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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarjota sairaanhoitajaopiskelijoille tietoa
parasetamoli-intoksikaatiosta. Tehtavina oli kartoittaa intoksikaation keskeiset
piirteet seka selvittaa sairaanhoitajan osaamista ladkkeen aiheuttaman yliannos-
tuksen hoidossa. Tavoitteena on koota keratty tieto tyon lopputuotokseen, in-
fograafiin. Tama tyo tehtiin kadytantédn perustuvana toiminnallisena opinnayte-
tyona.

Parasetamolimyrkytyksen hoitoprotokolla on pysynyt lahestulkoon samana jo
vuosikymmenten ajan. Hoitoon 10ytyy yksinkertaiset ohjeet, joita on helppo nou-
dattaa. Tulokset osoittavat, etta parasetamoli-intoksikaatiot ovat usein tahallisia,
mutta mahdollisuus myds vahingossa otettuihin seka pitkaaikaisiin myrkytyksiin
on olemassa. Opinnaytetyon tuotoksena tehtyyn infograafiin on muodostettu tii-
vistelma parasetamolista seka laakkeen mahdollisesti aiheuttaman intoksikaa-
tion hoidosta. Infograafi on helposti ymmarrettava kokonaisuus, jota voidaan hyo-
dyntaa sairaanhoitajien oppimisen ja tiedottamisen tukena.

Tulevaisuudessa yksildiden tietoisuutta tulisi lisatéa parasetamoli-intoksikaatiosta
ja sen aiheuttamista haitoista, jotta parasetamolista johtuvia myrkytystiloja voitai-
siin valttaa. Yliannostus voi aiheuttaa ihmiselle hengenvaarallisen tilan, joka voi
pahimmassa tapauksessa johtaa vakavaan maksavaurioon ja kuolemaan. Tasta
syysta kyseista laaketta ei tulisi mahdollistaa paivittaistavarakauppojen myyntiin.
Tama lisaisi riskikayton vaaraa.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

LAHTEENMAKI, LAURA & MOILANEN, METTE:
Nurse’s competence in the treatment of a Patient with paracetamol intoxication

Bachelor's thesis 32 pages, appendices 1 page
November 2023

The purpose of this study was to create an infographic on paracetamol intoxica-
tion. The aim was to provide information for nursing students about the nurse’s
competence in the inspection, treatment, and observation of paracetamol intoxi-
cation patients.

This thesis was accomplished as a practice-based, functional research. The in-
formation which was used in this study consisted of literature, various research,
and Internet sources. Keywords were used to find and aquire the material.

According to the information found, the treatment protocol for paracetamol intox-
ication patients has remained almost the same for decades. Information about
paracetamol and the possible intoxication it can cause was compiled in an info-
graphic as a result of this thesis.

The findings show that paracetamol intoxications are often intentional, but there
is also the possibility of accidental fatal and long-term poisonings. Clear and sim-
ple treatment instructions were prepared for intoxication caused by paracetamol.
Awareness of the damage caused by the drug and possible liver damage should
be increased among people.

Key words: paracetamol, intoxication, acetylcysteine, liver damage
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1 JOHDANTO

Parasetamoli on kaikille tunnettu kuume- ja kipulaake, jota kaytetadan reseptiva-
paana itsehoitoladkkeena. Tasta syysta sen suurin kayttoon liittyva riski on myr-
kytys eli intoksikaatio. Parasetamoli-intoksikaation hoitoon on olemassa tehoava
antidootti, joka on nimeltdan N-asetyylikysteiini. Tasta huolimatta vakavien intok-
sikaatioiden aiheuttamia maksavaurioita seka kuolemantapauksia esiintyy vuo-
sittain. (Hoppu 2002.)

Vuositilastojen mukaan vuosina 2018-2021 eniten kaikista ikaluokista laakemyr-
kytyskyselyita on tullut parasetamolista. Tilastojen mukaan laakkeista paraseta-
moli on aiheuttanut toiseksi eniten oireita ihmisille seka vaatinut 1dadkarin hoitoa.
(Myrkytystietokeskus 2018—2021.) Parasetamoli-intoksikaatioon menehtyi vuo-
sina 2014-2017 yhteensa 63 ihmista. Luvut kyseisina vuosina ovat olleet nousu-
johteisia. (Kriikku & Ojanpera 2020.)

Opinnaytetydssamme keskitymme parasetamolin aiheuttamaan myrkytykseen
aikuisilla. Vaikka parasetamoli-intoksikaatiosta puhutaan usein myrkytyksena, on
se toisin sanoen myds aina yliannostus. Tahallisen yliannostuksen taustalla on
yleensa jokin itsemurhan riskitekija eli mielenterveyden hairi6 (Bilginer ym. 2017,
243).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa infograafi sairaanhoitajan osaa-
misesta parasetamoli-intoksikaatiopotilaan tutkimisessa, hoidossa ja tarkkai-
lussa. Opinnaytetyon tydelamakontaktina toimii Tampereen ammattikorkea-

koulu.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa infograafi sairaanhoitajan osaa-
misesta parasetamoli-intoksikaatiopotilaan tutkimisessa, hoidossa ja tarkkai-

lussa.

Opinnaytetyon tehtavia ovat:
1. Minkalaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee parasetamoli-intok-
sikaatiopotilaan hoidossa ja, mita erityispiirteita siihen liittyy?
2.Mitka ovat parasetamoli-intoksikaation keskeiset piirteet, maksatok-

sinen annos ja jalkiseuraukset?

Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota tietoa infograafin avulla sairaanhoitajaopis-
kelijoille parasetamoli-intoksikaatiosta ja hoitajan osaamisesta hoitopolun eri osa-

alueissa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydmme teoreettiset Iahtdkohdat ovat intoksikaatio, parasetamoli, ai-
kuiset, sairaanhoitaja seka hoitoty0. Intoksikaatiolla tarkoitetaan elimiston myrky-
tystilaa (Terveyskirjasto 2016). Opinnaytetydssamme myrkytyksen aiheuttajana
toimii parasetamoli eli asetaminofeeni, jota kaytetaan kipuladkkeena ympari maa-
ilmaa. Aikuiseksi maaritelldan yli 18-vuotiaat. Aikuisuus pitaa sisalldan vastuun
omasta toiminnastaan. Sairaanhoitajan tutkinto suoritetaan ammattikorkeakou-
lussa ja tydn painopiste on sosiaali- ja terveysalalla. Hoito kasitetta ei voida eri-
tella tarkkarajaisesti. Opinnaytetyéssamme hoito pitda sisallaan potilaan tutkimi-

sen, tarkkailun ja hoitotoimet.

