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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on muodoltaan toiminnallinen opinnaytety6. Opinnaytetydn tuotoksena on
litteena oleva PowerPoint muotoinen poliisille ja poliisissa tydskenteleville vartijoille suunnattu
opas péaihteiden vaikutuksista seka paihteiden aiheuttamien henkea uhkaavien oireiden
tunnistamisesta. Opinnaytetydn raporttiosiossa kasitellaan laajemmin paihteiden vaikutuksia seka

niiden aiheuttamia peruselintoimintojen uhkia.

Paihteiden kayttd on vakava uhka ihmisten turvallisuudelle. Poliisin tehtavissa seka
asiakaskunnassa paihteiden kaytté nakyy: etenkin huumekuolemat ovat kasvussa. Huumeiden
kayttd on lisdantynyt koko 2000-luvun ajan, ja huumeisiin kuolee nykypaivana enemman ihmisia
kuin tieliikenneonnettomuuksissa. Suurin osa huumekuolemista johtuu sekakaytosta ja
yliannostuksista (THL 2021a).

Paihteita kayttaneita ihmisia kuolee myos poliisin huostassa. Vuonna 2014-2018 putkakuolemia
tapahtui yhteensa 52 kappaletta. Putkakuolemiksi lasketaan sellaiset kuolemat, joissa henkil®
menehtyy vapautensa menetténeena putkassa tai muualla poliisin huostassa, kuten poliisiautossa
tai poliisivankilassa. Putkakuolemien taustalla nakyy vahvasti paihteiden ongelmakaytto, ja isoon
osaan putkakuolemien aiheuttajaksi olikin merkitty paihteiden aiheuttamat myrkytykset (Keipila
2019, 23-26).

Poliisin huostassa seka sailytystiloissa tapahtuvia péaihteista johtuvia kuolemia voidaan ehkaista.
Tarkeinta naiden kuolemien ehkaisemiseksi ja valttamiseksi on, ettd kynnys avun halyttdmiseen on
matala. Yliannostustilanteessa tarkeinta on soittaa apua paikalle viipymatta. (THL 2021a.) Avun
soittamisen edellytys on, etta paihteita kayttavien henkildiden kanssa tydskentelevéat osaavat

tunnistaa henkea uhkaavat oireet tai jopa ennakoida niita.

Opinnaytetydssani kerron, mita ovat yleisimmin Suomessa kaytetyt paihteet, seké mitk& ovat niiden
vaikutusmekanismit. Kerron lisdksi, mitd uhkia ndma péaihteet aiheuttavat ihmisen
peruselintoiminnoille ja miten néisté johtuvia halyttavia oireita voi tunnistaa. Varhaisella
halytysmerkkien tunnistamisella ja avun halyttamiselld paihteista johtuvia kuolemia voitaisiin

ehkaista.



1.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kenttatydssa tydskenteleville poliiseille seka poliisissa
tydskenteleville vartijoille opas péaihteista johtuvien héalytysmerkkien tunnistamisesta.
Opinnaytetyoni keskittyy yleisimpiin Suomessa kaytettyihin paihteisiin seka niista johtuvien

hengenvaarallisten oireiden tunnistamiseen.

Erilaiset paihteet ja niiden kayttd nakyvat jatkuvasti ja lisdantyvasti poliisin tehtavilla seka
asiakaskunnassa. Aihealueena tamé on merkittava uhka asiakasturvallisuudelle poliisissa. Koska
yha useammin poliisin asiakkaana niin kentalla kuin sailéonottotiloissa on henkild, joka on nauttinut
jotain paihdyttavaa ainetta, olisi kenttatyossa tyoskentelevilla poliiseilla seka poliisissa
tydskentelevilla vartijoilla hyva olla perustietdmys ainakin yleisempien péihteiden
vaikutusmekanismeista seka siita, minkalaisia uhkia ndma voivat ihmisen hengelle ja terveydelle

aiheuttaa.

Produktin tavoitteena on lisata kenttatyossa tyéskentelevien poliisien seké poliisivartijoiden
osaamista paihteista johtuvien henkea uhkaavien oireiden tunnistamisesta. Koulutusmateriaali
tulee kayttéon ainakin Lansi-Uudenmaan poliisilaitokselle. Opinnaytetytni sopii kuitenkin

kaytettavaksi kaikille poliisilaitoksille valtakunnallisesti.

