (Boyd 2010, 12.)

Huumemyrkytyspotilailla sydénoireet ovat yleisid. Kiihdyttavia huumeita kayttavilla akuuttia sepelval-
timokohtausta hoidetaan samoin periaattein kuin muitakin saman ryhman potilaita, bentsodiatsepiinien
ollessa hoidon keskeisessa roolissa. Selektiivisten beetasalpaajien kuten esimerkiksi (metoprololin) ja
alfa-beeta- salpaajien (labetalolin) kayttd amfetamiinia nauttineella potilaalla on ilmeisen turvallista, kun
taas kokaiinia kayttaneelld edell& mainitut ja epaselektiiviset ovat vasta-aiheisia. Mikali nitro- ja bent-
sodiatsepiiniladkityksen jélkeen verenpaineet ovat edelleen koholla, voidaan fentolamiinia kayttaa.
Vasta-aiheet ovat samat antitrombootteja kohtaan kuin muillakin potilailla. Kokaiinink&yttajilla ST-nou-
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suinfarkti hoidetaan vastaavanlaisesti kuin muillakin potilailla invasiivisesti pallolaajennuksella ja liu-
otushoitoa voidaan harkita pallolaajennuksen mahdollisuuden ollessa poissuljettu. Kiihdyttavista huu-
meista aiheutuneet rytmihdairiot hoidetaan samaan tapaan kuin muista syista aiheutuneet. Kokaiininkayt-
tajalla vakavat rytmihairiot liittyvat usein sydénlihaksen hapenpuutteeseen. Yleisimmin esiintyy kuiten-
kin sinustakykardiaa. Kokaiini salpaa natriumkanavaa, mink& vuoksi levedkompleksisten takykardioi-
den hoidossa hyvan vasteen on saanut natriumkarbonaatti. Ohimenevat johtumishairiot ovat myos mah-
dollisia. (Boyd 2010, 12.)

Huumausaineiden kayttoon liittyy myds usein muita kdyttotavasta johtuvia ongelmia: Potilaan yrittdessa
itsellensé keskuslaskimoyhteytta saattaa aiheutua ilmarinta ja saastuneiden aineiden ja valineiden kay-
tosta johtuva verenmyrkytys. Huumeita poltettaessa ilmenee myds komplikaatioita, kuten ilmaa sydan-
pussissa ja vélikarsinassa sekd palovammoja suun alueella. Tajuttomalta potilaalta tulee muistaa tutkia

matalan verensokerin sekd aivovamman mahdollisuus. (Boyd 2010, 10.)

2.5.2 Alkoholimyrkytys

Akuuttiin alkoholimyrkytykseen kuolee Suomessa vuosittain noin 350 henkil®4, joista yli 85 % aiheutuu
etanolista. Alkoholimyrkytyskuolemat ovatkin yleisimpid myrkytyskuolemia Suomessa. Alkoholinké&yt-
toon liittyvid hatatilanteita ovat myos alkoholin vieroitusoireet, kuten krapula ja juoppohulluus eli deli-
rium tremens. Alkoholin vaikutuksesta sammuneen henkildn tila on aina valttamatont tarkistaa. Perus-
elintoimintojen tarkistuksen ohella henkild tulee k&antdéd kylkiasentoon aspiraatioriskin valttamiseksi.
Mikali sammunut henkil6 reagoi mielekké&asti arsykkeeseen, riittdd hoidoksi yleensé hengitysteiden tur-
vaaminen ja kylkiasento. Ellei humalatila ala korjaantua 3—4 tunnissa tulee sairaalahoidon tarvetta arvi-
oida uudestaan. Mahdollisten silminnékijoiden avulla tulisi selvittd4, mitd on tapahtunut ja miten tajut-
tomuus on kehittynyt, eli onko kyseessé sairaskohtaus, myrkytys tai vammautuminen. Jos henkil6 on
tuntematon tai hanet 10ydetdan esimerkiksi kadulta, tulee tehd& ilmoitus hatdkeskukseen epéiltaessa ha-
nen mahdollista hoidon tarvettaan. (Aalto, Alho, Kiianmaa & Lindroos 2015, 171-172.)

Tajunnantason aleneminen, reaktion sekd kivun vasteen aleneminen ja kuulon huonontuminen ovat
merkkeja kohtalaisesta alkoholimyrkytyksestd. Lievan sek& kohtalaisen alkoholimyrkytyksen raja on
noin 2,5 promillea. Aikuisen potilaan hoidoksi riittaa tassa tapauksessa tajunnantason tarkistus kovaaa-
niselld puheella, kipuéarsykkeen testaus, hengitysteiden turvaus ja kylkiasento. Paallisin puolin tulee tar-
kistaa my6s mahdolliset muut, esimerkiksi kaatumisesta aiheutuneet vammat. (Aalto ym. 2015, 172—
174.)
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Vakavasta alkoholimyrkytyksestd on kyse, kun veren promillepitoisuus on yli kolme, humaltunut ei rea-
goi drsykkeeseen, verenpaine ja verensokeri ovat matalat, hengitys katkonaista tai potilas on alilampdi-
nen. Téllaisissa tapauksissa humaltunut aikuinen tarvitsee sairaalaseurantaa. Sairaalaseurantaa tarvitaan
lisaksi tilanteissa, joissa epdilldan padn vammaa, korvikealkoholien kéayttod, potilas on kuumeinen, ky-
seessa on lapsi, potilas on syvasti tajuton tai havaitaan merkkejé peruselintoimintojen lamaantumisesta.
Talloin potilasta tulee aina tarkkailla sairaalahoidossa. Humaltuneen potilaan hoidossa on tarkeaa tark-
kailla tajunnantason muutoksia. (Aalto ym. 2015, 172-174.) Alkoholilla ja sen aineenvaihduntatuot-
teella asetaldehydilla on vaarana vaurioittaa sydénlihasta. Alkoholin suurkulutus lisaa eteis- ja kammio-
perdisten rytmihairididen ja sydanperéisen akkikuoleman vaaraa. EKG:ssé néhtdva QT-ajan pitenemi-
nen lisd4 vaaraa menehtya ékkikuolemaan. (Kuisma ym. 2015, 666.)

Alkoholipitoiset juomat sisaltavat etanolia, mutta niin sanotuissa korvikealkoholeissa saattaa olla myds
metanolia, joka voi jo pienind annoksina aiheuttaa vakavan myrkytyksen. Oikeuskemiallisesti tutkituissa
alkoholimyrkytyskuolemissa veressa on ollut 3,3 promillea alkoholia. Tappava annos etanolia on aikui-
silla noin 5-8 g/kg. Yhdessa alkoholiannoksessa on noin 12 g puhdasta alkoholia. Veren alkoholipitoi-
suuden kuolettava maara voi kuitenkin vaihdella hyvinkin paljon. Alkoholiin tottumattomalla henkil6lla
veren promillemaaréksi riittad alle kolme, kun taas ongelmakayttdjé saattaa kestéé jopa viisi promillen
humalatilan ilman tajunnan menetysté. Paino, sukupuoli, ik&, ruokailutottumukset, alkoholin nauttimis-
nopeus ja ladkkeet vaikuttavat alkoholin imeytymiseen ja vaikutuksiin. Alkoholin hapettuminen tapah-

tuu maksassa 0,1 gramman tuntivauhdilla painokiloa kohti. (Aalto ym. 2015, 173-174.)

2.5.3 Korvikealkoholimyrkytys

Metanoli on myrkyllinen alkoholi, jota muun muassa jaanestoaineet, lasinpesunesteet ja maalit sisélté-
vat. Vuosittain metanolista aiheutuneita myrkytyksia on Suomessa noin 40. Valtaosa myrkytyspotilaista
on alkoholiongelmaisia miehid. Metanolimyrkytyspotilaat ovat usein huonokuntoisia ja hoitoon hakeu-
tumisen viivastymisesté johtuen kuolleisuus on yh& noin 40 %. Huono ennuste on yleensa hitaasti (yli
24 h) hoitoon hakeutuneilla ja syvasti tajuttomilla. Jo 30 ml annos metanolia voi olla hengenvaarallinen.
(Aalto ym. 2015, 175-176.)

Metanoli imeytyy nopeasti ruuansulatuskanavasta ja huippupitoisuus saavutetaan 30-90 minuutissa.
Vatsantyhjennys onnistuu vain tilanteissa, joissa etanolin nauttimisesta on kulunut vain hetki. Metanoli

ei sitoudu ladkehiileen. Vakavan metanolimyrkytyksen voi saada myos hengitysteiden tai ihon vélityk-
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sell&. Metanoli muuttuu elimistéssa muurahaishapoksi, jonka kertyminen johtaa metaboliseen asidoo-
siin, ndkohairidihin, muihin neurologisiin oireisiin seka viimeiseksi sokeuteen ja kuolemaan. (Aalto ym.
2015, 175, 176.) Metanolin nauttiminen aiheuttaa jo ensimmaisten tuntien aikana pahoinvointia, oksen-
telua, vatsakipuja ja paansarkya, usein myods akuutin haimatulehduksen. Metanolin aiheuttaman kuole-
man yleisin syy on hengityspysadhdys. Metanolia nauttineet potilaat hoidetaan aina tehohoitoyksikossa,
jossa on tarvittaessa mahdollisuus hemodialyysihoitoon. (Aalto ym. 2015, 176.)

Etyleeniglykolia kdytetaan pakkasnesteissa. Nama myrkytykset ovat kuitenkin véhentyneet, koska pak-
kasnesteissé on siirrytty turvallisempiin aineisiin. Etyleeniglykoli 100-150 ml hengenvaarallinen annos.
Se metaboloituu oksaalihapoksi, joka saostuu munuaisiin ja keskushermostoon johtaen elimiston hap-
pamoitumiseen ja virtsantulon ehtymiseen. Ensioireina ilmenee sekavuutta, tajuttomuutta ja kouriste-
luja. Etanoli hidastaa oireiden ilmaantumista, minka vuoksi myrkkyoireet saattavat ilmaantua useiden
paivien kuluttua. Etyleeniglykolimyrkytyksissa hoitona kaytetdan etanolia. (Kuisma ym. 2015, 577;
Koskela 2016.)

2.5.4 Laakeainemyrkytys

Laakeainemyrkytyksessa on usein kyse sekamyrkytyksestd, joka johtuu liiallisten ladkemadrien nautti-
misesta. Yleisimmat ladkeainemyrkytykset johtuvat niista ladkkeistd, joita on parhaiten saatavilla. (Pel-
konen ym. 2014, 1018.) Ensihoidossa yleisimmat ladkeaineryhmat myrkytyksissa ovat bentsodiatsepii-
nit, antipsykootit ja masennusladkkeet. Seuraavaksi yleisimpié ladkkeitd ladkeainemyrkytyksissé ovat
tulehduskipu-, sydan- ja epilepsialadkkeet seké opiaatit. Niiden osuus on kuitenkin vain 5 % myrkytyk-
sistd. (Kuisma ym. 2015, 562.)

Parasetamoli aiheuttaa pahimmassa tapauksessa kuolemaan johtavan maksavaurion. L&&keaineista se
onkin yleisin maksavaurion aiheuttaja. Parasetamolimyrkytyksen vasta-aineena kédytetaan asetyylikys-
teiinid, josta on suurin hyoty silloin, kun myrkytyksesta on kulunut maksimissaan kahdeksan tuntia.
Asetyylikysteiinid annostellaan 50-150 mg/kg glukoosiliuoksessa 16 tunnin ajan. (Pelkonen ym. 2014,
1018.) Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan noin neljasosa ladkemyrkytyksen hoidossa olevista oireilee
analgeettisen yliannostuksen takia. Saman tutkimuksen mukaan tavallisin yksittadinen yliannoksena
otettu ladke on parasetamoli, joka aiheuttaa merkittdvan vaurioitumisriksin maksalle. Ongelmaksi on
havaittu se, ettd parasetamolia on saatavilla reseptivapaasti. Vaikka useimmissa yliannostustapauksissa

lopputulos onkin hyva eikd potilaalle aiheudu kuolemaa tai pysyvaa vaivaa, hoito on resursseja vaativaa.
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Hoito voi kest&d&d useampia vuorokausia, ja hoidon aikana potilaasta otetaan useampia kokeita seka an-
netaan vastalééketté. (Irestedt, Persson & Sjoberg 2005.)

Asetyylisalisyylihappomyrkytys esiintyy lievanéd kroonisena myrkytyksena eli salisylismina tai rajuna
akuuttina myrkytyksena. Salisylismille tyypillinen oire on tinnitus. Mahdollisia muita oireita ovat hui-
maus, paansarky, sekavuus, uupumus, hikoilu, hyperventilaatio, oksentelu ja ripuli. Akuutissa ASA-
myrkytyksessa yleisin kuolemaan johtava syy on hengityslama. ASA-myrkytyksen hoidossa tarkeinta
on potilaan hengityksen ja verenkierron yllapito. Liséksi ladkehiilen kdytto ja natrium-bikarbonaatti virt-

san alkaloimista varten ovat tarkea osa ASA-myrkytyksen hoitoa. (Pelkonen ym. 2014, 1020.)

Beetasalpaajat ovat yleisesti verenpainetaudin, sepelvaltimotaudin ja rytmihé&irididen hoidossa kaytetta-
via ladkkeitd. Ne saattavat aiheuttaa hyvinkin nopeasti vakavan myrkytyksen, jossa oireena vaikeahoi-
toinen verenpaineen lasku. Oirekuvaan liittyy myos madaltunut syketaajuus, hypoglykemian vaara, ta-
juttomuus ja kouristelutaipumus. Astmaatikoilla on suurentunut riski hengitysteiden tukkeutumiselle.
Beetasalpaajien vaikutuksesta normaalien verenpainetta kohottavien aineiden sitoutumiskohtien sal-
paantuminen aiheuttaa sen, etté laékeaineet tehoavat huonosti ja niita tulee kéyttaa runsain maarin. Ellei
dopamiinista ole enimmaisannoksilla apua, tulee valittémasti siirtya adrenaliini-infuusioon. Atropiinista
ei ole potilaalle apua, vaan hoidossa paras teho saadaan antamalla glukagonia, talldin potilas tulee intu-
boida, ellei han ole taysin tajuissaan. Hitaiden rytmihairididen hoitoon voidaan joutua kdyttdmé&an syda-
men tahdistusta. (Kuisma ym. 2015, 574.)

Kalsiumsalpaajat ovat verenpainetaudin ja rytmihdirididen hoidossa kaytettavia ladkkeitd. Kalsiumsal-
paajamyrkytyksissé verisuonia ympargivat lihakset lamaantuvat ja syddmen supistuskyky héiriintyy,
jonka seurauksena vaikeaa hypotensiota. Kaikkein vaarallisimpia ovat syketiheyteen vaikuttavat aineet.
Oireet muistuttavat beetasalpaajamyrkytystd, lukuunottamatta verensokerin ja keskushermoston muu-
toksia sekd keuhko-oireita. Kalsiumsalpaajamyrkytykseen annetaan kalsiumia ja infusoidaan suurella
annostuksella vasoaktiivista ldakeainetta. Kalsium tehostaa digitaliksen vaikutusta, jonka vuoksi sen

kaytto on vasta-aiheista digitalismyrkytyksissa. (Kuisma ym. 2015, 574-575.)