3.1 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajan koulutustyyppina toimii ammattikorkeakoulu ja koulutuksen laa-
juus on 210 opintopistetta (Opintopolku n.d). Opintopistemaara vastaa noin 3,5
vuoden opiskelua (Sairaanhoitajat n.d). Tutkinnon suorittanut henkil6 toimii hoi-
totydn asiantuntijana. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu yhteiskunnassamme
luoda terveytta edistavaa, yllapitavaa, ehkaisevaa, parantavaa ja kuntouttavaa

hoitoty6ta. (Opintopolku n.d.)

Euroopan parlamentin ja neuvoston ammattipatevyysdirektiiviin pohjautuu sai-
raanhoitajankoulutus. Ammatinharjoittamiseen vaaditaan todistus koulutuksen
suorittamisesta. Sairaanhoitajan tulee valmistuessaan omata yhteistyotaitoja

seka alais-ja johtamistaitoja. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005.)

Hoitotyota pidetaan paaasiallisesti kaytannonlaheisena ammattina. Todellisuu-
dessa siihen liittyy myos kyky ajatella kriittisesti seka pitaa ylla jatkuvaa oppimista
ajantasaisen tiedon hallussapidon ja hyédyntamisen myoéta. (Rodriguez-Pérez,
Mena-Navarro, Dominguez-Pichardo & Teresa-Morales 2022, 13.) Sairaanhoita-
jalla on laaja tyonkuva, joka vaatii itsenaisyytta seka erikoisosaamista. Tervey-
denhuoltoalalla sairaanhoitajat ovat myos niita, jotka viettavat potilaan kanssa
aikaa eniten ja saavat olla myo6s lasna monissa elaman eri vaiheissa. (Lopez-
Verdugo ym. 2021, 470-472.)



8

Laillistettuna ammattihenkiléna toimimiseen tarvitaan oikeus harjoittaa sairaan-
hoitajan ammattia. Sairaanhoitajan tulee Iahettdd hakemus sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirastoon eli Valviraan, joka myontaa tadhan luvan. (Finlex
2015, 5§.) Sairaanhoitajan ammatti on nimikesuojattu. Nimikesuojatulla ammat-
tihenkilolla tarkoitettaan laillistettua henkil6a, joka toimii oikeutetusti ammatissa

ja kayttaa kyseista ammattinimiketta. (Finlex 1994, 2§.)

3.2 Erikoissairaanhoito

Terveydenhoitolain (2010) mukaan erikoissairaanhoito pitda sisallaan laaketie-
teen ja hammaslaaketieteen erikoisalojen sairauksien ehkaisyn, tutkimisen, hoi-
don ja laakinnallisen kuntoutuksen palvelut. (Finlex 2010, 38§.) Erikoissairaanhoi-
toa tarvitaan usein silloin, kun sairaus on harvinainen ja vaativasti hoidettava.
Lisaksi erikoissairaanhoitoon tulee paasta erityisen vaatimusten perusteella,

jotka ovat valtioneuvostossa saadetty. (Finlex 2011, 1§.)

Erikoissairaanhoidosta vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Se pitaa sisallaan
lainsdadanndn valmistelun ja toimeenpanon seka yleisen suunnittelun, joka kos-
kee erikoissairaanhoidon eri osa-alueita. Erikoissairaanhoidon palvelut sijoittuvat
paasaantoisesti sairaalaan ja etenkin vaativammat tapaukset yliopistolliseen sai-
raalaan. Taman lisaksi erikoissairaanhoitoa toteutetaan sairaaloiden poliklini-
koilla. Naihin sisaltyy erikoisalojen tutkimukset seka spesifi hoito. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2023b.)

Erikoisairaanhoitoon paasy tapahtuu joko ensihoidon kautta tai lahetteella. Li-
saksi lahetteen saavalla henkildlla on oikeus valita hoitopaikkansa. Erikoisairaan-
hoitoon paasya rajoitetaan enimmaisajan mukaan. Tata kasitellaan terveyden-
hoitolaissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a.) Ensiapua ja kiireellista hoitoa
tarvitsen potilaan, tulee paasta heti asuinpaikasta huolimatta hoitoon (Sosiaali- ja

terveysministerio 2023b).

Erikoisairaanhoitoon paasy kiireettomissa tapauksissa edellyttaa ladkarin lahet-
teen, jonka avulla hoidon tarpeen arviointi aloitetaan. Taman tulee tapahtua kol-

messa viikossa lahetteen saapumisen jalkeen. Lisaksi arviointia varten tehtavat
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tutkimukset seka erikoislaakarin arvio tulee olla tehtyna kolmen kuukauden kulu-
essa lahetteen tulemisesta. Erikoissairaanhoitoa tarvitsevan potilaan hoito tulee
aloittaa kuudessa kuukaudessa, jos tutkimuksissa todetaan talle tarve. (Sosiaali-

ja terveysministerid 2023a.)

3.3 Parasetamoli

Parasetamoli eli asetaminofeeni on itsehoitoladkkeena toimiva kipu- ja kuume-
laake, jota kaytetaan ympari maailmaa. Parasetamoli tunnetaan turvallisena re-
septivapaana laakkeena, mutta liian suurena annoksena se voi johtaa vakavaan
maksavaurioon, jopa kuolemaan. Aikuisen suositeltu maksimiannos vuorokau-
dessa on 3 grammaa. (Pharmaca Fennica 2023.) Kerta-annoksena suurin suosi-
teltu annos on 500—-1000 mg ja annoksen voi uusia vahintdan 4 tunnin valein
kolmeen grammaan asti ladketta. Samaa vaikuttavaa ainetta sisaltavia laakkeita

ei tule kayttda samaan aikaan parasetamolin kanssa. (Pharmaca Fennica 2022.)

3.3.1 Parasetamolin toksisuus

Parasetamolin toksisuus eli myrkyllisyys on kytkeytynyt sen metaboliaan. Noin
60-90 % laakeaineesta konjugoituu glukuronidiksi seka sulfaatiksi. Pienem-
massa maarassa eli noin 5-10 %:ssa ladkkeesta muodostuu N-asetyyli-bentso-
kinoni-imiinia. (Vale 2003.) Tavallisessa kaytdssa se muuttuu glutationin avulla

myrkyttdmaksi ja erittyy virtsan mukaan (Pharmaca Fennica 2022).

Yliannostuksessa elimiston glutationivarastot tyhjenevat, silla parasetamoli me-
taboloituu hapettumalla. Talléin maksa ei pysty inaktivoimaan N-asetyyli-bentso-
kinoni-imiinia. (Vale 2003.) Tiivistettyna maksavaurion riski on olematon niin pit-
kaan kuin reaktiivinen metaboliitti pystytaan deaktivoimaan maksan riittavien

glutatonivarastojen avulla (Hoppu 2002).

N-asetyyli-bentsokinoni-imiini on myrkyllinen metaboliitti ja voimakas hapettava
aine. Se reagoi glutationin kanssa heikentaen maksasolujen normaalia immuni-
teettia hapettavia vaurioita vastaan. Parasetamolin aiheuttama mahdollinen mu-

nuaisvaurio johtuu luultavasti myods kyseisen metaboliitin muodostumisesta.
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(Vale 2003.) Aikuisella parasetamolista tulee maksatoksinen, jos on ottanut 1aa-

kettd 6 g tai enemman (Pharmaca Fennica 2022).