Opinnaytetydn produktina syntynyt PowerPoint-esitys on laaja koulutusmateriaali-typpinen opas,
joka sisaltaa tietoa paihteista, niiden vaikutusmekanismeista seké elintoimintoja uhkaavista
riskeista ja niista kertovista oireista. Olen laatinut oppaaseen myds lyhyen tiivistetyn taulukon,
jossa pdihteista johtuvat oireet on jaettu selkeasti kahtia: seurattaviin seka heti reagoitaviin

oireisiin. Taulukko on saatavilla my6s pdf-muotoisena.

Taman taulukon etuna on, etté siité pystyy nopealla silmdilylla tunnistamaan paihteita kayttdaneen
asiakkaan halyttavat oireet. Lisaksi se on helppo tulostaa ja sailyttda esimerkiksi putkan tai
poliisivankilan tydpisteelld. Elintoimintoja uhkaavien halytysmerkkien aikaisella tunnistamisella ja
avun halyttdmisella voitaisiin parhaassa tapauksessa jopa ehkaista paihteidenkaytdsta johtuvia

kuolemia poliisin asiakastydssa tai sailytystiloissa.
1.2 Aiheen rajaaminen

Keskityn opinnaytetydssani vain Suomessa yleisimmin kaytettyihin paihteisiin seka niista johtuviin
henkea uhkaaviin oireisiin. Paihteita seké paihteiksi luokiteltavia aineita on paljon, ja niiden
kaikkien kasitteleminen olisi lahes mahdotonta. Tuon siis paihteista esiin vain sellaiset, joita
Suomessa yleisimmin kaytetdan, koska ne ovat todennakdisimmin kaytdéssa myos poliisin

asiakasryhmill&.



Esittelen tydssani paihteiden vaikutusmekanismit, seké niista johtuvat henkea tai terveytta
uhkaavat vaarat ihmisen peruselintoiminnoille. Keskityn tyéssani nimenomaan sellaisiin oireisiin,
joita poliisi tai vartija pystyisi tydssaan havainnoimaan ilman terveydenhoidon koulutusta tai

valineistoa.

Ensiapua kasittelen tydssani vahaisesti. Ensiavun olen rajannut tydsténi [ahes kokonaan pois, silla
poliisit ja poliisissa tydskentelevat vartijat saavat ensiapukoulutusta erilliskoulutuksena. Olen
kuitenkin nostanut tydssani muutaman keskeisen asian ensiavusta esiin, kuten kylkiasennon
suosimisen, hengityksen tarkistamisen seka elottoman henkilén elvytyksen aloittamisen, silla ne
ovat henked pelastavaa ensiapua ennen ensihoidon saapumista. En kuitenkaan tyéssani kerro,
miten esimerkiksi elvytys tehd&én, vaan lahtbkohtana on, etté poliisin tai vartijan taito tahan tulee

muun koulutuksen kautta.
1.3 Haasteet

Suurimmat haasteet opinnaytetydn tekemiseen liittyvat produktin rajaamiseen, sisaltoon ja
ulkoasuun. Produktin tarkoituksena on perehdyttaé poliisia ja poliisivartijaa tunnistamaan paihteista
johtuvien henkeé uhkaavien oireiden tunnistamista. Oireet taytyy siis olla rajattu sellaisiksi, joita he
voivat tydssaan tunnistaa haastavissakin olosuhteissa. Poliisilla ja vartijalla ei mydskaéan ole
terveydenhoidon koulutusta, eik& heilld ole kaytossaan valttaméattd mink&aanlaista valineistoa

peruselintoimintojen tarkkailuun, joka luo omat haasteensa oireiden tunnistamiseen.

Haasteena on myds produktin rakentaminen mahdollisimman monikayttdiseksi niin, etta sité
voitaisiin kayttaa seka koulutusmateriaalina koulutustilaisuuksissa, seka yksinopiskelumateriaalina.
My@s produktin ulkoasu vaatii paljon ty6ta. Haluan rakentaa ulkoasusta selkean, jotta sen

paékohdat voisi sisdistad nopeallakin vilkaisulla.