Ensihoidossa myrkytysten kannalta tarkeimmaét masennusléékkeet luokitellaan kolmeen alaryhmaan: tri-
sykliset masennusladkkeet, selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat (SSRI-laékkeet) sek& mo-
noamiinioksidaasin (MAQ) estdja moklopemidi. Trisykliset masennusladkkeet toimivat estaméllé sero-
toniinin, noradrenaliinin ja dopamiinin takaisinottoa hermosoluissa ja taten valittdjaineiden vaikutus
keskushermostossa lisaantyy. Lisaksi ne salpaavat muskariinireseptoreita, minka seurauksena esiintyy

atropiinin kaltaisia antikolinergisia vaikutuksia, kuten suun kuivumista, sydamen tiheédlyontisyytta seka
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ummetusta. Yli 1 g annosta (yli 20 tablettia) pidetédén vaarallisena annostasona. (Kuisma ym. 2015, 571—
572.)

Yliannoksen yhteydessd potilaalla esiintyy sydamen tihedlyontisyyttd, ihon kuivumista, hypertermi-
syyttd, tajunnantason alentumista seka kouristeluita. Tyypillisend 16ydoksend nahdaén pupillien huono
reagointi valolle seka niiden laajentuminen, mutta niiden koko voi myos vaihdella. Ndm& ovat seurausta
antikolinergisesta vaikutuksesta. Vaarallisimpina yliannostuksen oireina ovat sydan- ja verenkiertoeli-
miston oireet, jotka ovat seurausta sydénlihassolujen natriumkanavien-, ja alfareseptorien salpauksesta.
Elektrokardiografiaa (EKG) eli sydanfilmid tulkittaessa voidaan nahda sinustakykardiaa, QRS-komp-
leksin levidmistd, QRS-kompleksin loppuosan akselin suuntautumista oikealle sek& pidentynyttd QT-
aikaa. Rytmihairiot voivat olla joko hitaita tai nopeita. Vaaralliset oireet voivat tulla esiin tuntien ja jopa
vuorokausien kuluttua, koska mahan tyhjeneminen hidastuu antikolinergisen vaikutuksen takia. Lé&éke-
hiilen anto kannattaa myéhemminkin. Potilaan kliinisen kuvan perusteella voidaan arvioida myrkytyk-
sen vaarallisuutta. Tajunnantason ja verenpaineen laskiessa seka potilaan kouristaessa kyseessa on hen-

genvaarallinen yliannostus. (Kuisma ym. 2015, 571-572.)

Serotoniinin takaisinoton estajat (SSRI-ladkkeet) ovat yleisimmin kaytettyja masennusladkkeitd. Nama
uudemmat masennusladkkeet ovat selvasti turvallisempia kuin trisykliset masennuslaékkeet. Syy tdhén
on se, ettd niiden antikolinergiset sivuvaikutukset ovat lievempid, unettava vaikutus véhdisempéaa seka
etenkin sydameen vaikuttavat sivuvaikutukset ovat vahéisid. EKG tulee arvioida jokaiselta potilaalta,
koska osa ladkkeistd, kuten sitalopraami, aiheuttaa QT-ajan ja QRS-kompleksin pidentymisté yliannok-
silla. Lievan myrkytyksen oireena potilaalla saattaa esiintyd pahoinvointia, ripulia, oksentelua ja hui-
mausta. Isommat annokset (>1500 mg) saattavat aiheuttaa potilaalle tajunnantason laskua, alentunutta
verenpainetta ja kouristeluita. Hoidolla pyritddn tukemaan peruselintoimintoja sek& hoitamaan potilasta

oireenmukaisesti. (Kuisma ym. 2015, 572.)

MAO:n estajat toimivat estdmalld monoamiinioksidaasi-nimisen entsyymin toimintaa ja keskushermos-
ton noradrenaliinin ja serotoniinin hajoamista, jolloin niiden pitoisuudet suurenevat. MAQO:n estdjista
moklobemidi on yleisin kéytetty l&&ke depression hoidossa. Se on hyvin siedetty 1d8ke, mutta joidenkin
potilaiden kohdalla voi esiintyd muun muassa huimausta, pahoinvointia, paansarkya, unihairioita seka

satunnaisia sekavuustiloja. (Nurminen 2008, 277.)

Bentsodiatsepiinit sekd pitka- ja lyhytvaikutteiset uniladkkeet ovat nykyadn eniten vaarinkaytettyja l1aak-

keitd. Kyseiset ladkkeet lamaavat keskushermostoa, joten niita kéytetddn paihtymystarkoituksena, seka
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niiden jannitysta lievittavéan, rentouttavan ja rauhoittavan vaikutuksen vuoksi. Kaikki bentsodiatsepii-
nipohjaiset laakkeet yliannoksina aiheuttavat eriasteisia paihtymystiloja tajuttomuuteen asti. Nykyaan
suositellaan, ettd bentsodiatsepiineja kaytettaisiin yhtajaksoisesti enintddn 2—4 viikkoa ja etta kyseisten
ladkkeiden mééradva laakari myos huolehtisi ladkityksen lopettamisesta. Nain pystyttaisiin ehkdisemaan
riippuvuusriskid, mahdollisia sivuvaikutuksia seka yliannostuksia. (Havio, Inkinen & Partanen 2013,
81-82.)

Suurina annoksina bentsodiatsepiinit voivat aiheuttaa verenpaineen alenemista ja sykkeen nousua tai
laskua. Myds suun kuivuminen, pahoinvointi ja oksentelu kuuluvat mahdollisiin oireisiin. Koska bent-
sodiatsepiinit lamaavat keskushermostoa, aiheuttavat ne tajunnantason laskua ja nostavat kouristuskyn-
nysta. Haittavaikutuksina saattaa esiintyd myos puheen sammaltamista, keskittymiskyvyn héiriota seka
erilaisia huimaustiloja ja tasapainohairioita. Yhdesséd muiden péihteiden, kuten alkoholin, kanssa nautit-

tuna vaikutukset tehostuvat herkemmin. (Havio ym. 2013, 81-82.)

Flumatseniilin kéyttoa bentsodiatsepiinimyrkytyksen hoidossa tulee harkita tarkkaan, jotta véltetaan vie-
roitusoireet ja kouristuskohtaukset. Lisaksi tapauksiin liittyy yleensa useiden laékkeiden samanaikaista
kayttod, ja talloin flumatseniili saattaa poistaa bentsodiatsepiinin kouristukselta ja rytmihairioilta suo-
jaavan vaikutuksen. Flumantseniilin kdyttoa ei suositella, ellei kyetd tarkasti maarittamaan sitd, etté bent-
sodiatsepiini on ainoa nautittu aine tai ettei potilaalla ole riippuvuutta ladkeaineeseen. (Marraffa, Cohen,
Howland 2012, 205.)

Hypoglykemia on akuutti ja vaarallinen sokeritasapainonhéirié. Talléin potilaalla on liikaa insuliinia
elimistdssa tai potilas on syonyt insuliinihoitoonsa verraten liian vahan hiilihydraatteja. Hypoglykemia
voi kehittyd muutamassa minuutissa ja yleensa ilman ennakko-oireita. Potilaalla esiintyy kylmanhiki-
syytta ja takykardiaa, ja potilaan mielentila on kiihtynyt. Potilas saattaa myods akisti mennd sekavaksi,
tajuttomaksi tai kouristaa. Hypoglykemiaa voidaan hoitaa antamalla potilaalle sokeripitoista juomaa tai
antamalla 10 % sokeriliuosta suoneen potilaan tajunnantason mukaan. Jos laskimonsisainen hoito ei ole

mahdollista, voidaan potilaalle annostella glukagonia lihakseen. (Kuisma ym. 2015, 484.)

2.5.5 Sekamyrkytys

Eri paihdyttavien aineiden samanaikaista kéyttoa kutsutaan sekakaytoksi. Y leisintd sekakéyttoa ovat al-

koholin ja erilaisten riippuvuutta aiheuttavien ld&kkeiden samanaikainen kaytto, mutta huumausaineiden

ja alkoholin samanaikainen kéytté on yha yleisempéé. Sekakéaytto aiheuttaa muun muassa yliannoksina
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infektioita, tapaturmia ja kuolemia. N&iden lisdksi mielenterveydelliset ongelmat ovat sekakayttdjilla
yleisempid. Hoitokeinoista tiedetddn vield suhteellisen véhan, joten kdytdnnon hoitoa joudutaan toteut-

tamaan soveltamalla eri paihdehairidisté olevaa tietoa. (Aalto ym. 2015, 237.)

Y leisimmét riippuvuutta aiheuttavat ladkkeet ovat rauhoittavat ja unilédakkeet, joista suurin osa on bent-
sodiatsepiinivalmisteita. Alkoholin ja muiden vésyttavien aineiden kayttd samanaikaisesti bentsodiatse-
piinien kanssa lisaa sen vaikutuksia. Y hteisvaikutukset saattavat johtaa uneliaisuuteen, muistikatkoksiin,
estottomuuteen tai hengityspysahdykseen. Bentsodiatsepiinivalmisteisiin kuuluvan pregabaliinin kéyt-
tOaiheita ovat ahdistus, epilepsia ja hermokipu. Vaarinkéytettyna sekakdyton osana sita otetaan voimis-
tamaan muiden aineiden vaikutusta ja vaarana on keskushermostoa lamaavien vaikutusten voimistumi-
nen. Pregabaliinista voi myds aiheutua huimausta ja koordinaatiokyvyn heikkenemista. (Aalto ym.
2015, 239, 240.)

Sekakaytto voi kehittya esimerkiksi tilanteissa, joissa alkoholin aiheuttamaa unettomuutta tai ahdistusta
pyritddn hoitamaan bentsodiatsepiineilla. Alkoholi ja ladkkeet yhdistyvat myds usein tilanteissa, joissa
pyritdan padsemaan eroon alkoholin haittavaikutuksista, mielenterveysongelmista tai kielteisista tunne-
tiloista. Alkoholin ongelmakayttdjilla tyypillista on unettomuus, masennus, ahdistuneisuus sekd muut
oireet, joihin haetaan apua rauhoittavista- ja unilddkkeistd. Runsaasti alkoholia kayttavilla henkiloilla
kasvanut toleranssi johtaa yleensd myos siihen, ettd joudutaan kayttdmaan tavallista suurempia bentso-
diatsepiiniannoksia. Tdman vuoksi ladkityksen kaytto pitkittyy ja riippuvuuden kehittyminen on toden-
nékoisempad. Yleisimpid virheellisid kasityksia on, ettd bentsodiatsepiineilla pystytddn korvaamaan al-
koholin ongelmallista kayttoa. Sekakayton syyna saattaa olla myos pyrkimys alkoholin vaikutuksen te-
hostamiseen. (Aalto ym. 2015, 240.)

2.5.6 Potilaan tutkiminen ensihoidossa

Potilaan tilaa tarkkaillaan aktiivisesti potilaan tutkimiseen tarkoitetun ABCDE-menetelmé&n mukaisesti.
Peruselintoiminnot, hengitys, pahoinvointi, iho, kouristelut, pupillit sekd orientoituneisuus havainnoi-
daan. ABCDE-menetelmaa kaytettiessa tutkimusjarjestys on kaikille potilasryhmille sama. Kokenut tut-
kija osaa usein tutkia eri osa-alueet samanaikaisesti. Ensiarvioon ja valittémien hoitotoimenpiteiden suo-
rittamiseen ei saisi kulua muutamaa minuuttia kauemmin. Hengitysté arvioidessa huomioidaan apuli-
hasten kaytto, puhekyky, hengitysliikkeet seké -&4&net, koska myrkytystilanteessa hengityslaman riski on

suurentunut huomattavasti. Pahoinvoivalla potilaalla aspiraatioriski kasvaa mahdollisen oksentamisen
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vuoksi. Myrkytystilanteessa potilaan iho saattaa olla hikinen ja kalpea, myds hypoglykemiariski on suu-
rentunut. TA&m4 saattaa johtaa potilaan kouristelemiseen, mutta kouristelu saattaa johtua myos vaikeasta
myrkytystilasta, sokista, rytmihairidista tai hypoksiasta. (Hirschovits-Gerz 2015; Castrén ym. 2012,
150.)

Airway (A) eli hengitystiet. Varmistetaan ja hoidetaan hengitysteiden avoimuus. Hengitysteiden auki
pysymisen uhkana on potilaan syva tajuttomuus (GCS alle 9), hengitysteissé oleva vierasesine, oksennus
tai mikéli potilaalla on vinkuva sisdanhengitys ja lisdantynyt hengitystiheys. Valittomané uhkana voi-
daan pitaa tilannetta, jossa potilas ei kykene puhumaan kuin yksittdisia sanoja. Hengitysteitd avaessa
potilaan leukaa nostetaan kaksin kasin kaularankaa tukien. Tarvittaessa nielu tyhjennetéén eritteista ja
hengitysteista poistetaan vierasesineet. Avoimen hengitystien varmistamiseksi hengitystie turvataan nie-
luputkella. Tilanteissa, joissa tajunnantaso ei korjaudu ja nielurefleksi ei toimi, on potilaan hengitystie
varmistettava subraglottisella eli vaihtoehtoisella ilmatievalineelld tai intubaatiolla aspiraatioriskin
vuoksi. Potilasta ké&siteltdessd on muistettava varovaisuus mahdollisen kaularankavamman takia.
(Castrén ym. 2012, 151; Aranko 2011, 10.)

Breathing (B) eli hengitys. Hengitysliikkeet kertovat potilaan hengitysyrityksista. Tajuttoman potilaan
hengitys tulee varmistaa ilmavirtausta tunnustelemalla. Myds hengitysilman esteetén kulku hengitys-
liikkeiden tahdissa on varmistettava. Suuontelosta tulee puhdistaa mahdolliset vierasesineet, veri tai ok-
sennus. Rintakehad ja kaulaa kiristdvat vaatteet tulee poistaa seka tarvittaessa kohottaa potilaan ala-
leukaa ilmateiden auki pitdmiseksi. Apulihakset ovat kdytdssa hengitystyon lisddntyessd. Hengenahdis-
tusta karsivalta potilaalta tulee kuunnella hengitysadnet ja mitata happisaturaatio. Happisaturaation ol-
lessa normaali arvo on >96 % ja vaikeassa hypoksemiassa <90 %. Hengityksen riittdvyytta voidaan
arvioida ihon ja huulten vérin perusteella: sinertavyys viittaa riittaméttomaan hapensaantiin. Hengitys-
taajuuden nopeutuminen kertoo vaikeutuneesta hengityksesta. Hengityksen kiihtyminen saattaa johtua
myos Kivusta, nestevajauksesta tai kiihtymyksestd. Aikuisen normaali hengitystaajuus on noin 12-16
kertaa minuutissa, lieva hengitysvaje 20—25/min, keskivaikea 25-30/min, seka vaikea 30—40/min. Hen-
gitystaajuuden ollessa alle 10 tai yli 40 kertaa minuutissa on uhkana elintoimintojen romahdus. Hengi-
tysvaikeuden astetta voidaan arvioida potilaan puheen selkeyden perusteella: potilaan kyetessa puhu-
maan pitkid lauseita on hengenahdistus yleensa vahéista. (Aalto ym. 2015, 172; Castrén ym. 2012, 153;
Hirschovits-Gerz 2015; Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 323-324.)