3.4 Intoksikaatiopotilas

Terveyskirjaston (2016) mukaan intoksikaatio kasitteella tarkoitetaan myrkytys-
tai humalatilaa. Se on jonkin myrkyllisen aineen tai esimerkiksi |adkeaineiden ja

alkoholin yhteiskaytdn aiheuttama elimistdon hairiétila (Castrén ym. 2012, 205).

Yli 150 mg parasetamolia painokiloa kohti on jo vaarallinen annos keskikokoiselle
aikuiselle. Se voi aiheuttaa parasetamoli-intoksikaation vaarallisimman seurauk-
sen, vakavan maksavaurion. Alkoholin riskikayttajat ovat alttimpia maksavau-

riolle, silla alkoholi lisda parasetamolin toksisuutta. (Castrén ym. 2012, 214.)

3.4.1 Suuren riskin potilas

Suuren riskin potilaalla tdssa tapauksessa tarkoitetaan henkil6a, jolla alttius mak-
satoksisille vaikutuksille on lisaantynyt. Kyseiseen ryhmaan kuuluu esimerkiksi
potilaat, joilla on entuudestaan jokin maksasairaus, syomishairid, HIV-perainen
sairaus tai potilaat, jotka kayttavat maksaentsyymeja indusoivia laakkeita pitka-
aikaisesti. (Vale 2003.) Myos nalkiintyneet seka alkoholin suurkuluttajat ovat suu-
remmassa riskissa saada maksatoksisia vaikutuksia parasetamolista (Pharmaca
Fennica 2022).

Yliannostuksen ottaneesta henkilosta tulee suuren riskin potilas hoitoon paasyn
viivastyessa. Hoito on kuitenkin yksinkertaista potilaan hakeutuessa avun piiriin
ajoissa. (Hartley 2002.)

3.4.2 Parasetamoli-intoksikaation oireet ja Ioydokset

Parasetamolin yliannostus johtaa myrkytykseen eli intoksikaatioon, joka on al-

kuun tavanomaisesti vahaoireinen. Muutamassa vuorokaudessa yliannostus ai-
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heuttaa muun muassa lievia vatsaoireita. 4—18 vuorokauden kuluttua yliannos-
tuksesta voi maksan vajaatoiminta edeta kuolemaan johtavaan maksanekroosiin
eli kuolioon. (Hoppu 2002.) Myos parasetamolin pitkaaikainen kaytté voi aiheut-
taa yliannostuksen, joka linkittyy munuais- ja maksavaurioihin (Baponwa ym.
2022).

Ensimmaisen vuorokauden aikana esiintyvat ensioireet ovat usein vatsakipu
seka pahoinvointi, johon voi liittya lisaksi oksentelua. Mahdollisia 10ydoksia ovat
myos elektrolyyttihdiriot kuten hypokalemia sekd metabolinen asidoosi, joka on
aineenvaihdunnan hairié. Oireet etenevat vuorokaudesta kahteen, jolloin vatsa-

kivun lisaksi maksa voi alkaa aristamaan. (Valli & Parry 2022b.)

Maksatoksisuuden huippu eli pysyva maksavaurio kehittyy 1—4 vuorokauden ai-
kana (Valli & Parry 2022b). Tahan liittyy keltaisuutta, hypoglykemiaa, hyytymis-
hairidita, aivotoiminnan hairidita sekd maksan ja munuaisten vajaatoimintaa
(Hartley 2002). Yksi maksavaurion merkeista on myos INR-arvon suureneminen,

joka viittaa trombosytopeniaan (Hartley 2002; Valli & Parry 2022b).

Muina kriteereina maksavauriolle pidetaan ALAT-arvon nousua vahintaan viisin-
kertaiseksi seka AFOS-arvon nousua ainakin kaksinkertaiseksi tai ALAT-arvon
nousua kolminkertaiseksi ja bilirubiinin nousua vahintaan kaksinkertaiseksi vii-
tearvon ylarajasta katsottuna. Epailtdessa maksavauriota on siis kannattavaa ot-
taa laajat laboratoriotutkimukset sekd myos mahdollisesti lisaksi maksabiopsia

eli koepala. (Arkkila, Nissinen, Liukkonen & Backman 2023.)

KUVA 1. Parasetamoli-intoksikaatiosta johtuva maksavaurio. (Arkkila ym. 2023.)
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3.5 Hoitotyo

Hoitotyd pohjautuu asiantuntijuuteen, jatkuvaan tutkimukseen, maariteltyyn tieto-
pohjaan ja itsemaaraamisoikeuteen. Lisaksi hoitohenkilot maarittelevat kriteerit
tydhon. Hoitotyon ydin tarkoituksena on terveyden edistdminen, sairauksien eh-
kaisy, terveyden yllapito seka auttaminen ja tukeminen. Lisaksi hoitajan tulee
hoitotydssa soveltaa teoriatietoaan ja kaytannon taitoja. Hoitotydn keha pyorii po-

tilaan voinnin seurannan seka hoidon ymparilla. (Rautava-Nurmi ym. 2019.)

3.5.1 Parasetamoli-intoksikaatioon kuuluva hoitotyo

Intoksikaatiopotilaan hoidossa alussa tehdaan arvio potilaan peruselintoimin-
noista seka tarvittavasta hoidosta. Samaan aikaan pyritdan tekemaan tutkimuk-
sia, joiden avulla selvitetaan intoksikaation mahdollista aiheuttajaa. Tutkimusten
valitsemiseen vaikuttaa potilaan oirehdinta, sairaushistoria ja esitiedot. (Kratz &
Valli 2022.) Kaikille myrkytyspotilaille suositellaan yhtenaista tutkimuspakettia,
joka sisaltdd mm. parasetamoliarvon, laktaatin, elektrolyyttiarvot, maksa-arvot
seka glukoosin (Kratz & Valli 2022). Hoitoa suositellaan toteutettavaksi valvonta-
huoneolosuhteissa (Valli & Parry 2022b).

Intoksikaatiota voidaan hoitaa |aakehiilelld, joka vahentaa imeytymista. Ihanne-
tapauksessa laakehiili tulisi antaa 4 tunnin sisalla laakkeen nielemisesta, koska
parasetamoli imeytyy nopeasti maha-suolikanavasta. Mahdollisen aspiraatioris-
kin omaavalle potilaalle ei tule antaa laakehiilta. Kuitenkin laakehiilen kliininen
hyoty on epaselva parasetamoli-intoksikaatiopotilaan kohdalla. (Brok, Buckley &
Gluud 2006; Fixl, Woods & Dervay 2017.) Ladkehiilen annostelu tapahtuu neljasti
vuorokaudessa ja annos on 25-50 g (Ala-Kokko ym. 2014).