Circulation (C) eli verenkierto. Verisuoniston ja verenkierron arvioinnin perustutkimuksia ovat syk-

keen tunnustelu ja verenpaineen mittaaminen. Rannesykkeen tuntuessa potilaalla ei yleensa ole valitonta
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vaaraa. Riittamattoméaan verenkiertoon liittyy puuttuva valtimo-pulsaatio, sinertdva tai harmahtava ihon-
véri, raajojen kylmyys, heikko tai puuttuva syke sekd matala verenpaine. Jos verenkierron riittamatto-
myyden syyné on sydanpysahdys tai kammiovérin, tulee aloittaa valittomasti painelu-puhalluselvytys.
Kohonneen laskimopaineen voi havaita kaulalaskimoiden pullotuksena potilaan seistessd, tdma voi joh-
tua muun muassa syddmen vajaatoiminnasta tai keuhkoveritulpasta. Kun kaulalaskimoita ei ndy edes
makuuasennossa, on potilas todennakdisesti hypovoleeminen. Verenpainetta ja syketta tutkittaessa voi-
daan havaita bradykardiaa eli hidaslyontisyyttd seka hypotensiota. Lisdksi myrkytystilanteessa potilaalta
otetaan EKG, alkotesti seka verensokeri. (Aalto ym. 2015, 173; Hirschovits-Gertz 2015; Castrén ym.
2012, 151.)

Raajojen lampdtila ja lamporajat kertovat dareisverenkierron tilasta. Ulkotiloissa arvion tekeminen on
hankalaa, silla varsinkin kédet jaadhtyvat nopeasti. Kapillaaritayttoa arvioidaan kynsisté tai kynsivallista
painamalla, jolloin normaalitilassa painettaessa kynnenalus muuttuu vaaleaksi ja irti paastettaessa pa-
lautuu heti. Molempiin nilkkoihin ja sadriin kertyvé neste kertoo yleensa sydamen vajaatoiminnasta,
toispuolinen ja kivulias sdérenturvotus voi taas viitata syvalaskimotukokseen. Turvotusta testataan pai-

namalla ihoon sormella, jolloin ihoon j&& selked kuoppa. (Castrén ym. 2012, 153-154.)

Myrkytyspotilaan hoitoon kuuluu myos nestehoidon aloittaminen. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa se tapahtuu avaamalla potilaalle perifeerinen suoniyhteys. Suoniyhteys pyritddn avaamaan heti
ensihoidon alkuvaiheessa, jos potilaan tilassa on viitteitd peruselintoimintojen heikkenemisesta. Se toi-
mii myo0s reittind potilasta laékittdessa. Joissain myrkytyksissa, kuten trisyklisten masennuslaékkeiden
aiheuttamissa tapauksissa, jalkojen nosto ja nesteytys ovat ainoa hoito, jos potilaalla ilmenee hypoten-
siota. Talla turvataan aivojen riittava verenkierto. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen, Westergard 2010,
200, 413.)

Disability (D) eli tajunnantaso. Alentunut tajunnantaso voi johtua péihdyttdvista aineista, aivovam-
masta, verenkiertosokista tai hapenpuutteesta. Hengitysteisté tulee aina huolehtia kaularankaa tukien.
Kriittisesti sairaalla potilaalla esiintyviéd neurologisia oireita ovat padénsarky, huimaus, kouristelu ja hal-
vausoireet. Haastattelemalla on térkeéé selvittdd mahdolliset syyt oireiden takana: péihteiden kaytto,
paan loukkaantuminen ja mahdolliset infektion oireet. (Castren ym. 2012, 151, 154-155.) Tajunnan ta-
son arviointiin kéytetddn Glasgow'n kooma-asteikkoa (GCS) (TAULUKKO 2) kolmen osa-alueen, sil-
mien avauksen sek& puhe- ja liikevasteen avulla (J&&skeldinen 2014.) Tajuttomuuden on saattanut ai-
heuttaa myos jokin myrkytyksesta riippumaton tekija, kuten aivokalvontulehdus, diabetes, epilepsia tai

kovakalvonalainen verenvuoto. Potilaalta voidaan neurologisen statuksen avulla havaita puolieroja tai
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refleksien muutoksia. Myrkytyksen aiheuttajasta riippuen myos potilaan ruumiinlamp0 saattaa olla nor-

maalista poikkeava. (Hirschovits-Gerz 2015.)

TAULUKKO 2. Glasgow’n kooma-asteikko (GCS) (mukaillen Kuisma ym. 2015)

Silmien avaaminen

Puhevaste

Liikevaste

4 p= itsestéan
3 p = kehotuksesta
2 p= kivusta

1 p =ei reaktiota

5 p = orientoitunut

4 p = sekava

3 p = irrallisia sanoja
2 p = déantelya

1 p =ei déntelya

6 p = noudattaa kehotusta
5 p = paikantaa kivun

4 p = torjuu kivun

3 p = koukistaa kivulle

2 p = ojentaa kivulle

1 p = ei vastetta

Exposure (E) eli potilaan kehon paljastaminen. Vamma-alueiden tarkistamiseksi potilasta on riisut-

tava, erityisesti vammapotilas. Veristen vaatteiden perusteella voidaan epdilla ulkoista verenvuotoa, jol-

loin thon paljastamisella voidaan selvittdd mahdollinen vuotokohta. Laajoja mustelma-alueita ja raajojen

turvotusta on hankala havaita ilman potilaan paljastamista. Esitiedot ja tutkinnan tuloksena saatu tieto

tulee merkita taydellisend sairauskertomukseen. Erityisesti potilaan tilan muutosten ja hoidonvasteen

raportointi on tarkeda. (Castrén ym. 2012, 151, 155.)

2.5.7 Myrkytyspotilaan jatkohoito sairaalassa

Myrkytyspotilaan hoito sairaalan sisélld ei paljonkaan eroa sairaalan ulkopuolella annetusta hoidosta.

Jollei ensihoito ole antanut ladkehiiltg, tulee se antaa pikaisesti paivystyspoliklinikalla. Potilaan perus-

elintoimintoja tulee tarkkailla, seka tajuttoman potilaan tajuttomuuden taustat arvioidaan uudelleen. Eri-
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tyisesti lisdhappea tarvitsevien ja kuorsaavien potilaiden hengitysta tulee tarkkailla tehostetusti. Oksen-
televat, tajuttomat ja intuboimattomat potilaat pidetddn kylkiasennossa. Jos verenpaineet eivét korjaannu
normaalilla nesteytykselld, voidaan aloittaa noradrenaliini-infuusio. Rytmihdirididen hoidossa kéytetaén
ensisijaisesti sahkdisid menetelmid. Jos ladkkeita annetaan, turvaudutaan lyhytvaikutteisiin valmistei-
siin. Myrkyllisen aineen poistumisen nopeuttamiseksi potilaalle voidaan tarvittaessa antaa Colonsteril-
liuosta 1-2 | tunnissa, kunnes uloste on hiilipitoista. Tarvittaessa myds hemodialyysi ja hemoperfuusio
ovat mahdollisia hoitokeinoja. (Kuisma ym. 2015, 584; Hirschowits-Gertz 2015.)

Potilaasta tulee maarittad verensokeri, veren alkoholipitoisuus, PVK, verikaasuanalyysi, CRP-, K-, Na-
ja Krea-néytteet sekd oikeusladketieteelliset ndytteet potilaan menehtymisen varalta. Aspiraatiota epéil-
taessd tulee potilaalta ottaa keuhkokuva. Kouristaneilta ja tajuttomana olleilta potilailta maaritetaan
kreatiniinikinaasi ja myoglobiini, jotka saattavat aiheuttaa munuaisvaurion. Sairaalan siséisessa hoi-
dossa olennaisinta on oireenmukainen hoito, joten tarkedd on varautua ja seurata tilannetta. Seuranta-
mahdollisuuksien ollessa sairaalassa paremmat voidaan potilaalle herkemmin antaa vasta-ainetta. (Hir-
schowits-Gertz 2015.)

Ensiavun jalkeen potilaan jatkohoidossa tulee huomioida mahdolliset vieroitusoireet sekd joidenkin ai-
neiden usean vuorokauden péaasté aiheuttamat sisaelinvauriot. Potilaan seuraaminen toipumiseen asti on
tarkeaa paihderiippuvuuden- ja hoidon tarpeen arvioimisessa. Hyvalla hoidolla estetdan delirium tre-
mensin syntymista. Potilaan kanssa tulee keskustella motivoivasti pdihdehoidon tarpeesta, sekd tarvitta-
essa voidaan tehdad psykiatrinen konsultaatio jatkohoidon tarpeen arvioimiseksi. Aina tulee muistaa
huomioida omaisten tarvitsema tuki sekd mahdollinen kriisiavun tarve. (Hirschovits-Gertz 2015.)

2.5.8 Myrkytyskuolemat

Suomessa tapahtuu vuodessa noin 1 200 myrkytyskuolemaa, joista puolet aiheutuu ladkeainemyrkytyk-
sistd. Vuoden 2010 jalkeen opioidien osuus myrkytyskuolemissa on lisaéntynyt. Opioidien aiheuttaman
toleranssin kehittyminen on yksilollistd, joka vaikuttaa nautitun maaran toksisuuteen. Toisena suurena
ryhméana laékeaineista johtuvissa kuolemissa on masennuslaakkeet, joista yleisimpana on amitriptyliini.
(Pelkonen ym. 2014, 1018.)

Myrkytyskuoleman yleisimpid aiheuttajia ladkeaineryhmisté ovat opioidit, masennuslaakkeet ja neuro-
leptit. (Kuisma ym. 2015, 563). Nykyisin huumausaineista johtuvat kuolemat ovat padasiassa reseptilla
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maéaréattyjen, tunnettujen ja puhtaiden keskushermostoa lamaavien aineiden aiheuttamia, pitkaan jatku-
neen holtittoman sekakdyton seurauksesta johtuvia. Opioidien ja bentsodiatsepiinien sekakéytto on tyy-
pillista huumekuolemien yhteydessa. Suomen myrkytyskuolematilastoissa yleisimpiné 16ydoksina ovat
ladkkeellisista opioideista buprenorfiini, kodeiini ja tramadoli. Oikeusléaketieteellisesti tutkituista vai-
najista havaittiin vuosina 2010-2011 ainakin 0,5 %:n k&yttdneen vaarin reseptilla méaarattyja opioideja.
Ladkkeiden aiheuttamien kuolemien véhenemisestd huolimatta ladkkeellisten opioidien aiheuttamat
kuolemat ovat lisaantyneet. (Hakkinen 2015, 711.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemén tapaturmakatsauksen mukaan (2015) 2004-2013 vélisena
aikana enemmisto (65 henkil6d) alkoholi- ja muihin myrkytyksiin kuolleista henkil6istd on ollut 30-54—
vuotiaita. Kaiken kaikkiaan alkoholimyrkytyksiin on ndiden kymmenen vuoden aikana kuollut 90 hen-
kil6a, joista 79 miehid ja 14 naisia. Muihin myrkytyksiin kuoli 30 henkil6a, 25 miesté ja 9 naista. Vuo-
teen 2013 tultaessa alkoholimyrkytysten maara on laskenut puoleen, mutta muiden myrkytysten osuus

on lahes tuplaantunut vuodesta 2004.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito ja peruspalvelukun-
tayhtyman ensihoitokeskukselle yleisimpien ensihoidossa kohdattavien myrkytysten hoito-ohje siell&
tyoskenteleville ensihoitajille. Opinndytetydbmme tavoitteena on kehittdd myrkytyspotilaan hoitoa ja po-
tilasturvallisuutta siten, etta ensihoidon tyontekijat osaavat toimia myrkytyspotilasta hoidettaessa selkei-

den hoito-ohjeiden avulla ja antaa potilaalle parhaan mahdollisen hoidon hoito-ohjeeseen nojaten.
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4 MYRKYTYSTEN HOITO-OHJE

Tuotekehittelyprojektit ndhdéan edistdvana toimintana sosiaali- ja terveysalan toiminnan laatuvaatimus-
ten noudattamisessa. Nykyisin tuotteella tarkoitetaan tavaroita, palveluita tai niiden yhdistelmaa. Sosi-
aali- ja terveysalan tuotteen tulee olla sisélloltaan tavoitteiden mukainen ja tuotetta kehitettdessa tulee
huomioida kohderyhmén tuomat vaatimukset, koska tuote auttaa valillisesti tai valittomaésti kohderyh-
mé&a ja noudattaa eettisid ohjeita. Tuotteistamista aloittaessa tulee selvittdd mahdollisimman laajasti koh-
deryhmén tarpeet, minké jalkeen tuotteesta tulee tehdd mahdollisimman laadukas ja niita vastaava. So-
siaali- ja terveysalan ammattilaisilla on laajaa osaamista, jonka kautta tuotekehittelyprojekti voidaan
konkretisoida tuotteeksi. Tuotteen ominaisuuksiin kuuluu keskeisesti myos se, etta tuotteen tavoitteena
on edistéa terveyttd, hyvinvointia ja elamanhallintaa. (Jams& & Manninen 2000, 10-14, 20.)

4.1 Tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelussa ja kehittdmisessa edetaan tuotekehityksen perusvaihei-
den mukaan. Tavoitteet tuotteen tekemisessa ovat aina yksilollisia ja hankekohtaisia. Jos alkuvaiheessa
on jo tehty paatos siitd, minkélainen tuote ominaisuuksiltaan on tarkoitus valmistaa, paapaino on enim-
mékseen tuotteen valmistuksessa. Jos taas tuotteen teon ldhtokohtana on olemassa oleva ongelma tai
kehitysté vaativa tilanne, tuotteen varsinainen suunnittelu ja sen kehittdminen alkavat vasta perusteelli-
sen selvityksen ja analyysin jalkeen. Tuotekehittelyprosessi jakautuu viiteen eri vaiheeseen riippumatta
siitd, mihin tekijoihin painotetaan. Ensimmainen vaihe on ongelman ja kehittamistarpeen tunnistaminen,
jota seuraa ideointivaihe, tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeisené viimeistelyvaihe. (JAmsa & Man-
ninen 2000, 28.) Vaiheet helpottavat projektin ohjattavuutta ja vaiheiden véliset suunnitteluhetket anta-
vat suuntaa ty6lle (Pelin 2008, 34).

Tuotekehittelyprojektit voivat saada alkunsa asiakkaan tilauksen perusteella, sisdisen idean tai kehitta-
mistarpeen seurauksena. Omistajan nimedminen on vélttdmé&tontd, koska nain projektilla on henkild,
joka on kiinnostunut projektin antamista tuloksista. Yleens& omistaja on henkild, jolle tuotos paatyy
projektin loputtua. Omistaja ohjaa ja asettaa tavoitteet tyolle. Alkuvaiheessa tulee olla tarkasti mietit-
tynd, miksi tuotekehittelyprojekti toteutetaan, misté sen tekemiseen tarvittavat resurssit saadaan ja mita
siltd odotetaan. Laadukas pohjaty6 antaa hyvat lahtokohdat projektin onnistumiselle. Tuotekehittelypro-

jektin ideat syntyvat yleensa pdivittaisessa tyossa, jolloin ideat liittyvat laheisesti kohdeorganisaation
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toimintaan. Projektipaallikon tehtdvéna on huolehtia, ettd projekti toteutuu asetettujen tavoitteiden mu-

kaisesti ja valmistuu ajallaan budjetissa pysyen. (Kettunen 2009, 29, 49,50.)

Jokaiselle tuotekehittelyprojektille nimetaan projektipaéllikko, joka huolehtii sen aikataulusta, budjetista
ja tavoitteiden tayttymisestd. Projektipdallikolla tulee olla rohkeutta ja uskallusta, jotta p&astaan asetet-
tuihin tavoitteisiin. Projektiorganisaatio takaa mahdollisimman tehokkaan tyon ja se kasataan vastaa-
maan jokaisen projektin tarpeita. Projektipaéllikon tehtdvéana on huolehtia tiedon kulusta organisaation
jasenten valilla. (Kettunen 2009, 29.) Tuotekehittelyprojekti on tydelamalahtdinen, eli ensihoitokeskus
on maarannyt tydelaméohjaajat. Centria ammattikorkeakoulu on puolestaan maarannyt opinnéyte-
tydomme ohjaavan opettajan, emmek& projektipdallikdind ole vaikuttaneet asiaan. Opinnaytetyémme

projektiorganisaatio on esitetty kuviossa 1 (KUVIO 1).

Tydeldmaohjaajat Projektipallikot

Toni Rikala Henna Engberg
Kenttajohtaja Miia Kalliokoski

Ohjaava opettaja

Esitestaajat o
Teija Honkonen

Ensihoitokeskuksen

tyéntekijat Centria
Ammattikorkeakoulu

Asiantuntijat
Jukka-Pekka Koskela

Ensihoidon
vastuuladkari

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

Tiivis yhteydenpito ja yhteisty0 useiden tahojen ja asiantuntijoiden valilla ovat tuotekehittelyprojektin
teon edellytyksid. Tuotteen suunnittelu- ja valmistamisvaiheessa mukana voi olla useita henkil6ité. Tuo-
tekehittelyprojektin eri vaiheissa tarvitaan asiantuntijoiden apua ja ndin ollen on mahdollista, etta tuote-
kehittelyprojektin eri vaiheissa osallistujien méaara lisaantyy. Siihen voi myos osallistua henkil6ita, jotka
eivéat tunne kaikkia projektin eri vaiheita. N&ita henkildita ovat muun muassa esitestaukseen osallistuvat
henkil6t. (J&ms& & Manninen, 2000, 88.)

Tuotekehittelyprojektin tavoitteena on uuden tuotteen kehittdminen ja ennalta méériteltyihin tavoittei-
siin paéseminen. (Kettunen 2009, 15, 27.) Nyky-yhteiskunnassa tuote voi olla tavara tai palvelu, mutta

se voidaan mieltdd myos niiden yhdistelméksi. Sosiaali-ja terveysalan tuotteet jaetaan kolmeen osaan,
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eli palveluihin, materiaalisiin tuotteisiin ja ndiden yhdistelmiin. Tuotteen tulee olla hinnoiteltavissa, ra-
jattavissa ja siséllollisesti tarkennettavissa. Tuotteiden tulee edesauttaa ja seurata sosiaali- ja terveysalan
kansallisia ja kansainvélisia tavoitteita seké eettisia ohjeita, jolloin tuote toimii sosiaali-ja terveysalan
tavoitteiden mukaan. Tuotekehittelyn prosessin tuotteen lahtokohtina ovat asiakas ja kohderyhma. Tuo-
tetta tehdessé tavoitellaan sen laadukkuutta ja pitké&ikaisyytta. (Jamséa & Manninen 2000, 10-13, 16, 56.)

Tutkimusmenetelmien kaytto tuotekehittelyprojektissa rajautuu tuotteen tai idean toteutustapaan. Toteu-
tustapa tarkoittaa esimerkiksi ohjelehtisen sisallén hankkimisen tai valmistuksen toteuttamisen keinoja.
Lopullinen toteutustapa méaaraytyy kohderyhman tarpeiden, toimeksiantajien toiveiden, omien resurs-
sien ja oppilaitoksen vaatimusten my6ta. Aiempien tutkimuskéyténtdjen kayttdminen vahvistaa toimin-
nallisen opinndytetyon luotettavuutta ja laatua. Teoreettinen syvyys tukee péattelyé ja argumentointia,

jota kyetéén lisdédmaan konsultoimalla erilaisia asiantuntijoita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.)

4.2 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Sosiaali- ja terveysalalla on yleisesti samansuuntaisia kehittdmistarpeita riippumatta toimipaikasta. Asi-
akkaiden terveystarpeet, yhteiskunnalliset muutokset paatoksissa ja uusi tieto ovat keskeisessd asemassa.
Valmiiden olemassa olevien puutteiden analysointi osoittaa usein sen, mita kehittdmistarpeita kussakin
organisaatiossa on. Tavoitteena voi olla myos taysin uuden tuotteen kehittdminen vastaamaan kohdeor-
ganisaation tarpeita. Ongelmien ja kehittdamistarpeen tunnistamisessa on tarkea selvittad ongelman laa-

juus, eli ketd ongelma koskee ja kuinka yleinen se on. (Jamsa & Manninen 2000, 29-32.)

Ottaessamme yhteyttd Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyman ensihoito-
keskukseen opinnaytetydmme tiimoilta esittivat he muutaman kehittdmistd vailla olevan vaihtoehdon
mahdolliseksi opinndytetydmme aiheeksi. Olemme molemmat olleet kiinnostuneita ensihoidosta alana
ja nain paadyimme valitsemaan kyseistd alaa koskevan aiheen. Yksi vaihtoehto oli tehd&d myrkytyspoti-
laan hoito-ohje, jonka sitten paatimme valita opinnaytetyon aiheeksemme. Tuotekehittelyprojektina ke-
hitimme uuden tuotteen, kayttaen esimerkkind aikaisemmin tehtyja hoito-ohjeita muista aiheista. Mei-
dan roolimme kehittdmistarpeen tunnistamisessa nékyy pienend vaiheena, koska se oli jo havaittu ensi-

hoitokeskuksessa aiemmin.
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4.3 ldeavaihe

Kun kehittdmistarve on varmistunut, mutta paatosta ratkaisukeinoista ei viela ole tehty, alkaa ideointi-
prosessi oikean vaihtoehdon I6ytdmiseksi. Eri vaihtoehtojen vélilta pyritddn 16ytdmaan ratkaisu paikal-
lisiin ja organisaatiokohtaisiin ongelmiin, jotka koetaan silla hetkella ajankohtaisiksi. Aivoriihi eli
brainstorming on tydskentelytapa, jossa on tarkoituksena etsié ratkaisuvaihtoehtoja tai luoda uusia toi-
mintatapoja. Tavoitteena on erilaista luovuutta hyédyntéen 16ytdd mahdollisimman monta ideaa, koska
silloin on todennakdisempaé 16ytaa laadukas ja uusi idea ratkaisuksi. Ideoita arvioidaan vasta sitten, kun
uusia ideoita ei endé synny. Arvioinnissa ideoita voidaan yhdistad, hylata ja mahdollisesti pisteyttaa.
Ratkaisuvaihtoehdot, jotka on aikaisemmin koettu hyviksi, on tarkeda kdydéa systemaattisesti lapi, koska
niistd saattaa mahdollisesti 16ytaa kayttokelpoinen ratkaisuvaihtoehto tai idea uudelle ratkaisulle. (JAmsa
& Manninen 2000, 35-37.) Keskeisen padmaéran ja tavoitteen huomiointi on olennaista ideavaiheessa,
mutta liian tarkka suunnittelu voi olla projektille haitaksi, sill& uusien ideoiden ja toimintamallien hy6-
dyntdminen saattavat rajoittua. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 84-85.)

Ideavaihe kdaynnistyi meidén opinnéytetydssamme tydelaméohjaajan tapaamisella. Kun selva kehitta-
mistarve nousi esille tyéelamén puolelta, alkoi ideavaihe. Yhdessa tydelaménohjaajan kanssa mietimme
yleisesti myrkytyspotilaan hoitoa ensihoidon ndkékulmasta, jolloin tilastojen lapikdynnin jalkeen paa-
timme rajata hoito-ohjeen tekemisen yleisimpiin tavattaviin myrkytystapauksiin ensihoidossa. Raja-
simme aihetta ja opinndytetydmme siséltéd yleisimpiin myrkytyksiin. Jos olisimme ottaneet mukaan
kaikki mahdolliset myrkytykset, olisi tyosta tullut erittain laaja. Hoito-ohjeen asiasisalt on tarkasti mie-
titty vastaamaan kohdeorganisaation tarpeita ja palvelemaan mahdollisimman kattavasti ensihoitajia
tyossaan. Keskusteluiden yhteydessa selvisi myos se, minkalainen ulkoasu hoito-ohjeella tulisi olla koh-

deorganisaation toiveen mukaan.

Uuden hoito-ohjeen tekemisen ideavaiheessa pyysimme tyéelaménohjaajaltamme ensihoitokeskuksessa
olevia voimassaolevia hoito-ohjeita, jotka saimme sitten paperiversioina itsellemme. Niist4 saimme hie-
man ideaa, minkalaista tyyli& kohdeorganisaatio toivoo hoito-ohjeessa noudatettavan. Ensihoitokeskuk-
sen toivoma samankaltainen ulkoasu kuin nykyisissa hoito-ohjeissa pyrittiin ottamaan huomioon siten,
ettd hoito-ohjeen ulkoasussa néhdaan kiurun logo seké vihredn sdvyja. Hoito-ohje péatettiin toteuttaa A4
kokoiselle valkoiselle paperille, joka laminoidaan pidentamé&an sen kayttdikaa. Toiveen mukaan hoito-
ohje paatetaan toteuttaa autokohtaiseksi, jolloin jokaisessa ensihoitoyksikdssa on yksi myrkytyspotilaan
hoito-ohje samassa paikassa muiden hoito-ohjeiden kanssa. Ideavaiheessa yhteistyo tytelaménohjaajan

kanssa oli sujuvaa ja meilld oli yhtendinen visio siitd, minké&lainen tulevasta hoito-ohjeesta taytyy tulla.
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4.4 Hoito-ohjeen luonnostelu

Luonnosteluvaihe kaynnistyy silloin, kun ideointivaiheessa on tehty paatos siita, minkalainen tuote on
tarkoitus suunnitella ja valmistaa. Luonnosteluvaiheessa keskeisena asiana on miettia sitd, mitka tekijat
ja asiat vaikuttavat tuotteen suunnitteluun ja miten ne ohjaavat sen valmistumista. (Jimsa & Manninen
2000, 43.) Useiden sidosryhmien kaytto tuotekehittelyprosessissa ja osallistuvien henkildiden ammatti-
taito vaikuttavat lopputuloksen laadukkuuteen ja tehokkuuteen. (Paasivaara ym. 2011, 92-93.) Tuote-
kehittelyprojektin suunnittelussa tarkeda on selvittaa asiakasprofiili, joka tdsmentad kohderyhmaa. Néin
saadaan selkedmpi kuva siitd, ketkd ovat tuotteen hyodynsaajia ja millaisia tuotteen kayttéjia he ovat.
Talla tavoin tuotteen sisaltd saadaan vastaamaan kohderyhman tarpeita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38,
40.)

Tuotekehittelyprojektin alkuvaiheessa saimme tyoelaménohjaajalta selkedn ohjeen ja toiveen siitd, min-
kélaisen hoito-ohjeen tydeldmé& odottaa meidéan tekevan. Hoito-ohjeen asiasiséallolla olemme pyrkineet
vastaamaan mahdollisimman hyvin tyelamén toiveisiin. Olemme perehtyneet muihin ensihoitokeskuk-
sen kayttdmiin vastaaviin hoito-ohjeisiin, joista olemme saaneet viitoitusta siihen, millaiseksi tuot-
teemme tulee. Tuotetta luonnostellessamme olemme kayttdneet muutamaa eri ammattiryhméa apu-
namme, kuten ensihoidon kenttdjohtajaa ja vastuuladkarid, joiden kautta hoito-ohjeeseen on tullut eri
nékokantoja tuomaan laadukkuutta ja rikastuttamaan sita.

Ensimmaista kertaa tavatessamme tydeldmaohjaajan kanssa aiheenvalinnan jalkeen tammikuussa 2015
saimme ohjeet ja toiveet hoito-ohjeen toteuttamiseen. Ohjelehtisen sisallosséd olemme huomioineet hen-
kilokunnan tarpeet ja toiveet, silla heidan avullaan saamme tuotteen vastaamaan tarkoitustaan. Tuot-
teemme teossa olemme hyddyntaneet monipuolista yhteisty6td ammattilaisten kanssa, silla heidan asi-
antuntijuutensa on parantanut tuotteemme laatua. Hyodyllisida ohjeita ja kommentteja saimme myos

muilta ensihoidon ammattihenkil6iltd, joiden vastuualueisiin tietyt aihealueet kuuluivat.

Saimme yhteyden ensihoidon vastuulaakariin helmikuussa 2016, ja han antoi meille tarkat ohjeet tuot-
teen visuaalisesta puolesta. Aiheen moniulotteisuuden vuoksi saimme aiemmin tehdyisté ohjeistuksista
poiketen kdyttdd omia ideoitamme visuaalisen puolen toteuttamisessa. Vastuul&dékéri koki ehdotta-
mamme muutokset kayttokelpoisiksi. Kévimme hdnen kanssaan lapi muita sisallollisia muutosehdotuk-
sia ja tarkistimme ladkkeiden annostuksia koskevat asiat. Havaitsimme vastuulédékarin kanssa keskus-
tellessamme myds sen, ettd meidén tulee huomioida hoito-ohjeessa hoito-ja perustason liséksi vali-ja

vaativaa hoitotasoa koskevat ohjeet. Kiurun alueen ensihoitokeskuksessa vélitaso on mééritetty siten,
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ettd valitasolla tyoskentelevén tulee olla laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut kyseisen sairaan-
hoitopiirin laatiman iv-tentin. Vaativa hoitotaso on maéritetty niin, ettd ainoastaan kenttdjohtajalla on
oikeus toimia kyseisella tasolla. Nain hanella on tiettyja hoitovelvoitteita enemmaén, hoitotasolla tyos-
kentelevaén verrattuna. Hoito-ohjeessa usean tason esiintyminen loi haastetta selkealukuisuuteen ja asi-

oiden jasentelyyn.

Ohjelehtinen toimii informaationsiirtovélineend. Kirjoittajan tulee kiinnittdd huomiota siihen, mita in-
formaatio sanoo, koska ohjelehtinen antaa lukijalle tietoa ja luo merkityksia lukijan kohdatessa tekstin.
Lukija tulkitsee lukemaansa tulkintakoodien avulla, mink& vuoksi teksti saattaa saada useita eri merki-
tyksid. Ohjelehtiseltd odotetaankin selkeitd ilmaisuja seka asiallisia ja tarpeellisia neuvoja. Tulkintaan
vaikuttaa myos kulttuuri ja konteksti, joista viimeisimmall& kuvataan tekstin lajityyppid. Lajityyppi ker-
too, millaisia odotuksia lukijalle syntyy verrattuna esimerkiksi sarjakuviin tai aikakausilehteen. Ohjeen
lukemiseen vaikuttaa ymparistd ja kontekstilla kuvataankin tilannetta, jossa teksti& luetaan. Ohjeiden
lukeminen ja ymmartdminen on tilanteesta riippuvaista, mink& vuoksi tarke&é on yhteisen kielen 10yty-
minen. Yhteinen kulttuuri on valttamatonta lukijan ja Kirjoittajan yhteisymmarryksen kannalta. Tietyn
kulttuurin odotuksiin ja ennakkokasityksiin paneutuminen tarkoittaa kapeampaa kulttuurista kehysta.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 12, 16-19.)