N-asetyylikysteiini on parasetamoli-intoksikaation vasta-aine. N-asetyylikysteiinin
ydinperiaatteena on estaa seka vahentaa maksavauriota potilaalta, joka on mah-
dollisesti ottanut maksatoksisen maaran parasetamolia. Tama patee akuuttiin
seka pitkaaikaiseen yliannostukseen. N-asetyylikysteiinia on saatavana oraaliliu-
oksena, poretablettina ja suonensisaisena antidoottina. Padsaantoisesti hoito tu-

lisi toteuttaa suonensisaisena infuusiona. Suonensisaisesti annettu infuusio on
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paremmin siedetty haittavaikutuksineen. Oraaliliuoksen suurin riski on oksentelu,
jolloin annos ei imeydy riittavan hyvin ja hoito viivastyy. Poretabletti toimii samalla

periaatteella kuin oraalinen n-asetyylikysteiini liuos. (Fixl ym. 2017.)

Asetyylikysteiini-infuusiota kaytetaan tietyin indikaatioin. Hoidossa hyédynnetaan
nomogrammia (Kuvio 1), joka ohjaa hoitoa silloin kuin myrkytyksesta on kulunut
4-24 tuntia, kyseessa ei ole pitkdaikainen parasetamolin liikakayttod ja paraseta-
moli ei ole extend-valmiste (Valli & Parry 2022b). Vasta-aine hoito toteutetaan
Suomessa suonensisdisena infuusiona. Aikuisille aloitusannos on 150 mg/kg
kohden ja laimennetaan G5% tai NaCl 0,9 % liuokseen. Kokonaisnestemaaran
tulee olla 200 ml ja infuusion kesto on 60 minuuttia. Kokonaisannos 25 tuntia
kohden on 300 mg/kg. (Valli & Parry 2022a.) Infuusionestetta ei tule tauottaa en-
nen kuin hoito on paattynyt. Infuusiotauko voi lisatd maksatoksisuuden riskia.
(Fixl ym. 2017.)

) 10000 —— maksavaurio todennakgéinen
52?;‘;;::“0“ —— maksavaurion riski olemassa
Eitoisuus — — maksavaurion riski olemassa

- korkean riskin potilaat: krooninen
alkoholin kdyttd, entsyymi-induktori-
lazkitys, syomishairia, aliravitsemus-
tila

(mikromol/1)

1000

100

4 8 12 16 20 24
aika annoksesta (t)

Kuvio 1. Nomogrammi, joka kuvaa parasetamoli-intoksikaation vasta-aine hoitoa.
(Valli & Parry 2022c.)

Kuitenkin vakavissa myrkytyksissa hoito aloitetaan valittdmasti ennen pitoisuus-

maarityksen valmistumista. Siedattavyyden vuoksi infuusion aloitus on mahdol-
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lista, vaikka ei olisi tietoa tarkasta annoksesta ja ottoajankohdasta. Hoidon vii-
vastyessa 10 tuntia maksatoksisuuden maara lisaantyy 2 %:sta 41 %:iin. (FixI
ym. 2017.)

Kun asetyylikysteiini hoidon aloituksesta on kulunut 12 ja 24 tuntia tulee potilaalta
ottaa laboratoriokokeita, jotka sisaltavat S-Paras, P-TT seka P-ALAT. Laborato-
riovastausten avulla seurataan hoitovastetta. Lopetuskriteerina pidetaan sita, etta
S-Paras pitoisuus on lukemattoman pieni ja ei ole viitteita kehittyneesta maksa-
vauriosta. Kuitenkin, jos arvot eivat ole Iahteneet toivottuun suuntaan, tulee in-
fuusiota jatkaa yllapitoannoksella. Yllapitoannoksena pidetdan 150 mg/kg/24 tun-
tia kohden ja kokonaisnestemaara on 500 ml. Laboratoriokokeita tulee ottaa 12—
24 tunnin valein. Huomioitava mahdolliset virhelahteet laboratoriotuloksissa. Hoi-
toa tulee jatkaa siihen asti, ettd maksavaurio on selvasti korjaantumassa. Raja-

arvo hoidon jatkumiselle on enintaan 7 vuorokautta. (Valli & Parry 2022a.)

N-asetyylikysteiinilla on myos useita mahdollisia sivuvaikutuksia. Naita ovat ana-
fylaktoidiset oireet kuten ihon punoitus, kutina seka ihottuma, jotka paaasiassa
sijoittuvat asetyylikysteiini-infuusion alkupuolelle. Muita mahdollisia oireita ovat
pahoinvointi ja siihen liittyva oksentelu seka keuhko-oireet kuten hengenahdistus
tai rintakipu. Infuusiota hidastamalla kyseiset oireet usein haviavatkin, mutta mi-
kali potilas ei ole saanut |aakehiilta suun kautta voi seka antihistamiini etta korti-
soni parantaa tilannetta. (Girish 2016; Valli & Parry 2022a.) N-asetyylikysteiini on
joka tapauksessa hengenpelastava antidootti potilaalle. Infuusiota ei tule kes-
keyttdaa pienten reaktioiden vuoksi, kuten edella mainitun punoituksen vuoksi.
(Fixl ym. 2017.)

Edella mainittujen tutkimusten lisaksi on tarkea huomioida potilas kokonaisvaltai-
sesti ja seurata myos muita veriarvoja esimerkiksi elektrolyytteja, glukoosia, mu-
nuaisarvoja. Ph mitataan tullessa, mutta myos nesteiden saamisen jalkeen. Ph:n
avulla voidaan arvioida ennustetta ja tama ollessa alle 7,3 voi ennuste olla huono.
Diureesia tulee my0s seurata, jotta voidaan viela kertaalleen varmistua munuais-
ten toiminnasta. Tajunnantasoa seurataan jatkuvasti ja taman heiketessa tulee
ottaa yhteytta elinsiirto- tai maksasiirtokirurgiin. (Valli & Parry 2022a; Valli & Parry
2022b.) Noin 20 % maksansiirtotapauksista liittyy suoraan parasetamolin maksa-

toksisuuteen (Fixl ym. 2017).



15

Liséksi parasetamoli-intoksikaation jalkeen voidaan aloittaa MARS-hoito. Kysei-
nen hoitomuoto edesauttaa maksan spontaania toipumista seka voi antaa lisaai-
kaa potilaalle odottaessaan sopivaa maksansiirrettd. Myds Suomessa paraseta-
molimyrkytyksen aiheuttamaan maksavaurioon on kaytetty MARS-hoitomuotoa.
(Arkkila ym. 2023.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tehda toiminnallinen tuotos, jossa
kuvaillaan kiinnostuksen kohteena olevaa prosessia ja tarkastellaan sen eri vai-
heita. Paamaarana kehittaa tydelamassa toimimista kaytannon esimerkkien
avulla. Tydssa tutkimuksellisuus, riittava koulutusalan tietotaito seka sen rapor-
tointi liittyvat toisiinsa ja ovat olennainen osa tuotosta. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9-10.)