Hoito-ohjeen asiasiséltd on Kirjoitettu mahdollisimman selkeésti ja yksiselitteisesti mahdollisten virhe-
tulkintojen valttamiseksi. Se siséltaa lyhyité lauseita ja huomioita, joita on helppo lukea. Tulkinnanva-
raisuutta ei ohjeissa ole. Olemme kiinnittdneet huomiota erityisesti asioiden etenemisjarjestykseen ja
helppolukuisuuteen, jotta sen kayttaja I0ytaé halutun tiedon hoidosta voidakseen hoitaa potilasta laaduk-
kaasti selkeiden ohjeiden avulla. Tarkeana pidimme sitd, ettd ohjeesta on helppo poimia tarvitsemansa
asiat nopeasti. Suunnittelimme hoito-ohjeen toteuttamista myos toisella kotimaisella kielell&, mutta paa-
dyimme pidattaytymaan tésta, silla se olisi laajentanut ty6tdmme huomattavasti. Ensimmaisella esites-
tauskerralla ensihoidon ammattilaiset saivat kdyda ohjeen l&pi omatoimisesti, minka jélkeen he saivat
esittdd mieleen tulleita huomioita. Heidan mielestdén kyseisessa ohjeessa on erittdin tarkeda tarkistaa,
ettd kaikki tarvittava tieto tulee esille, silla hoitovirheen sattuessa toiminnan vaiheet tarkastetaan hoito-

ohjeen avulla. Hoitotilanteessa tulee siis tapahtua kaikki hoito-ohjeessa mainitut vaiheet.

Sisélto voidaan rakentaa aikajarjestyksen perusteella, jolloin asiat kuvataan niiden tapahtumisjarjestyk-
sessd. Loogisuus ja asioiden selke esitysjarjestys helpottavat ohjeen ymmarrettavyyttd. Maaraysten si-
jaan ohjeistusten tarkeyttd voidaan korostaa perustelemalla ja selittdmalla. (Torkkola ym. 2002, 38, 42—
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43). Hoito-ohjeen siséllon olemme pyrkineet tekemé&éan siten, ettei se loukkaa tai syyllista lukijaa voi-
makkailla kaskyilld tai kehotuksilla. Uskottavuutta halusimme luoda perustelemalla tarkemmin hoito-
ohjeessa esiintyvia asioita. Myrkytystapaukset olemme jaotelleet omiin kappaleisiinsa niiden hoidon pe-
rusteella selkeélukuisuuden lisaéamiseksi. Myrkytykset, joihin ei ole antidoottia, ovat ohjeessa perakkain.
Hoito-ohjeen lopussa oleva tarkennus siitd, mité oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan, koskettaa naitéa
kaikkia ja tulee johdonmukaisesti niiden perd&n. Ensimmaisend hoito-ohjeessa kasitellaan potilaan
yleista tilan tutkimista, jonka jalkeen yksityiskohtaisemmin siirrytddn myrkytystapauksiin, niiden tun-
nistamiseen ja hoitoon. Lopussa on ohjeistukset, milloin tehddén ennakkoilmoitus potilaasta ja millai-
sissa tilanteissa pyydetaan hoito-ohjeistusta la&kéarilta. Ladkehiilen annostustaulukon paatimme laittaa
etusivulle, jotta se on helposti I0ydettavisséd. Se on myo6s yksi tarkeimmistd myrkytysten hoidon vai-
heista, ja siksi sen on hyva olla selkeélla paikalla hoito-ohjeessa. Taulukointi lisad tydomme selkeytta.
Koska hoito-ohje on tarkoitettu ensihoidon ammattilaisille, siséltaa se pitkéalti ammattisanastoa. (LIITE
2)

Tuotteen ulkoasulla on tarked merkitys sen toimivuuden kannalta. Eri organisaatioilla saattaa olla oma
visuaalinen linja, jonka kautta he pyrkivét yhtendistamaan painotuotevalikoimaa. Tietty visuaalinen linja
auttaa tunnistamaan eri organisaatioita toisistaan. Tuotteeseen voidaan valita vareja erottamaan eri asiat
toisistaan ja korostamaan mahdollisesti haluttua kohtaa tuotteessa. (Jamsa & Manninen 2000, 47.) Oh-
jeistukset ja julkaisut ovat isossa roolissa organisaation imagon rakentamisessa. Luomalla selkeita ja
siisteja julkaisuja saadaan aikaa luotettava ja ihmistd kunnioittava imago organisaatiolle. (Torkkola ym.
2002, 9, 55.) Yhteistyossa tyoelamanohjaajan kanssa keskustelimme oppaan ulkon&dn toteutuksesta.
Ensihoitokeskuksen toiveen mukaan hoito-ohje tehdaén samalla tyylilla kuin nykyiset muut voimassa-
olevat hoito-ohjeet. Hoito-ohje tunnistetaan Kiurun ensihoitokeskuksen hoito-ohjeeksi silla, ettd oppaan
ylareunaan on jatetty ylamarginaaliin tila kohdeorganisaation nimelle, osoitteelle, yhteystiedoille ja lo-
golle. Emme kayttaneet hoito-ohjeessa tekstin tasausta, silla koimme sen olevan helpommin luettavissa

ilman sita.

Tuotetta luonnostellessamme saimme idean ulkoasun varimaailmaan kiurun véreista. Aluksi tarkoituk-
senamme oli kayttaa perus-ja hoitotason hoito-ohjeille kullekin omia vérisévyja, mutta véli- ja vaativan
hoitotason tullessa mukaan vérijaottelu olisi tehnyt ulkoasusta sekavan. Huomioimme ulkoasussa orga-
nisaation visuaalisen linjan, jonka mukaan heilla kaytdssé olevissa hoito-ohjeissa on varitys ainoastaan
kiurun mukaan. Tamén avulla hoito-ohjeemme noudattaa organisaation haluamaa teemaa. Vaihtoehtona
oli kuvien lisddminen la&kkeista ja huumeista hoito-ohjeen loppuun, mutta keskustellessamme tyoela-

méohjaajan kanssa padadyimme jattdmaén kuvat pois. Perusteena kuvien poisjattamiselle oli se, etta
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ld&ke-ja huumausaineiden ulkomuoto muuttuu jatkuvasti, minka vuoksi tdmén hetken kuvat eivét valt-
tamatta ole enédé hetken kuluttua voimassa. Kuvat pois jattamalla pystyimme luomaan pidemmaén aikaa

patevén hoito-ohjeen. Hoito-ohjeessamme esiintyy kuvana siis ainoastaan kiurun logo.

Suuraakkosten eli versaalin kaytté on suositeltavaa lyhyissa otsikoinneissa. Varsinaista tekstia tulisi kui-
tenkin Kirjoittaa pienaakkosia eli genemaa kayttden. (Torkkola ym. 2002, 5, 53, 58-59.) Hoito-oh-
jeemme otsikot ovat lyhyita ja ytimekkaitd, ja niistd vélittyy lukijalle nopeasti tieto, mité kappale kasit-
telee. Olemme kayttaneet otsikoissa Times New Roman-fonttia suuraakkosin. N&in otsikot voi havaita
helposti ja nopeasti. Koimme suuraakkosten kayton riittavaksi ja timan vuoksi emme halunneet kayttaa
otsikoinneissa suurempaa fonttia. Asiasiséltd on Kirjoitettu fontilla Times New Roman, valitsimme sen
helppolukuisuuden vuoksi. Tekstin vérind olemme kayttdneet mustaa, joka luo tekstisté asiatyylisen ja
luotettavamman. Naiden tekstinasetusten avulla olemme pyrkineet luomaan hoito-ohjeesta helppolukui-

semman ja luotettavamman.

4.5 Hoito-ohjeen kehittely

Tuotteen ominaisuuksien ja hyvan toimintatavan valitsemisen jélkeen tuotteen valmistus voidaan aloit-
taa. Sen valmistaminen etenee tuotekohtaisten menetelmien ja vaiheiden mukaisesti. Tuotekehittelypro-
jektin neljantend vaiheena on tuotteen kehittely, joka etenee luonnosteluvaiheessa maaraytyneiden peri-
aatteiden, ratkaisuvaihtoehtojen, asiantuntijayhteistyon ja rajausten mukaisesti. Kehittelyvaihe etenee
tuotteelle tyypillisid tydbmenetelmid- ja vaiheita seuraten, riippuen siitd, onko kysymyksessa materialis-
tinen tuote, informoiva tuote, palvelukokonaisuus vai palveluymparistd. Tuotetta kehiteltdessé kaytetaan
esitestausta ja arviointitietoa, jonka avulla pyritdan 16ytdaméén ratkaisuvaihtoehtoja kehitysta vaativille
asioille. Kehittelyn tuloksena syntyy mallikappale tuotteesta. Koska tuote toimii tiedon vélittdjand, on
tarkedd paneutua asiasisallon laatuun ja maaréan. Tiedon muuttuminen ja vanhentuminen tulee huomi-
oida. Ohjelehtista tekevien tulee kiinnittdd huomiota tiedon ilmaisutyyliin, jotta se vastaa tiedon vas-
taanottajan asemaa. N&in voidaan tuottaa ohjelehtinen, joka vastaa tarkoitustaan. Sisallon mééraytymi-
nen riippuu siis vastaanottajasta ja kontekstista, jossa tuotetta kaytetaan. (Jamsa & Manninen 2000, 54—
77.) Tuotteemme kehittely alkoi luonnosteluvaiheessa luomiemme rajausten ja suunnitelmien puitteissa.
Asiasisallon vanhenemisen ja muuttumisen huomioimiseksi laitoimme ohjelehtiseen nékyville sen teko-

vuoden. Nain jatkossa pystytaan arvioimaan vuosiluvun perusteella tuotteen paikkansapitavyytta.

Tuotekehittelyprojektin ominaisuuksiin kuuluu toteutustavan ja sisallon tdsmentyminen tyon edetessé.

Suunnitelman etenemisté arvioidaan projektin eri vaiheissa, mutta useimmiten tavoite sdilyy ennallaan.
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Riskien ennakointi auttaa valttaméaan projektin ei-toivottuja ongelmia ja l&pi projektin toimiva arviointi
auttaa projektin etenemista pysyméaan hallinnassa. Arviointi auttaa selvittdmaén jo saavutettuja tuloksia.
(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 77, 80, 88.) Opinnédytetyémme edetesséd havaitsimme mahdotto-
maksi tiedon siséllyttamisen kahdelle A4-kokoiselle sivulle. Ndin jouduimme muokkaamaan alkupe-
raistd suunnitelmaamme, ja ensihoidon vastuulddkérin kanssa keskusteltuamme paddyimme toteutta-
maan laajemman hoito-ohjeen tarvittavan tiedon takaamiseksi. Pa4ddyimme myos lisédmaan hoito-ohjei-
siin muita tarkeitd huomioitavia asioita aina kunkin myrkytyksen kohdalle helpottamaan ensihoidon

tyontekijaa tunnistamaan hoidettavaa myrkytysté ja taten potilaan saamaa oikeaa hoitoa.

Asettamalla projektille vélitavoitteita helpotetaan tavoitteisiin péésya. Yhden suuren tavoitteen asetta-
minen luo enemmaén paineita ja vaikeuttaa projektin valmistumista. Pienilla tavoitteilla tyonteosta saa-
daan kannustavaa ja naiden tavoitteiden saavuttaminen luo onnistumisen tunteen. Aikataulun ja vélita-
voitteiden lopussa on pddmaara, johon pyritaén. (Pelin 2008, 343.) Koko opinndytetydmme ajan teimme
itsellemme aikataulutusta valitavoitteiden toteutumiseksi, ja niiden avulla saimme selkeyttd tyémme ete-

nemiselle.

4.6 Hoito-ohjeen viimeistely ja valmis tyd

Tuotekehittelyprosessin viides ja viimeinen vaihe on tuotteen viimeistely. Tuotteen kehittelyn aikana
esitestauksesta ja koekaytostd saatujen palautteiden avulla aloitetaan tuotteen viimeistely. Viimeistely
voi sisaltaa toteutukseen ja kdyttoon tarvittavien ohjeiden laadintaa, yksityiskohtien hiomista, huoltotoi-
menpiteité tai paivittamisen suunnittelua. Viimeiseen vaiheeseen kuuluu myos tuotteen jakelun suunnit-
telu. Viimeistelyvaiheen tuloksena syntyy valmis tuote ja projektin loppuraportti. (Jamsa & Manninen
2000, 80-82.)

Laatimamme hoito-ohjeen sisalté perustuu valtakunnallisiin hoito-suosituksiin ja tuoreimpiin ensihoi-
toalan tutkimuksiin ja Kirjallisuuslahteisiin. Ajankohtaiset, uusimpiin tutkimuksiin ja nayttoon perustu-
vat hoito-ohjeet mahdollistavat potilaiden laadukkaan ja turvallisen hoidon. Hoito-ohjeemme tuo uusim-
man tiedon ensihoidon tydntekijoiden kayttoon. Ensihoidon kohtaamat myrkytystapaukset ja ensihoi-
toyksikdiden tehtdvat saattavat olla kuormittavassa ympéristossd, mika hankaloittaa ensihoidon tyonte-
kijoiden tyoskentelyd. Hoito-ohjeet toimivat tyontekijoiden tukena ja niiden avulla he kykenevat hoita-
maan potilasta timén vaatimalla tavalla. Hoito-ohjeet toimivat myos hyvin opetuskéytdssa ja varsinkin
uusien tai kokemattomien ensihoidon tyontekijoiden turvana. Valtakunnallisista hoito-suosituksista ja

tutkimuksista huolimatta jokaisella sairaanhoitopiirilla on omat vastuuldakérin asettamat ohjeet, joiden
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puitteissa olemme mekin toteuttaneet hoito-ohjeemme. Hoito-ohjeemme sisaltaa siis kiurun ensihoito-
keskuksen vastuulddkarin asettamat ladkehoidon ohjeet, jotka saattavat hieman poiketa muista sairaan-

hoitopiireista.

Tydmme ulkoasu perustui ensihoitokeskuksen laatimaan ja kayttdmaan yleiseen hoito-ohjepohjaan. Laa-
timamme suunnitelma myrkytysten jakamisesta eri otsikoiden alle ja niiden alle laitetut yksilolliset
hoito-ohjeet miellyttivat ohjausryhmadmme. Tarkoituksena oli laatia mahdollisimman helppokayttdinen

ja selked tuote ensihoitoyksikdiden paivittaiseen kayttoon.

Tuotekehittelyprojektimme ldhtdkohtana toimivat potilasturvallisuus ja sen parantaminen luomalla sel-
kedt ohjeet henkildston kayttéon. Teoreettinen viitekehys koostui paéosin ensihoitoalan uusimmista jul-
kaisuista, joiden tieto oli hyvinkin yhdenmukaista. Loppuraportissamme on liitteend toteuttamamme
hoito-ohje. (LITE 1.)

Ennen projektin paattymista on varmistettava, etta silla on saavutettu tavoiteltu tulos. Projektiin osallis-
tuvien henkildiden kesken on tarke&é kdydé avointa keskustelua siitd, millaiseen tulokseen ollaan paa-
semassa ja loppuvaiheessa paatymassa. Viimeistelyvaiheessa paatehtdvana on saattaa projekti paatok-
seen, seka valmiin tydn kayttéonottaminen. On tarkeaa, ettd viimeistelyvaiheessa pohditaan ja suunni-
tellaan, mité valmiille tuotteelle tapahtuu ja miten varmistutaan siitd, ettd tuote otetaan kayttoon. Tassa
keskeisessa asemassa ovat projektin avainhenkil6t, kuten johtavassa asemassa olevat henkil6t. (Paasi-
vaara ym. 2013, 91-92.)