Aihe toiminnalliselle opinnaytetydlle valitaan oman koulutusalan mukaan ja sen
tulee olla seka tyoelamalahtdinen etta kaytannonlaheinen. Vaikka tyon aiheen voi
keksia itse, on suotavaa hankkia sille toimeksiantaja. Tama mahdollistaa tyoela-
mataitojen kehittdmisen osana osaamista. Toiminnallinen opinnaytetyo lisaa tyo-
elaman kiinnostusta ja nain mahdollistaa myos tyollistymisen. Seurat, yhdistykset

seka liitot voivat toimia toimeksiantajina. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 16-19.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee laatia toimintasuunnitelma, joka vastaa
kysymyksiin, mita tehdaan ja miksi. Suunnitelma pitaa sisallaan teoreettisen vii-
tekehyksen, aiheen rajauksen, kohderyhman, idean hyddyllisyyden, prosessin ai-
kataulun, tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi seka tyon mahdolliset kus-
tannukset. Opiskelijan tulisi sitoutua tehtyyn suunnitelmaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 26-31.)

Teoreettisella viitekehyksella tarkoitetaan nakodkulmaa ja nain myds valintoja,
joilla ohjataan opinnaytetyon etenemista. Toiminnallinen opinnaytetyo voi koos-
tua ainoastaan yhdesta, mutta myos useammasta kasitteesta tai teoriasta seka
naiden maarittelemisesta. Tata kutsutaan tietoperustaksi. Se jasentelee tyota ja
sen tarkoitusta esimerkiksi rajaamalla aihetta seka tutkimustehtavaa. Laadullinen
tietoperusta on hyvin tarked osa opinnaytetyota. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42—
44.)
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Toiminnallisella opinnaytetydlla halutaan luoda jokin kaytannon toteutus, joka
edistaa tydelamassa toimimista. Tuotos on aina konkreettinen esimerkiksi ohjeis-
tus tai tietopaketti aiheesta. Se hahmotellaan kohderyhmaa optimaalisesti palve-
levaksi. Tyon lopputuloksesta voidaan 10ytaa opinnaytetyon tarkoituksena olevat
paamaarat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa raportilla tarkoitetaan tekstia, josta saadaan
selville opinnaytetyOprosessi, tyon johtopaatokset ja tulokset. Raportista kay
my0s ilmi opinnaytetydn prosessin seka tekijan oppimisen arviointi ja tyon onnis-
tuminen. Siina arvioidaan muun muassa tyon toteutusta ja kulkua, aikataulutusta,
perustaa, teoreettista viitekehysta, tavoitteita seka aineiston keruuta. Raporttia
tehdaan asteittain tehtavan jokaisessa vaiheessa. Sen erityispiirteita ovat esimer-
kiksi tarkkarajaiset kasitteet, johdonmukaisuus, tekstin asiatyylisyys ja argumen-
tointi. Laadukkaasti tehty raportti todistaa tekijan kypsyytta.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 6567, 81, 154-155.)

Halusimme tehda toiminnallisen opinnaytetyon, silla ajattelemme, etta hyo-
dymme tasta tydeldmassa hoitaessamme kyseista potilasryhmaa. Haluamme
myos jakaa tietoa parasetamoli-intoksikaatiosta ja sen hoidosta, silla se on yksi
yleisimpia ladkeaineita, jolla voi ottaa yliannostuksen joko vahingossa tai tarkoi-

tuksenmukaisesti.

4.2 Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Aihe opinnaytetydlle on noussut esille tydelamasta, kohdatessa parasetamoli-in-
toksikaatiopotilaita sairaanhoitajaopintojen harjoittelun aikana. Prosessi kaynnis-
tyi mielenkiinnostamme aihetta kohtaan. Nain aloitimme aiheeseen tutustumisen

ja sita kautta tyon ideoinnin.

Ennen tiedonhaun aloittamista sovimme yhdessa yhdeksi tiedonhaunkriteeriksi,
etta tutkimusten seka julkaisujen tulee olla ilmestyneet vuodesta 2000 eteen-
pain. Tietoa hakiessamme huomasimme, ettei tutkittu tieto ole juurikaan muuttu-

nut 2000-luvun alusta tahan paivaan. Hoitoprotokolla on siis pysynyt samana.
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Aloitimme tiedonhaun ja ideoinnin kayttden Google-hakua sekad Google Schola-
ria. Huomasimme tiedon laajuuden, joten siirryimme tietokantoihin Cinahl, Medic
ja Andor. Suoritimme tiedonhaun kayttaen PICO-menetelmaa, jonka avulla 16y-
simme tieteellisia tutkimuksia. Opinnaytetydmme tiedonhaussa hyddynsimme
myds mm. kaypa hoito -suosituksia sekd Duodecim terveysporttia.

Lisaksi tiedonlahteita on etsitty kaymalla lapi tutkimusten lahdeluetteloa. Lahde-
luetteloista on paljastunut useampi sama tutkimus, joita olemme kayneet lapi ai-
kaisemmin. Tutkimusten lisaksi olemme valinneet tiedonlahteiksi kirjallisuutta ja

eri verkkolahteita.

Teoreettisen lahtokohtien keskeisiksi kasitteiksi valikoitui sairaanhoitaja, pa-
rasetamoli, intoksikaatio ja siihen liittyva hoitotyo jo tiedonhaun alkuvaiheessa.
Naiden kasitteiden pohjalta aloimme luomaa opinnaytety6tamme ja syvensimme
tietoa. Kasitteet olivat laajat, mutta pyrimme koko prosessin ajan keskittymaan
meille olennaisiin asioihin. Paljon muutakin mielenkiintoista tietoa 10ytyi naiden
kasitteiden alta. Osakseen aikaa kului itse tyon tekemiselta naita lukiessa. Kaiken
kaikkiaan emme nahneet tatd huonona asiana, koska omaksuimme prosessin

aikana itsellemme uutta tietoa.

Tuotimme opinnaytesuunnitelmaa maalis-huhtikuun vaihteen ajan ja opinnayte-
tyosopimus Kirjoitettiin huhtikuussa 2023. Kesan ajan opinnaytetyon tekeminen
oli tauolla. Elokuussa palasimme opinnadytetydn pariin ja aloitimme tekemaan
tyota viralliseen opinnaytetyoraporttipohjaan. Aloitimme syventamaan tietoamme
uusien lahteiden avulla. Teoreettiset Iahtokohdat alkoivat valmistumaan hyvaa

tahtia, joten oli aika siirtya infograafin suunnitteluun.