Saimme tydelamalta hyvaa palautetta hoito-ohjeesta. Heidan mielestaan hoito-ohje oli hyvin toteutettu
ja se sisélsi olennaiset asiat. VVastuulaakari oli kuitenkin aiemmasta huolimatta paatynyt siihen, ettd muu-
tama asia tulisi tyohon lisatd. Keskustelimme ja muistutimme tyémme rajauksesta, mutta paddyimme
kuitenkin yhteisymmarryksessa siihen, ettd voimme lisatd tyohon ladkarin haluamat asiat. Tata perustel-
tiin sillg, etta niiden aiheuttamista myrkytyksista seuraa useimmiten kuolema eli ne ovat erittdin vakavia
tapauksia. Olimme aiemmin kysyneet myos sedaatioon liittyvista asioista, mutta he kokivat, ettd lyhyesti
néiden esiintuominen hoito-ohjeessa riittd4. Sedaatioon ja hengitysteiden turvaamiseen liittyvista asi-
oista on toteutettu erillinen hoito-ohje. Vastuula&kari halusi meidén lisadvéan tietyt lasten annostukset,
jotta heidan ei tarvitse muokata hoito-ohjetta. Vaikkemme siis késittelek&én lasten myrkytyksia, toimme
muutaman annostuksen esiin hoito-ohjeessa vastuuladkarin pyynnosta. Tdma ei juurikaan hankaloittanut
tyotamme, silld kuten muutkin ladkeannostukset, ohjeet ovat aluekohtaisia, eikd meidan tdmén vuoksi

tarvinnut tuoda nditd opinnaytetyOraporttiimme.
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Keskusteluissa puhuimme myds hoito-ohjeen jakamisesta ja painatuksesta. Paadyimme siihen, ettd val-

mis hoito-ohje siirtyy ensihoitokeskuksen tietojérjestelméan, josta tyontekijat saavat sen halutessaan tu-

lostaa my6s omaan kayttoonsa. Hoito-ohjeen ilmestymisesta ilmoitetaan henkilostolle sahkdpostitse.

Hoito-ohjeiden painatus ja jako ensihoitoyksikoihin toteutuu ensihoitokeskuksen toimesta.

4.7 Tuotekehittelyprojektin eteneminen

Projektin aikataulu tulee laatia projektin alussa. Aikataulun suunnittelu etenee vaiheittain, jolloin sen

vaatima tyd kevenee ja tulee varmemmin toteutettua. Aikataulua laadittaessa tulee huomioida myos se,

onko merkitystd missé jarjestyksessa tehtavat tehdééan. Aikataulun seuraaminen ja toteuttaminen on koko

projektin lapi kestéva tapahtuma, joka antaa hyvén pohjan tehokkuudelle ja ajankéayton hallinnalle. (Pe-
lin 2008, 102.) Opinnaytetydmme aikataulu on esitetty taulukossa 2 (TAULUKKO 2).

TAULUKKO 2. Opinndytetyon aikataulu

Tammikuu 2015

Ensimmainen yhteydenotto ensihoitokeskukseen. Useampia vaih-
toehtoja aiheeksi.

Maaliskuu 2015

Lopullisen aiheen valinta.

Huhtikuu 2015

Aiheen tdsmentamista ja ideointia.

Toukokuu 2015

Suunnitelma hyvaksytty, tutkimusluvan hakeminen.

Lokakuu 2015

Tutkimuslupa hyvaksytty. Ohjausryhmén ideointipalaveri. Opin-
naytetyon kirjoittamista ja oppaan ideointia.

Marras-joulukuu 2015

Ohjaavan opettajan kanssa palaveri hoito-ohjeen tiimoilta

Joulukuu 2015

Palaveri ensihoitokeskuksessa oppaan tarkemmasta siséallosta. En-
simmainen versio oppaasta esitetty.

Lokakuu 2015—-

Teorian hakua ja opinndytetyon kirjoittamista

Maaliskuu-Toukokuu
2016

Miia Kiinassa, muutama yhteydenotto. Opinnéytetyon Kirjoitta-
mista.

Heindkuu-Syyskuu 2016

Oppaan esitestaus, opinndytetyon Kirjoittamista ja viimeistelya

Marraskuu 2016

Hoito-ohje hyvaksytdan, opinnaytety6 valmistui

Aloittaessamme tammikuussa 2015 etsimddn opinndytetydllemme aihetta, kartoitimme Keski-Pohjan-

maan erikoissairaanhoito- ja peruskuntayhtymén ensihoitokeskuksesta mahdollisia aiheita tyollemme.
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Omien kiinnostustemme myota halusimme opinnaytetydmme aiheen liittyvan ensihoitoon. Saimme en-
sihoitokeskukselta muutamia eri vaihtoehtoja, joista lopulta maaliskuussa 2015 valitsimme meité eniten
kiinnostavan aiheen. Aloitimme hoito-ohjeen suunnittelun lokakuussa 2015 ja kevaan 2015 aikana ta-
pasimme tydelamanohjaajaa ja ohjaavaa opettajaa, joiden kanssa tdsmensimme aihetta ja ideoimme tu-
levaa hoito-ohjetta. Keskustelimme silloin myds siit4, minkélainen hoito-ohjeen ulkoasun tulisi olla,
jotta se vastaisi kohdeorganisaation toiveita. Aloitimme pian tapaamisien jalkeen ty6stdmaan opinnay-
tetyon suunnitelmaa, joka lopulta hyvaksyttiin yliopettajan toimesta toukokuussa 2015. Tutkimuslupaa
haettaessa esiintyi ristiriitaa siitd, kuka luvan hyvaksyy. Tama vaihe viivéstytti hieman luvan saamista.
Lopulta tutkimuslupa-anomuksemme hyvaksyttiin ja saimme tutkimusluvan (LIITE 1) lokakuussa 2015
ensihoitokeskuksen ensihoitopadéllikén toimesta.
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5 POHDINTA

Laadimme projektin alussa tydllemme aikataulun, jonka ajattelimme auttavan tyon etenemista seka sel-
keyttavan eri vaiheita. Koko prosessin aikana tydbmme eteneminen sujui enemman ja vahemman vaihte-
levasti. Jalkikateen ajattelimme, ettd olisimme voineet tyon alkuvaiheessa suunnitella vield tarkemmin
tyomme siséltoa koskevia asioita, jolloin mahdollisesti aikataulussa pysyminenkin olisi ollut helpompaa.
Liséksi loppuajan aikatauluun olisi tullut véljyyttd, jos olisimme tyostaneet hoito-ohjeen valmiiksi huo-
mattavasti aikaisemmin. Tyon eteneminen hidastui my6s jossain vaiheessa motivaation puutteesta.
Koimme motivaation puutteen johtuvat paédosin epatietoisuudesta. Saimme ohjaavalta opettajalta talloin
tukea ja neuvoa tyon jatkuvuuteen liittyen, jolloin myds motivaatiomme koheni saattamaan tydmme
loppuun saakka. Toisen meisté ollessa vaihto-opiskeluiden vuoksi Kiinassa kevaan 2016 aikana vaikeu-
tui entisestadn opinndytetyon eteneminen ja halutussa aikataulussa pysyminen. Alkuperdisen aikataulun
mukaan opinnaytetydmme oli tarkoitus olla valmis kevadn 2016 aikana, mutta tassd vaiheessa vield

tyostimme hoito-ohjetta ja opinnaytetyon tietoperustaa.

Kesa-elokuun 2016 aikana viimeistelimme opinnéytetyotdmme ja hoito-ohjetta, jonka jalkeen l&he-
timme tekemdmme hoito-ohjeluonnoksen ensihoidon vastuulaakarille hyvaksyttavéksi. Yhteistyo ensi-
hoitokeskuksen kanssa sujui paaosin hyvin, lukuun ottamatta muutamia poissaoloja, jotka hidastuttivat
hieman yhteistyétamme. Ensihoidon vastuulaékari tarkasti hoito-ohjeen sisallon, minka jalkeen teimme
hoito-ohjeeseen muokkaukset. Lopulliset muutokset tehtiin lokakuussa 2016, jolloin ensihoidon vastuu-
laékari hyvaksyi hoito-ohjeen. Hyvaksynnan jalkeen hoito-ohjeet luovutettiin ensihoitokeskukselle,
jonka vastuulle siirtyi hoito-ohjeiden painatus ja ensihoitoyksikoihin jako. Ensihoitokeskus laittaa hoito-
ohjeen myds omaan tietokantaansa tyontekijoiden saataville. Opinnéytetydn tietoperusta valmistui lo-
kakuussa 2016.

Hoito-ohjeen ulkoasua suunnittelimme yhdessa tydelamanohjaajamme kanssa vastaamaan heidan toi-
veitaan. Opinnaytetydmme budjetti koostui pd&osin ohjausryhmén ty6ajan kéytosta. Ensihoitokeskuksen
henkil6kunta on kéayttanyt omia ty6tuntejaan projektia koskeviin palavereihin seka oppaan siséllon ar-

viointiin. Omat kustannuksemme siséalsivat lahdemateriaalin hankinnan seka matkakulut.

Tama opinnaytetyo tarjosi meille runsaasti valmiuksia tulevaa sairaanhoitajan ammattiamme varten. Ko-
emme, ettd saimme hyvin késityksen asiakokonaisuuksista, joita tuotekehittelyprojektimme kasitteli.
Tuotekehittelyprojektimme tuloksena saimme paljon tietoa, jota tulemme jatkossa varmasti kayttdmaan
janéin olemme saaneet paremmat valmiudet myrkytyspotilaan kohtaamiseen. Olemme saaneet valmiuk-

sia myos potilasturvallisuuden nakékulmasta.
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5.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja etiikka

Etiikka selittd4 oikeita ja hyvid tapoja eldd ja toimia. Se koostuu periaatteista, arvoista ja ihanteista, jotka
koskevat oikeaa ja vadraa sekéd hyvaa ja pahaa. Etiikka auttaa ihmisié tutkimaan omaa ja toistensa toi-
mintaa ja tekemé&an valintoja. Se ei anna ratkaisuja asioihin, vaan pyrkii tarjoamaan ajattelun ja pohti-
misen vélineitd. Sairaanhoitajan eettiseen toimintaan kuuluu omien tietojen ja taitojen kartuttaminen
tyon laadun takaamiseksi. (ETENE 2011.)

Eettisyys on tutkimuksen kaiken tieteellisen toiminnan lahtokohta. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa kes-
keisend aiheena on ollut jo pitkadn tutkimusetiikka ja sen kehittdminen. Eettisid vaatimuksia tutkimuk-
sessa on kahdeksan: Tutkijan tulee olla kiinnostunut informaation hankkimisesta ja tutkittavaan asiaan
tulee paneutua kunnolla, jotta informaatio olisi luotettavaa. Tutkija ei saa myodskaan harjoittaa vilppia,
kohtuutonta vahinkoa aiheuttavaa tutkimista tulee valttag, tutkimuksen tulee kunnioittaa ihmisarvoa, tut-
kijan tulee kiinnittda huomiota, ettd informaatiota kéytetaén eettisesti, toimintatavan tulee olla tutkimuk-
sen tekemisté edistavé seké tutkijoiden tulee arvostaa toisiaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 212.) Eettisyyttd edustaa myds muiden henkildiden mielipiteiden ja toiveiden kunnioittaminen.
Opinnaytetydmme kunnioittaa ensihoitokeskuksen henkilékunnan mielipiteité ja toiveita siitd, mita he

haluavat tuoda hoito-ohjeessa esiin.

Tuotekehittelyprojektia tehtéessé tyoprosessi kirjoitetaan vahitellen opinnédytetydraportiksi. Vaikka tuo-
tekehittelyprojektina tehty toiminnallinen tyo eroaakin osin empiirisen tutkimuksen raportoinnista, tulee
sen tayttaa tutkimusviestinnan vaatimukset. Tuotekehittelyprojektin raportti kertoo, miksi, mita ja miten
ty6 on tehty. Raportissa tulee myds ilmeta tutkijan omaa arviointia prosessista, tuotoksesta ja oppimi-
sesta. Jos produkti on ohje tietyn yrityksen henkildstélle, tulee sen tekstin olla toisen tyylista kuin tutki-
musviestinndn keinoin tuotetussa raportissa. Téllainen kaksijakoisuus tulee huomioida toiminnallista
tyota tehdessa. Yleisia tuotekehittelyprojektissa esiintyvia piirteité tulisi olla lahteiden kaytto ja mer-
kintd, tarkkarajaiset kasitteet, argumentointi eli valintojen ja ratkaisujen perusteleminen, tiedon varmuu-
den ilmaiseminen, asiatyyli seka sanavalintojen tasmaéllisyys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66.) Va-
litun aiheen yhteiskunnallisen merkityksen pohtiminen on tarke&a, mutta tutkimuksen merkitysta koh-

deryhmalle pidetdan ensisijaisena (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218).

Tuotekehittelyprojektimme eettisyys on huomioitu jo aiheen valinnassa. Tuotekehittelyprojektimme
aihe on tarkeé& potilasturvallisuuden toteutumisen kannalta, sill4 se auttaa luomaan laadukasta ja turval-
lista hoitoty6td. Kokemusasiantuntijoiden henkil6tietoja emme mainitse tydssémme yksityisyyden sdi-

Iyttdmiseksi. Kokemusasiantuntijat saimme mukaan kysymaélla heiltd henkil6kohtaisesti. Esittelimme
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heille tuotekehittelyprojektimme tarkoituksen ja tavoitteet, jonka jalkeen he olivat vapaaehtoisesti val-

miita toimimaan kokemusasiantuntijoinamme.

Toteutimme tuotekehittelyprojektimme kiurun alueen ensihoitokeskukselle, silla heill& ei ollut yhtene-
vien ohjeiden mukaista myrkytysten hoito-ohjetta. On térke&a hoidon laadun kannalta, etta ensihoidon
henkilostolla on helposti saatavilla olevat selkeét ja yhdenmukaiset ohjeet. L&pi projektimme saimme
arviointia tyoeldmaasiantuntijoilta, ohjaavalta opettajalta sekd kokemusasiantuntijoilta. Kokemusasian-
tuntijat toimivat myos esitestaajina eli he olivat ensihoitokeskuksen henkilokuntaan kuuluvia ensihoita-

jia, jotka antoivat arviointia tuotteemme toimivuudesta.

Opinnéaytety6té tendessa lahdekritiikin ymmartdminen on valttdmaténta. Nain aihepiirien ja ilmididen
tarkastelu onnistuu useasta ndkokulmasta. Vaarana paljon tutkituissa aiheissa on se, ettd lahdemateriaa-
lin ja menetelmien johdosta tulokset saattavat poiketa toisistaan huomattavasti. Uusimpiin tutkimuksiin
on kuitenkin siséllytetty aiempien tutkimusten kestava tieto. Kyseisessa tilanteessa lahteiden tulkitse-
minen ja ymmartdminen ovat tarkeitd. Léhteen laatua ja kayttomahdollisuuksia voidaan arvioida sen
tunnettavuuden, uskottavuuden ja ian perusteella. Tunnetun asiantuntijan kirjoittamat tuoreet ja ajan-
kohtaiset lahteet ovat yleensa luotettavia. Opinndytetyon luotettavuutta voidaan perustella myds silld,
jos tydssé on kaytetty saman asiantuntijan eri julkaisuja. Lahteen laadukkuutta tukee sen alkuperéisyys,
jolloin toissijaisten lahteiden tavoin ne eivét sisalla mahdollisia virhetulkintoja. (Vilkka & Airaksinen
2003, 72-73.)

Palautteen ja arvioinnin saamiseksi parhain keino on esitestata tai koekayttaa tuote valmisteluvaiheessa.
Tuotekehittelyprojektiin osallistuvien henkildiden palaute ei valttdmaétta ole yhta kriittista kuin ulkopuo-
listen testaajien antama palaute, sillda mukana olleet henkil6t tuntevat tuotteen ennalta. (JAmsa & Man-
ninen 2000, 80.) Olemme esitestanneet hoito-ohjetta muutamalla ensihoidon tyontekijalld, jotka ovat
analysoineet hoito-ohjeen sisélt6d ja helppolukuisuutta. Tdmén tarkoituksena oli se, ettd saisimme muu-
tamia eri mielipiteitd ja ndkdkantoja tuotteen toimivuuteen. Esitestaajat saivat kdyda hoito-ohjeemme
lapi, jonka jalkeen he kommentoivat tydtdmme vapaasti. Heidén kauttaan nousi esille asiasisallon tar-
keys. Tilanteissa, joissa potilasturvallisuus on vaarantunut, k&ydaén lapi ammattilaisten saatavilla olevat
hoito-ohjeet, joiden mukaan heidén olisi pitdnyt toimia. T&man vuoksi hoito-ohjeesta tulee ilmetd kaikki
olennainen ja tarkedt potilaan hoitoa koskevat asiat. Heiddn kommenteissaan nousi esiin mygds hoito-
ohjeen johdonmukaisuuden ja selkeyden térkeys, jotta kaikki ensihoidon parissa tydskentelevat tai har-

joittelevat saisivat selkedn kuvan hoidon etenemisesta.
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Alusta asti opinnaytety6n parissa tydskennellessamme olemme piténeet selvana lahdekritiikin tarkeytta
tyomme luotettavuuden kannalta. Luotettavan asiasisallon 16ytyminen helpottui lahdekritiikki& ja ajan-
tasaisia lahteita kayttden. Léhteitd etsiessamme huomioimme tekijan asiantuntijuuden, silla se kasvatti
tyomme luotettavuutta. Olemme my0ds kéyttaneet eri lahteita samalta tekijaltd, koska sekin tuo luotetta-
vuuden painoarvoa tyéhomme. Teoriatietoa 10ytyi aiheeseemme todella kattavasti. Suurin osa kirjalli-
suudesta oli ajankohtaista ja viime vuosina tuotettua tietoa. Tdma helpotti l&hteiden valinnassa ja samalla
lisdsi tydbmme ajantasaisuutta ja luotettavuutta. Osa tutkimus-ja kehittdmistoimintaan liittyvésta teoriasta
oli 2000-luvun alkupuolen kirjallisuutta, mutta pystyimme hyddyntdamaan materiaalia tydssamme, silla
teoria ei ollut muuttunut vuosien varrella. Kdvimme lapi kansainvalisié lahteitd ja havaitsimme yhtaléi-
syyden kotimaisten lahteiden kanssa, jolloin pystyimme viittaamaan molempiin. Yksittdiset hoitolin-
jaukset ja toimintatavat poikkesivat kuitenkin eri lahteissd, joten lopullisessa hoito-ohjeessa ja opinndy-
tetyon tietoperustassa olemme kayttaneet Kiurun ensihoitokeskuksen vastuuldakérin maaraamia hoito-
ohjeita. Yleinen teoriatieto kuitenkin toistui lahteissamme ja tdmén perusteella totesimme aineiston riit-
tavyyden ja todenperdisyyden. Lahdemateriaalina kdytimme ammattilehtien artikkeleita, asiantuntija-
kirjallisuutta, asiantuntijahaastattelua, tutkimuksia ja tilastoja. Kaytimme tydssamme myds kansainvali-

sid artikkeleita.

Tutkimustieteellisen neuvottelukunnan (2012, 3—4) mukaan tutkimusetiikan nakokulmasta keskeiset hy-
van tieteellisen kaytannon lahtokohdat ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Avoimuutta ja vastuul-
lista tiedeviestintéa tulee toteuttaa jokaisessa opinndytetyon vaiheessa. Muiden tutkijoiden tyot ja saa-
vutukset huomioidaan asianmukaisella tavalla viittaamalla heidén julkaisuihin asianmukaisesti. Lisaksi
ennen tuotekehittelyprojektin tydstamisen aloittamista tutkimusluvan tulee olla hankittuna. Ennen tuo-
tekehittelyprojektimme alkamista teimme suunnitelman, jota tulemme seuraamaan koko projektimme
ajan ja jonka perusteella ensihoitokeskuksen ensihoitopaallikkd myonsi meille tutkimusluvan. (LIITE
1)

Opinndytetyon toteuttaminen ja siihen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Koko tutkimuksen
ajan tulee huolehtia osallistujien anonymiteetin sdilymisestd. Tutkijoiden yhteystiedot, tutkimuksen
aihe, aineistonkeruun toteutustapa, ajankulun arviointi seka keréttavan aineiston kayttotarkoitus ja sai-
Iytys kuuluvat tutkimuksesta tiedottamiseen. Tutkimusaineiston suojaaminen, havittdminen ja séilytta-
minen, luottamuksellisuus sekd julkaisujen tietosuoja ovat tutkimuseettisia periaatteita. Huolellinen tie-
toldhteiden valinta varmistaa yleisen ja eettisen luotettavuuden. Tietoperustan mééra seka laatu tulee
olla riittavaa, jotta valitusta nakokulmasta saadaan hyva ja luotettava nakokulma. Aineistoa voidaan ke-

rata valittomalla tai vélilliselld keruumenetelmélla. Valiton aineistonkeruumenetelméa on esimerkiksi
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haastattelu, kun taas kyselylomake toimii valillisend menetelména. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 366—
367; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 3—4.) Meidan tydssamme anonymiteetin séilyminen koski
esitestaajia ja asiantuntijoita, joiden antamat palautteet ja materiaalit sailytimme sekéd havitimme asian-

mukaisella tavalla.

Kaikki opinndytetydhomme liittyvd materiaali on séilytetty muiden ulottumattomissa luottamukselli-
sesti. Saamamme séhkdiset opinnaytetyota koskevat vastaukset olemme tuhonneet. Kaikki opinnéyte-
tyomme teksti on itse tuotettua, emme ole plagioineet tekstid. Jotta lukija ymmartaa projektimme kulun,

raportissamme tulee esiin kaikki vaiheet tuotteen valmistumiseen asti.

5.2 Ammatillinen kasvu ja oppimiskokemukset

Sairaanhoitajan ammattiin valmistuessamme tydskentelemme paivittdin ihmisten hyvinvoinnin parissa.
Patevélté sairaanhoitajalta vaaditaan tietoa ja taitoa suoriutua tyotehtévistd potilaan hyvinvointia ja tur-
vallisuutta edistavélla tavalla. Alusta alkaen olimme kiinnostuneita toteuttamaan opinnaytetyémme en-
sihoitokeskukselle, silla juuri heilld on suuressa roolissa potilasturvallisuuden toteutumisen onnistumi-
nen. Pohdimme mahdollisia tarpeellisia aiheita ja saimme ensihoitokeskukselta muutamia ehdotuksia,
joiden toteuttamiselle heilla oli tarvetta. Valitsimme vaihtoehtojen joukosta myrkytykset, sill& alusta asti
tarkoituksenamme oli valita aihe, josta olisi myds meille kdytanndn hoitotyéhon paljon hyotya. Tulevina
sairaanhoitajina piddmme valttaméattdmana yhdenmukaisia ja helposti saatavilla olevia hoito-ohjeita po-

tilaan laadukkaan hoidon takaamiseksi.

Opinndytetydmme tietoperusta koostuu tarkeimmista kasitteista ja aihealueista yleisimpien myrkytysten
osalta. Naiden rajausten avulla meidan oli helpompi lahted pohtimaan myrkytysten hoitoon kuuluvia
olennaisia asioita. Tydmme l&dhtékohtana oli potilasturvallisuuden parantaminen luomalla selkeé hoito-
ohje. Pohdimme kauan tydmme laajuuteen vaikuttavia asioita ja pdddyimme toteuttamaan ainoastaan
aikuispotilaiden ja heilld yleisimmin esiintyvien myrkytysten hoitoon liittyvid asioita. Lasten rajautumi-
nen tyéomme ulkopuolelle johtui suurimmaksi osaksi siité, ettd Keski-Pohjanmaan alueella lasten myr-
kytystapauksia on ilmeisen vahan muihin verrattuna ja lasten myrkytystapaukset kohdistuvat useimmi-
ten muihin aineisiin, kuin mitad meidan tyéssamme esiintyy. Halusimme tuottaa ohjeistuksen, josta olisi
nopeasti saatavilla olennainen tieto yleisimpien myrkytystapausten hoitoon. Tietoperustamme kertoo
selkedsti tarkeimmistd myrkytyspotilaan hoitoon liittyvisté asioista. Aiheen rajaus auttoi selkeyttdmaan

tyon kokonaisuutta.
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Opinnéaytetyon tekeminen opetti meille tutkimus-ja kehittdmistoiminnan perusteita, runsaasti teoriatie-
toa ensihoidon potilasturvallisuudesta sek& myrkytyksisté ja niiden hoidosta. T&té tietoa pystymme hyo-
dyntdmaén tulevassa sairaanhoitajan tydssamme. Sairaanhoitajaopintojemme aikana emme ole kovin-
kaan yksityiskohtaisesti késitelleet myrkytyspotilaan hoitoon liittyviéd asioita. Aihe on auttanut meita
pureutumaan yksityiskohtaisemmin myrkytyspotilaan hoitopolkuun ja huomioimaan kaytdnnon hoito-
tyon kannalta térkeita asioita.

Kerdsimme lahdemateriaalia Centria—ammattikorkeakoulun koulutuskirjastosta ja maakuntien kirjas-
toista. Lisdksi hyddynsimme itseltimme I0ytyvaa kirjallisuutta ja kokemusasiantuntijoilta saatuja mie-
lipiteitd. Perehtymalla aiemmin tehtyihin opinndytetoihin ja pro gradu-tutkielmiin saimme hyvia vink-
keja tyon etenemisestd, rakenteesta, kirjallisuudesta ja siitd, millainen valmiin opinnaytetyon tulisi olla.
Tiedonhakutaitomme ovat karttuneet opinnaytety6ta tehdessamme, jonka ansiosta olemme pystyneet
hyodyntdmaan laajalti erilaisia tiedonhakumenetelmid, kuten esimerkiksi kansainvalisié lahteitd, erilai-
sia artikkeleita ja muuta ammattikirjallisuutta.

Tyoskentely asiantuntijoiden kanssa on helpottanut tyémme valmistumista ja tehnyt siitd sujuvampaa.
Selke&d ohjaaminen ja ammattihenkildiden kokemukseen perustuva tieto ovat edesauttaneet p&atok-
sidmme tyomme toteutuksesta. Ensihoitokeskukselta saamamme ohjeistus on ollut erittdin hyddyllista
ja yhteistydssd heiddn kanssaan olemme saaneet heidan tarpeitaan vastaavan tuotteen toteutettua.
Tydmme kaynnistymiseen tarvitsimme runsaammin heidén tukeaan ja liséksi sen eri vaiheissa olemme
saaneet hyvid neuvoja ja ohjeistuksia laadukkaan tuloksen syntymiseen. Olemme kdyneet muutaman
kerran ohjaavan opettajan luona, jolta olemme saaneet paljon hyvia kommentteja tyéhémme liittyen.
Ohjaavan opettajan ja tydelamalta saamiemme ohjeiden ja muokkausehdotusten perusteella olemme ky-
enneet tydskentelemadn opinndytetydmme parissa hyvinkin itsendisesti. Ohjaava opettaja on tarvitta-
essa antanut meille viitoitusta asioihin, joita meidan tuli tydssamme viel& korjailla. Kokonaisuudessaan

saamamme ohjaus on ollut laadukasta ja monipuolista.

Opinnaytetyoprosessista muodostui loppua kohden vaativampaa, silléd laadukkaan tyon toteutumisen
edellytyksena saimme tehdd tydhomme runsaasti lisdyksid. Aiheen mielenkiintoisuus vaikutti kuitenkin
positiivisesti motivaatioomme ja tyon edistymiseen. Haasteeksi osoittautui aikataulussa pysyminen ja
tyohon sitoutuminen. Yhteistyon sujumiseen vaadittavat tekijat ovat opettaneet suunnitelmallisuutta ja
vastuullisuutta. Pdadyimme kuitenkin aikataulullisista ongelmista huolimatta kirjoittamaan opinnéyte-

tyotamme mahdollisimman paljon yhdessé, jotta molempien mielipiteet ja huomiot tulisivat hyvin esiin.
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Jaoimme yhteistapaamisilla tybhomme liittyvié kirjoitustehtévia ja sovimme, etté kyseiset asiat hoide-
taan seuraavaan tapaamiseen mennessa. Ndin saimme helpotettua molempien aikatauluihin liittyvia asi-
oita, eika tydn eteneminen hidastunut. Ajoittaisesta itsendisesti Kirjoittamisesta huolimatta olimme jat-

kuvasti yhteydessa toisiimme muilla keinoin.

Koko opinndytetyémme teon ajan tydnjako sujui ongelmitta. Kirjoittamisen sujuvuutta lisasi se, kun
meidan molempien vahvuudet jakoivat aihealueet ja tyéhon liittyvat muokkaukset sopivasti kahtia. Néin
molemmat saivat toteuttaa itselleen mielekkaitd asioita tyota kirjoitettaessa. Koimme molemmat Kiin-
nostusta tydmme aiheesta, ja yhtenevét kasitykset tyon etenemisesta ja tavoitellusta laadusta olivat tu-
kena tydmme tasapuoliselle toteuttamiselle. N&in saimme toteutettua tydmme yhteisymmarryksessa ja
molempien tasapuolisella panoksella. Molemmat ottivat hyvin oman osansa vastuusta ja tyon valmistu-
misesta. Mielestimme yhteistydmme sujui todella hyvin koko opinndytetyon teon ajan. N&in opimme

arvostamaan sitd, kuinka tarkeaa tavoitteiden yhtenevéisyys ja niissa pysyminen on.

Jatkokehitysideat nousivat esiin tyon eri vaiheissa, kun aihetta miettiessamme ja tydskennellessaimme
opinndytetyon parissa jouduimme rajaamaan aihealuetta ja jattdmaan asioita pois tyostamme. Mieles-
tdmme on hyddyllista toteuttaa hoito-ohjeistuksia yleisimpiin hoitoa vaativiin tilanteisiin, mutta todella
tarkedd olisi toteuttaa ohjeistuksia harvinaisempia tilanteita varten. Téallaisissa tilanteissa ei vélttdmatta
edes pitkaan tyota tehneelld ole samanlaisia valmiuksia hoitaa potilasta hyvaa potilasturvallisuutta ja
laadukasta hoitoty6ta toteuttaen. Taméan vuoksi tarvetta olisi myds varmasti ohjelehtiselle, joka perehtyy

lasten myrkytystapauksiin tai esimerkiksi kaasujen aiheuttamiin myrkytyksiin.