Syyskuussa 2023 teoreettiset |ahtékohdat hiottiin loppuun ja siirryimme etiikkaan
seka pohdintaan. Infograafin toteutus alkoi myds Canva-tydkalua hyodyntaen ja
taman valmistumisen jalkeen kirjoitimme johtopaatdkset. Opinnaytetyé seka in-
fograafi lahetettiin ohjaavalle opettajalle tarkistukseen ennen lopullisen tyon pa-

lauttamista.
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4.3 Infograafin toteutus

Opinnaytetyon toiminnallisena tuotoksena tuotimme infograafin sairaanhoitajan
osaamisesta parasetamoli-intoksikaatiopotilaan tutkimisessa, hoidossa ja tark-
kailussa (liite 1). Infograafi kasitteena tarkoittaa tiivistettya visuaalista esitysta ka-
siteltadvasta tiedosta seka datasta. Infograafi voi pitaa sisallaan kuvia, ytimekasta
tekstia, lukuja, jotka valittavat lukijalleen helposti, ettd nopeasti tiivistetyn tiedon
kyseisesta aiheesta. Grafiikan avulla lukijan mielenkiinto heratetaan, mutta myos
kuvan avulla infograafin sisaltd jaa paremmin muistiin. (Venngage 2019.) In-

fograafi on tiivistelma tekemamme tyon teoreettisista 1ahtdkohdista.

Infograafiin tutustumisen jalkeen aloimme jasentelemaan kerattya tietoa neljan
vaiheen avulla, jotka Venngage (2019) oli esitellyt artikkelissaan. Nelja vaihetta
piti sisallaan kohokohtien maarittdmisen, infograafin otsikot ja faktat, tekstin pi-
tuus kappaleissa ja kohokohdissa sekd muistiinpanot. Teimme naista vaiheista
paperiset muistiinpanot, jotta infograafin toteutus olisi helpompaa myohemmassa

vaiheessa. Jasennelty tieto toimi runkona infograafin luomiselle.

Infograafin luomisessa otimme huomioon tekemamme muistiinpanot, mutta nai-
den lisaksi oli viela paljon muuta pohdittavaa. Palasimme kertaalleen miettimaan,
mita infograafilta haluamme, ja mita talla tavoittelemme. Tavoitteena oli, etta in-
fograafissa tulee julki tiivistettyna esille tekemamme tiedonhaun tulokset. Tiedon
keruu tapahtui eri lahteita kayttaen. Visuaalisesti halusimme tuoda datan esille

tiedottamisen avulla ja neutraalein varein.

Infograafin toteutus tapahtui Canva-tyokalua hyoddyntden. Canvan kaytosta
meilla oli kokemusta yhdelta aikaisemmalta kurssilta, joten paadyimme taman
vuoksi valitsemaan kyseisen sovelluksen. Olimme aikaisemmin tyytyvaisia Can-
vaan, taman ominaisuuksien vuoksi. Muokkauksia pystyi tekemaan samanaikai-
sesti useampi, visuaalisesti laadukas seka sovellus oli myos taysin ilmainen ja

kaikille saatavilla.

Aloitimme varsinaisen tuotoksen tekemisen palauttelemalla mieleen tyokalun

kayttoa kokeilemalla useita mahdollisia toimintoja suunnittelumallissa. Huoma-
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simme taman lisaksi, ettd Canvassa oli useita mallipohjia infograafeille. Naita ky-
seisessa ohjelamassa oli hieman yli 16 000 kappaletta. Rajasimme teeman ter-
veyteen ja taman jalkeen pohjia jai 900 kappaletta. Kavimme nama kaikki yksi-
tellen lavitse ja mietimme, olisiko yhteensopivaa pohjaa meidan tuotoksellemme.
Léysimme mallipohjista mieleisen pohjan, johon aloimme ideoimaan tyétamme.

Mallipohjaan vietiin oma asiasisalto ja samalla muokkasimme grafiikkaa seka va-

rimaailmaa.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti asianmukainen ja luotettava tutkimus tulee tehda hyvaa tieteellista kay-
tantdoa noudattaen. Talldin tutkimusta ja tuloksia voidaan pitaa luotettavina.
(TENK 2012.) Hyvan tieteellisen kaytdannon pohjana voidaan pitda arvostusta,
rehellisyytta, luotettavuutta ja vastuunkantoa (TENK 2023). Opinnaytetyon teki-
j6illa on vastuu tyon eettisesta toteutuksesta (Arene 2020). Kirjoitimme tekstimme

neutraalista nakokulmasta, joka osakseen lisaa luotettavuutta seka eettisyytta.

Tyossa hyddynnamme lahdekritiikkia, joka lisaa luotettavuutta. Lahdekritiikki pi-
taa sisallaan lahteen uskottavuuden seka laadun arvioinnin ja ajantasaisuuden.
Tutkittu tieto muuttuu nopeasti, joten soveliasta olisi suosia mahdollisimman tuo-
reita lahteita. Kokonaisuudessaan voidaan ajatella tyossa kaytettavien lahteiden
soveltuvuuden olevan ratkaiseva tekija. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—-73.) Lah-
teiden lukumaaralla ei tahdata arvokkaampaan opinnaytetyohon. Jokaisella lah-

teella tulee olla merkitysta tyon kannalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 76.)

Tiedonhakua tehtiin koko opinnaytetyon tekemisen ajan. Huomasimme hakua
tehdessamme, ettd asiasta oli paljon kansainvalisia lahteita. Kuitenkaan moni
lahteista ei tayttanyt tyohomme vaadittuja kriteereita. Teimme rajauksia kriteerei-
hin seka haimme tietoa spesifisten sanojen avulla. Suomalaisia alkuperaistutki-
muksia l6ytyi erittain vahaisesti. Saimme poimittua mielestamme tarkeat ja olen-

naiset asiat opinnaytetydmme kannalta kaikista lahteista.

Kuten mainittu, kdytimme tydssamme laajasti eri lahteita, jotka olivat alkuperais-
tutkimuksia, kansainvalisia, suomalaisia, luotettavia verkkosivuja seka ammatti-
laisille kohdennettuja verkkosivuja ja kirjallisuutta. Kdvimme naita hyvin tarkkaan
lapi koko tyon ajan seka hyodynsimme lahdekritiikkia. Lahteet soveltuivat hyvin
vastaamaan opinnaytetydhon asetettuihin kysymyksiin. Lisaksi tukivat toiminnal-
lista tuotosta. Pyrkimyksena oli Ioytaa tyohon mahdollisimman tuoreita lahteita.
Paadyimme kayttdmaan mydos vanhempia lahteita, silla huomasimme niiden ole-

van luotettavia seka yhteensopivia myos uudempien lahteiden kanssa.
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Lahdeviitteet tulee laittaa esille tarkasti ja niille osoitetulla tavalla. Talla tavoin
valtytdan plagioimiselta seka alkuperaisen tutkijan sivuuttamiselta. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 78.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan plagiointi
kasitteena tarkoittaa toisen tuotoksen luvatonta lainaamista eli taman julkaisua
omanaan. Opinnadytetyon tekijoina sitouduimme siihen, ettemme julkaise muiden
teksteja ominamme. Tama opinnaytety0 tehtiin eettisten periaatteiden mukai-
sesti. Olemme kunnioittaneet alkuperaista lahdetta viittaamalla lahteisiin tasmal-
lisesti niille kuuluvalla tavalla. Ennen virallista palautusta kaytimme tyota plagi-
ointitarkistusohjelmassa, jonka avulla pystyimme varmistamaan tekstin seka viit-
teiden eettisyyden seka oikeudenmukaisuuden. Opinnaytetyon valmistuessa tyd
palautetaan plagiointitarkistusohjelmaan, jonka jalkeen viela opinnaytetydohjaaja

kay tyon lavitse.