Luovutamme tuotekehittelyprojektimme tuloksena syntyneen tuotteen kiurun ensihoitokeskukselle séh-
koisena tiedostona ja paperiversiona. Ensihoitokeskus vastaa tuotteen jakamisesta alueen ensihoitoyksi-
koihin paperiversiona seké sahkoisen tiedoston lataamisesta ensihoitokeskuksen omille verkkosivuille
kaikkien tydntekijoiden ndhtavaksi. Koska hoito-ohje tulee tulostettavaksi alueen ensihoitoyksikoihin,
se on nahtavissé kaikille tydvuorossa oleville ensihoitajille. Tarkoituksena on, etté tuote saadaan selkeé-
lukuiseksi ja kaytannolliseksi, jotta mahdollisimman moni ensihoidon tyontekijé kayttaa sitd mahdolli-

simman usein. Hoito-ohje laminoidaan, jotta sitd olisi kdytdnnon kannalta helpompi kayttaa.
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ENSIHOITOKESKUS Mariankatu 16-20
67200 Kokkola

\ | ’ etunimi.sukunimi@kpshp.fi

Hoito-ohje ensihoitoyksikoille: Hyviksytty: 12102016

Myrkytykset Piivitetty:

Laatija(t): Henna Engberg & Miia Kalliokoski
Konsultoitu: Toni Rikala
Hyviksynyt: Jukka-Pekka Koskela

Tutkiminen ja hoito:

Poissulje elottomuus

Arvioi potilaan tila ABCDE-protokollan mukaisesti
RR, p, rytmi, ht, ha, Spo2, GCS, alko, vs, EKG
Avaa suoniyhteys mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
= Jos suoniyhteyttd ei saada avattua ja potilaalla peruselintoimintojen hiirid, avaa 1.O.-yhteys
Jos tajunnantasossa laskua, GCS alle |3 ja/tai SpO2 alle 94%
= Aloita lisshapen anto maskilla
= Jos GCS laskenut, kokeile sietddko potilas nieluputken ja kddnni potilas kylkiasentoon

= Jos GCSalle 9
= Hoitotasolla ilmatien varmistaminen supraglottisella ilmatienhallintavilineelld

= Vaativalla hoitotasolla tarvittaessa intubaatio
= Konsultoi ilmatien hallinnasta FinnHEMS 50:n ensihoitoldikiria
= Maskiventiloi tarvittaessa
— Hoida aina mahdollinen kouristelu vilittdmasti bentsodiatsepiinilla i.n/i.v./i.o.

— Jos Systolinen RR < 90mmHg, anna nestebolus perusnesteelld ad. 500ml ja arvioi tilanne uudelleen
Selvitd esitiedoista:

— Mitd potilas on nauttinut?

—  Kuinka paljon?

— Vahvuus? (mdaran yliarviointi kannattaa)

— Altistuksesta kulunut aika?

— Miten potilas on aineelle altistunut? (Esim. Hengittinyt, syonyt, pistinyt)

— Potilaan perussairaudet ja kdytossa oleva ladkitys

— Muista hyvd dokumentaatio

— Huom. Esitiedot ovat harvoin tdysin luotettavia, joten suhtaudu niihin varauksella

Sivu /7



LITE 2/2

‘ KPSHP/ Ensihoitokeskus

ENSIHOITOKESKUS Mariankatu 16-20
67200 Kokkola

\ ' etunimi.sukunimi@kpshp.fi

Hoito-ohje ensihoitoyksikoille: Hyviksytty: [2.102016
Myrkytykset Paivietty:

Lidkehiilen annostelu:

Anna orientoituneelle potilaalle lddkehiili p.o ja intuboidulle nenimahaletkun kautta, jos altistumisesta
kulunut alle 3 tuntia.

Aikuiselle Carbomix 50g p.o (1 pullo) , 1-7 vuotiaat /2 pulloa, Alle | vuotiaat /4 pulloa

Lazkehiili on tehoton alkoholien, happojen, emaksien, syanidin, fluoridin, litiumin sekd metallien
aiheuttamissa myrkytyksissa.

VASTA-AIHEET: Potilaan alentunut tajunnantaso, yliherkkyys vaikuttavalle aineelle (aktiivihiili},
mahasuolikanavan verenvuoto, perforaatio tai obstruktio seka epiily ileuksesta tai haavaisesta
paksusuolitulehduksesta.

BEETASALPAAJAMYRKYTYS

Tyypillisimmit oireet:

*  Vaikeahoitoinen verenpaineen lasku

*  Matala syketaajuus

*  Kouristelu, tajuttomuus

*  Hypoglykemian riski

*  Astmaatikoilla hengitystieobstruktion mahdollisuus

Perustasolla ja vilitasolla: Oireenmukainen ja elintoimintoja tukeva hoito, hereilld olevalle lazkehiili ks.
taulukko.

Hoitotasolla ja vaativalla hoitotasolla: Varauduttava aina ulkoiseen tahdistukseen

Vaativalla hoitotasolla: Glukagoni 5mg iv, tarvittaessa toistaen 5-10min kuluttua. Kdytetddn kun muut
hoitotoimenpiteet riittimattomia ja potilaalla hankala bradykardia ja hypotensio.

KALSIUMSALPAAJAMYRKYTYS

* Muistuttaa beetasalpaajamyrkytystd (ks. edelld), joskin keskushermosto- ja keuhko-oireet ovat
harvinaisempia.
*  Ulkoisen tahdistuksen vaste heikompi kuin beetasalpaajamyrkytyksissa

Sivu 2/7
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KPSHP/ Ensihoitokeskus
Mariankatu |6-20
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etunimi.sukunimi@kpshp.fi

Hyvaksytty: 12.10.2016
Paivitetty:

Perustasolla, vilitasolla ja hoitotasolla: Oireenmukainen ja elintoimintoja tukeva hoito, hereilld

olevalle ladkehiili ks. taulukko.

Vaativalla hoitotasolla: Kalsiumklubionaatti 10ml i.v. hitaasti 3min kuluessa, voidaan toistaa tarvittaessa

10 min kuluttua.

* Vasta-aiheena samanaikainen digitalis myrkytys

INSULIINIMYRKYTYS

Tyypillisimmit oireet:

*  Hypoglykemia
» Kiihtyneisyys, takykardia, kylmanhikisyys
»  Sekavuus, tajuttomuus, kouristelu

Hoito: Ks. Sokeritasapainon hdiriot hoito-ohje.

BENTSODIATSEPIINIMYRKYTYS

Tyypillisimmit oireet ja huomioitavaa:

* Tajunnantason lasku

*  Tajuttomuus

* Suurilla annoksilla hengityslaman riski
* Laajat pupillit

* Varo, jos stimulantteja mukana, potilas saattaa muuttua aggressiiviseksi bentsodiatsepiinivaikutuksen

kumoamisen jilkeen

*  Flumatseniili vain puhtaisiin bentsodiatsepiinimyrkytyksiin

Perustaso: Oireenmukainen ja elintoimintoja tukeva hoito, hereilli olevalle lazkehiili ks. taulukko.

Lisdksi vilitasolla, hoitotasolla ja vaativalla hoitotasolla: Tajunnanhiiridiselle ja tajuttomalle
Flumatseniili 0,1 mg/ml (5ml). 0,25mg i.v. tarv. Toistetusti |-2min vilein ad. 2mg. Lapselle |10mikrog./kg i.v.

e Vasta-aiheena sekaintoksikaatiot

= Esim. Trisykliset masennusldikkeet - kouristelun riski kasvaa, kun bentsodiatsepiinivaikutus

kumotaan.
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ENSIHOITOKESKUS Mariankatu 16-20
67200 Kokkola
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Hoito-ohje ensihoitoyksikoille: Hywsyerye (2102018
Myrkytykset Piivitetty:

HEROIINI JA MUUT OPIOIDIT

Tyypillisimmit oireet ja huomioitavaa:

*  Voimakkaat vieroitusoireet

* Hengityslama, harva ja syvd hengitys, tajuttomuus

* Pistemiiset pupillit, sydanpysdhdyksen jilkeen pupillit suurenevat

* Naloksoni tehoaa huonosti Tramadoli ja Buprenorfiini yliannostuksiin
*  Varo potilaan aggressiivisuutta, jos stimulantteja mukana.

Perustaso: Oireenmukainen ja elintoimintoja tukeva hoito, hereilld olevalle lddkehiili ks. taulukko.
Intranasaalinen Naloksoni Img/ml. Aikuiselle ja >30kg = 2mg i.n. Annos voidaan tarvittaessa toistaa S5min
kuluttua.

Lisdksi vilitasolla, hoitotasolla ja vaativalla hoitotasolla: Naloksoni 0,4mg/ml. Aikuisella
aloitusannos 0.4 mgi.v./i.o. tai 0.8 mg i.m. Annos voidaan tarvittaessa toistaa 2-3min vilein ad 2mg. Lapselle
[0 mikrog./kg tarv. toistaen ad [00mikrog/kg 2-3min valein.

MASENNUSLAAKEMYRKYTYS

Tyypillisimmiit oireet:

*  Vajkeassa myrkytyksessa EKG:ssd leventynyt QRS-kompleksi ja QT- ajan pidentyminen
*  Verenkiertolama

» Kiihtyneisyys, sekavuus, tajuttomuus

*  Kuume

Lisaksi...

Trisykliset masennuslddkkeet

*  Psykoosi, kouristelu

* lho: Kuuma, kuiva, punakka

* Limakalvojen kuivuus, virtsaretentio

* Laajat pupillit, huonosti valoon reagoivat

» Sinustakykardia, johtumishdiriot, vasodilataatio

Perustasolla, vilitasolla ja hoitotasolla: Oireenmukainen ja elintoimintoja tukeva hoito, ladkehiili ks.
Taulukko.

Vaativalla hoitotasolla: Jos potilaalla rytmihdiriitd ja/tai QRS-kompleksi selvisti leventynyt:
Natriumbikarbonaatti 7.5% 100ml i.v.
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Hoito-ohje ensihoitoyksikoille: Hyviksyety: 12.10.2018
Myrkytykset Paivitetty:

SSRI-lddkkeet

* lho kuuma
* lihasnykaykset ja -jaykkyys, vapina, ripuli

Hoito: Oireenmukainen ja elintoimintoja tukeva hoito, lddkehiili ks. Taulukko.

HUUMAUSAINEMYRKYTYS

Lamaavat piihteet (Gamma, fentanyylijohdokset)
Tyypillisimmit oireet ja huomioitavaa:

* Alkoholi vahvistaa vaikutusta

* Tajunnan tason aleneminen ja tajuttomuus

*  Hengityslama, harva ja syva hengitys

*  Varo aggressiivisuutta potilaan heritessa. (Samanaikainen kdyttd amfetamiinin kanssa yleisti)
Hoito: Oireenmukainen ja elintoimintoja tukeva hoito, hereilld olevalle lddkehiili ks. taulukko.
Stimulantit (amfetamiini, ekstaasi, kannabis, kokaiini)

* Kiihtyneisyys, agitaatio

* Hyperkineettinen hemodynamiikka

* Kouristeluriski

* Todellisena uhkana hypertermia.
Kannabis: Ahdistuneisuus, levottomuus, unettomuus, vatsakivut, psyykkiset hairiot

* Oireenmukainen hoito. Ladkehiilestd ei hyotya ottotavan vuoksi.
Kokaiini: Hermostuneisuus, aistiharhat, pahoinvointi, hypertonia, takykardia

+ Oireenmukainen hoito. Ladkehiilestd ei hyotyd ottotavan vuoksi.

Amfetamiini: Aggressiivisuus, vainoharhat ja harhaluulot

* Oireenmukainen hoito. Ladkehiilestd ei hyotya ottotavan vuoksi.
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Hoito-ohje ensihoitoyksikoille:

Hyviksytty: 12.10.2016

Myrkytykset Paivitetty:

ALKOHOLIMYRKYTYS

Tyypillisimmiit oireet:

Tajunnantason lasku ja hengityslama

Hypoglykemia

Takykardia, QT-ajan pidentyminen

Kouristelu, tajuttomuus

DELIRIUM TREMENS (sekavuus, kiihtyminen, harhaisuus, kouristelu, kuume)
Vieroitusoireet (Painsirky, vapina, pahoinvointi, oksentelu, harhat, drtyisyys, ylivilkkaus)

Hoito: Oireenmukainen ja elintoimintoja tukeva hoito.

KORVIKEALKOHOLIMYRKYTYKSET

Tyypillisimmiit oireet:

Epatyypilliset kivut, heikentynyt yleistila, huonovointisuus, voimakas humalatila
Nakohdiriot

Asidoosi

Kouristelu, tajuttomuus, sekavuus, hengityksen kiihtyminen

Etyleeniglykoli: 100-150ml hengenvaarallinen annos.

Metanoli: 30-60ml hengenvaarallinen annos. Nikohiirioitd sekd sokeutumisen vaara. Etanoli hidastaa
oireiden ilmaantumista.

Hoito: Oireenmukainen ja elintoimintoja tukeva hoito.
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Hoito-ohje ensihoitoyksikoille: Hyvilcpey: [B.I0ETE
Myrkytykset Paivitetty:

LITE 2/7

Hoito-ohjeen pyytiminen

Konsultaatio-ohjeen mukaisesti
* Hoitoa vaativa merkittavad peruselintoiminnon hiirio
* Hengitystien varmistamisen tarve
* Hoitotason, vaativan hoitotason tai ladkariyksikon avun tarve

Lisidksi hoitotasolla...
¢ Vasta-aine hoidon tarve
¢ Noradrenaliinin tai ulkoisen tahdistuksen tarve

Myrkytystietokeskus p. (09) 471 977

Tee aina ennakkoilmoitus K-PKS yhteispiivystykseen akuuttihoitajan virveen, jos potilaalla on
peruselintoimintojen hairio, vakava myrkytys (esim. beeta- tai kalsiumsalpaaja, litium).

Jos intoksikaatioon ei ole olemassa spesifistd antidoottia, on intoksikaatioiden hoito

e

oireenmukaista ja peruselintoimintoja yllapitédvaa:

e Peruselintoimintojen jatkuva monitorointi ja seuranta
Hengitystien varmistaminen, riittdvistd ventilaatiosta ja hapensaannista huolehtiminen
= Nielutuubi ja tarv. ilmatien varmistaminen hoitovelvoitteiden mukaisesti
= Tavoitteena normoventilaatio ja SpO2 tavoite yli 94%
¢ Hypotension hoito nesteyttamalld 10-20ml/kg 30min aikana.
= Lisdksi hoitotasolla ja vaativalla hoitotasolla tarvittaessa Noradrenalin infuusio
= Syst. RR tavoite yli 90mmHg
¢ Bradykardian hoitoon vilitasolla, hoitotasolla ja vaativalla hoitotasolla Atropiini 0.5-1.0mg i.v.
(lapsille 0.0 Img/kg i.v.)
= Jos atropiini ei auta, anna adrenaliinia 0.05mg i.v tarv. toistetusti (lapsille 0.00 I mg/kg)
*  Jos tima ei auta, aloita hoitotasolla ja vaativalla hoitotasolla ulkoinen tahdistus
¢ Beetasalpaajia ei suositella kiihdyttdvid huumeita kdyttineille, kokaiiniyliannostuksissa
beetasalpaajien on todettu jopa lisddvan kuolleisuutta.
= Hyperkinesiaan mieluummin bentsodiatsepiini i.v.

e Hitatilanteessa tue verenkiertoa adrenaliinilla 0.05mg i.v., vasteen mukaan tarv. toistaen
(lapsille 0.001 mg/kg)
¢ Hoida nopeat, hemodynamiikkaa uhkaavat rytmihdiriét hoitovelvoitteiden mukaisesti
= Tarvittaessa vaativalla hoitotasolla synkronoitu kardioversio
e Potilasta El okseteta eikd mahalaukun tyhjennysta tehdal

Agitaation hoito: Rauhallinen ympiristd, potilaan rauhoittelu ja tarvittaessa Bentsodiatsepiini i.v.

Hypertermian hoito (ruumiinlimpd yli 40c): Ensihoidossa sedaatio ja ulkoinen viilennys kiytossa
olevin keinoin. Lisiksi viiled nesteinfuusio.