Yhteistyo opinnaytetyon tekijoiden seka ohjaajan valilla oli koko prosessin ajan
sujuvaa ja luonnollista. Saimme sopivasti tydonohjausta lahettdessamme saanndl-
lisin valiajoin tydn ohjaavalle opettajallemme tarkistettavaksi. Lisaksi esitimme
kysymyksia opinnaytetyd alustalla ja tata kautta saimme myds tukea ohjaajalta.
Aikataulutuksesta, aineistojen keruusta seka tyontekijoiden vastuutehtavista tu-
lee sopia ennen opinnaytetydprosessin kaynnistamista (Arene 2020, 21). Vas-

tuun ottaminen oli suuressa osassa tyota tehdessa.

Huomioimme opinnaytetydn olevan julkinen asiakirja, jonka takia keskityttiin
mahdollisimman luotettavien lahteiden kayttoon seka tyon laadukkaaseen sisal-
toon. Tyodn ja oman osaamisen jatkuva arviointi kuuluu prosessin etenemiseen
seka luotettavuuden saavuttamiseen (Vilkka 2021, 185). Kriittinen ajattelu liittyen
tavoitteiden saavuttamiseen ja omiin annettaviin resursseihin ovat opinnaytetyon
tarkeimpia asioita (Vilkka & Airaksinen 2003, 155). Opinnaytety6 on laaja koko-
naisuus, jonka avulla pyritaan kehittamaan ammatillisuutta. Ottamalla huomioon
myos omat resurssimme tyota tehdessa, saattoivat tavoitteemme muuttua tai

osittain jaivat toteutumatta.

Omaa osaamista tuli kartoittaa jo heti opinnaytetyota aloittaessa. Vaatimukset
seka tavoitteet olivat asetettu korkealle jo opinnaytetyoprosessin alussa ja kas-
voivat tyon loppuun asti. Tama motivoi tyon tekemista ja varmasti omalta osaltaan

kehitti sitd. Tarkastelimme omaa tekemista kriittisesti koko prosessin ajan. Aikaa
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itse tydn tekemiseltad jouduimme karsimaan opeteltaessa hyvalaatuisen ty6sken-

telyn periaatteita seka opinnaytety0ssa kasiteltavaa kirjallisuutta.

TyOn raportointi toteutettiin noudattaen Tampereen ammattikorkeakoulun kirjalli-
sen raportoinnin ohjetta. Yritimme luoda selkeada ja helppolukuista tekstia, ottaen
huomioon ohjeet. Lisaksi pidimme mielessa, etta opinnaytetyd on suunnattu sai-
raanhoitajaopiskelijoille. Tasta syysta opinnaytetydssa ei ole avattu ammattisa-
nostoa. Haasteita oli osakseen kappaleiden pituudessa, koska ajoittain kasitelta-
vasta asiasta olisi ollut paljon tuotettavaa tekstia. Tekstiin tuli paljon muutoksia
prosessin aikana seka opinnaytetyoparin tukea tarvittin myos tekstin ulosan-

nissa.

Tavoitteina tydssamme oli tuottaa selkeaa asiatekstia ja onnistua vastaamaan
opinnaytetydomme kysymyksiin. Lisaksi pyrimme opinnaytetyd prosessin aikana
ottamaan huomioon, ettd teemme tyota rehellisesti ja luotettavasti. Kannamme
vastuun tyéstamme. Olemme esittaneet kirjoittajat heille kuuluvalla tavalla ja ar-
vostaneet heidan ty6taan. Olemme arvioineet omaa tekemistamme kriittisen tar-

kastelun avulla |api prosessin.
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5.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssamme keskityimme vastaamaan asetettuihin kysymyksiin. Tehta-
vana oli kartoittaa sairaanhoitajan osaamista parasetamoli-intoksikaatiopotilaan
hoidossa, ja mita erityispiirteita siihen liittyy. Lisaksi selvittda parasetamoli-intok-

sikaation keskeiset piirteet, maksatoksinen annos ja jalkiseuraukset.

Esitettyjen kysymyksien vastauksiin [0ytyi hyvin tietoa kirjallisuudesta. Tyon teo-
reettisissa lahtokohdissa olemme kasitelleet naita. Jasentelimme teoreettiset Iah-
tokodat yla- ja alaotsikoihin, jotta teksti olisi helppolukuisempaa. Ylaotsikoissa
kasittelimme asiaa yleisesti ja alaotsikoissa syvensimme tietoa opinnaytetyo-
homme soveltuvaksi. Pidamme tuloksia luotettavina, koska useammassa |ah-

teessa oli tarkasteltu samoja asioita ja paadytty samaan lopputulokseen.

Hoitoprotokolla on pysynyt samana noin kahdenkymmenen vuoden ajan. Pa-
rasetamolin aiheuttamaan intoksikaatioon on olemassa hyvat ja tehoavat hoito-
keinot. Laakehiilella voidaan estaa laakeaineen imeytymista, mutta olemassa on
myo6s hyvin tehoava antidootti eli vasta-aine parasetamolimyrkytykseen. Tama
on nimeltaan N-asetyylikysteiini. Maksatoksisuus oli tuotu esilla jokaisessa lah-

teessa. Tama kuvastaa hyvin parasetamolimyrkytyksen vakavuutta.

Lahteista riippuen vaarallinen annos keskikokoiselle aikuiselle oli vaihdellen yli
100 mg - 150 mg valilta kilopainoa kohden. Kuitenkin useammassa luotettavassa
lahteessa annos oli yli 150 mg. Hoitoa ohjaa s-parasetamolipitoisuus, maksa-ar-
vot ja nomogrammi (Kuvio 1). Vakavissa myrkytyksissa ennen pitoisuuksien val-
mistumista tulee potilaalle hoito aloittaa hoito valittomasti. Katsotaan N-asetyyli-

kysteiinin haitan olevan pienempi kuin siita koettava hyoty.

Hyvien muistiinpanojen pohjalta saimme tehtya infograafin nopeasti, silla meilla
oli jo selkea idea sen tekemiseen. Heti alussa ajattelimme, etta asiasisallon tulee
olla lyhyt ja ytimekas, helppolukuinen tiivistelma tydomme tuloksista. Ajattelimme
Canva-tyokalun ensin olevan hankalampi ja enemman aikaa vieva mita se todel-
lisuudessa oli. Kaytimme Canva-tyOkalun valmista infograafipohjaa, josta
saimme muokattua varitysta, fontteja ja niiden kokoja seka lisattya erilaisia ku-

vakkeita ja elementteja. Infograafista saa opinnaytetydohdmme liittyen kaiken
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olennaisen tiedon, mutta lukija voi halutessaan perehtya aiheeseen enemman
teoreettisten lahtokohtien osiota tarkastelemalla. Lopputulos syntyi vaivattomasti.
Infograafissa halusimme asettaa paapainon parasetamolin aiheuttamaan intok-

sikaatioon ja siihen liittyvaan hoitotyohon.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Loimme kattavien muistiinpanojemme pohjalta infograafin parasetamolista, sen
aiheuttamasta myrkytyksestd ja hoidosta. Tekemallamme infograafilla kyke-

nemme tarjoamaan sairaanhoitajaopiskelijoille tietoa aiheesta.

Parasetamolin aiheuttamasta intoksikaatiosta, sen oireista, vaurioista ja hoidosta
on olemassa paljon tutkimustietoa, joka ei oikeastaan ole vuosikymmenten ai-
kana muuttunut. Seka tahallisesti ettd vahingossa otettuja parasetamolin ylian-
nostuksia esiintyy jatkuvasti terveydenhuollossa. Taman takia sairaanhoitajan tu-
lisi osata toimia tilanteessa, jossa hoidetaan parasetamolin aiheuttamaa intoksi-

kaatiota.

Ihminen on kokonaisuus ja siksi kliinisten taitojen lisaksi psykiatrisen puolen tai-
dot ovat parasetamoli-intoksikaatiopotilaan hoidossa tarkeita. Sairaanhoitajalla
tulee olla tuntosarvet pystyssa aina myrkytyspotilasta hoitaessa ja hoidon lisaksi

pyrkia selvittamaan syy aiheutetulle myrkytykselle.

Apteekeista saa ostettua 15 g verran parasetamolia kerralla, jolla saa jo hyvin
vakavan, tappavankin myrkytystilan aikaiseksi. Kuitenkin ajatellessa maksatok-
sista annosta seka pitkaaikaista intoksikaatiota, ei apteekkienkaan ostorajoituk-
set auta mahdollisten yliannostuksien ehkaisyssa. Seka nuoria etta aikuisiakin
tulisi tiedottaa parasetamoli-intoksikaatiosta ja sen vakavista seurauksista. Var-
hainen puuttuminen ja ennaltaehkaisy ovat hyvin tarkeita myrkytysten valtta-

miseksi.

Opinnaytetoita erilaisista myrkytyksista on tehty paljon, mutta ainoastaan pa-
rasetamolin aiheuttamasta intoksikaatiosta ei ole ennen kirjoitettu. Tietoa riskitie-

doista vaurioihin ja hoitoon on kuitenkin ollut hyvin saatavilla. Tulevina sairaan-
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hoitajina tyon tekeminen oli antoisaa, silla aihe on ajankohtainen. Tyon lopputu-
losta tarkasteltaessa huomasi, etta opinnaytetyon tekeminen on opettanutkin pal-

jon seka prosessista itsestaan ettda myds valitsemastamme aiheesta.

Lahteita l1api kaydessa seka tyota tehdessa oli huojentavaa saada selville, etta
hoito parasetamolin aiheuttamassa myrkytyksessa on usein tehokas, etenkin jos
hoito paastaan aloittamaan ajoissa. Paivystyksissa, joihin parasetamoli-intoksi-
kaatiopotilaat tulevat myrkytystilanteissa on hoidon vaiheet usein esilla, jotta hoi-
don aloitus ja kulku menisi mahdollisimman vaivattomasti. Hoitoprotokolla seka
sairaanhoitajan osaaminen parasetamolin aiheuttamassa myrkytyksessa on mie-

lestamme selkea ja helposti toteutettavissa.

Tietoa parasetamoli-intoksikaatiosta 10ytyy paljon. Koska kyseisenlaisessa myr-
kytystilanteessa hoidon tulisi alkaa mahdollisimman nopeasti, pidamme yhte-
naista lappua hoidosta ja tutkimuksista hyvana ratkaisuna mm. paivystysosas-
toille. Hoitohenkildkunnan nopea toiminta hoidon aloituksessa voi jopa pelastaa

potilaan hengen.

Kehittamisehdotuksia ei meilla tule juurikaan mieleen, silla parasetamoli-intoksi-
kaatiopotilaan hoito on hyvin jarjestelmallista ja laadukasta tarkkojen hoito-ohjei-
den ansiosta. Vaikka mielenterveyspalvelut ovat ruuhkautuneet niin mieles-
tamme olisi tarkeaa liittdaa psykiatrista hoitoa somaattisen hoidon rinnalle, silla
usein parasetamolin aiheuttamatkin myrkytykset ovat tahallisia. Jos potilas ei saa
psykiatriselle puolelle jatkoja myrkytystilanteen jalkeen, voi tilanne pahimmassa

tilanteessa uusiutua hyvinkin nopeasti.
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LITTEET

Liite 1. Infograafi

Parasetamoli:

Parasetamoli on tunnettu itsehoito

kdytetaan yleisesti kipu- ja kuumel

maksimiannos vuorokaudessa on 3g. Liian suurena
annoksena se voi johtaa vakavaan maksavaurioon, jopa
kuolemaan.

Intoksikaatio
Elimistén héiridtila, jonka on aiheuttanut
ladkeaine. Yli 150 mg painokiloa kohden
arallinen annos aikuiselle. Tama voi
intoksikaation ]

Oireet

Alkuun tavanomaisesti vahdoireinen
Vatsaoireet: vatsakipu,pahoinveinti ja
oksentelu
Elektrolyyttihairiot
Maksan aristaminen

: keltaisuus,
hypoglykemia, hyytymishairict,
aivotoiminnan he ja maksan seka
munuaisten vajaatoiminta, INR-arven
suureneminen

Tutkiminen

* Laboratoriokokeet: P-ALAT, P-AFOS,
P-Bil,P-INR, S-Paras,P-TT, P-Gluk,fP-

t, P-Na, P-K, P-Krea, U-pH
I mintojen tarkkailu

Hoito

Peruselintoimintejen turvaaminen
Nestehoito

Laakehiili

Parasetamolin vasta-aine eli antidoottti
N-asetyylikysteiini

MARS-hoitomuoto

Tarkkailtavaa

e Tajunnantaso
* Mahdolliset anafylaktoidiset
oireet vasta-aine infuusiosta

Hoida aina, jos epailet!
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