2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Tamaéa opinnaytetyd on muodoltaan toiminnallinen opinnaytetyé. Toiminnallista opinndytety6ta
voidaan kutsua myo6s nimella tutkimuksellinen kehitystyd, ja sen pohjalta toteutetaankin jokin
tydelamaa kehittdva prosessi, projekti tai tuotos. Opinnaytetytn toteuttamisesta kirjoitetaan myos
raportti, joten siksi opinnaytetyd on kaksiosainen. Toiminnallisen opinnaytetyon kautta opiskelija
osoittaa sen, ettd kykenee soveltamaan teoriatietoa kaytantoon (Haikansalo & Korander 2022, 2).
Oma opinnaytetydni koostuu tasta opinnaytetyon raporttiosiosta seka liitteena olevasta produktista:
Opas paihteista johtuvien halytysmerkkien tunnistamisesta kenttatydssa tydskentelevélle poliisille

seka poliisivartijalle.



Produktin lisdksi tehtavassa opinnaytetyon raportissa kerrotaan, minkalaisten vaiheiden kautta
valmiiseen lopputulokseen on paasty. Taman raportin perusteella lukija saa hyvan kuvan
opinnaytetytsta kokonaisuutena. Mikali opiskelija tekee toiminnallisen opinnaytetyén jonkin
poliisiyksikon tai poliisilaitoksen toiminnan kehittamiseksi, siihen on pyydettava suullinen lupa
kyseiselta laitokselta tai yksikolta (Haikansalo & Korander 2022, 3). Oma oppaani menee
koulutuskayttéon ainakin Lansi-Uudenmaan poliisilaitokselle, josta myos suullinen lupa
opinnaytetyon tekemiselle on saatu Lansi-Uudenmaan taktisen ensiavun vastuukouluttajan

toimesta.

Koska opinnaytetydoni menee koulutuskayttton, olen kiinnittényt erityistd huomiota sen laatuun ja
tasoon. My6s Haikansalo & Korander (2022, 3) toteavat, etta toiminnallisen opinnaytetyon
produktin laatuun on myds syyta kiinnittaa erityistd huomiota etenkin, jos tehdaan

opetusmateriaaleja.

Toiminnallinen opinnaytetyd siis keskittyy nimensa veroisesti kehittamistoimintaan ja tekemiseen.
Produkti on tuotos, joka on koottu raporttiosan materiaaleista. Raporttiosassa opiskelija osoittaa,

ettd on perehtynyt tutkimaansa aihealueeseen (Haikansalo & Korander 2022, 3.)

Toiminnallisia, poliisille tarkoitettuja opinnaytetditd huumausaineista, niiden luokittelusta,
tunnistamisesta ja niiden vaikutuksista on tehty useita. Kuitenkaan opinnaytetydta péaihteiden
aiheuttamista peruselintoimintojen riskeisté ja niiden tunnistamisesta ei poliiseille tai poliisissa
tydskenteleville vartijoille ole tehty. Koska pdaihteiden ja etenkin huumausaineiden kaytto yleistyy
jatkuvasti, halusin tehdé oppaan kohdennetusti juuri tasté aiheesta, jotta poliisin huostassa

tapahtuvia kuolemia voitaisiin valttaa.
3 TUTKIMUSMENETELMA - JA TAVOITTEET

3.1 Dokumenttianalyysi

Opinnaytetyoni tutkimusmenetelméana kaytin dokumenttianalyysia. Valitsin taman kyseisen
tutkimusmuodon, koska siina ei ole yhta tarkkoja maaramuotoisuuksia kuin monessa muussa
tutkimusmenetelmassa. Dokumenttianalyysin avulla pystyin vertailemaan eri aihealueeseen liittyvia
aineistoja ja tekem&an niiden pohjalta johtopaatoksid. Opinnadytetydni aineistona toimivat

aiheeseen liittyva kirjallisuus seké internet-lahteet.

Dokumenttianalyysi, eli kirjallisten lahteiden analyysi on tutkimusmenetelma4, jolla analysoidaan jo
valmista ja saatavilla olevaa materiaalia, joka on julkaistu jo aiemmin jotakin muuta tarkoitusta
varten. Dokumenttianalyysissa tutkimusprosessi alkaa aineiston valmistelusta, josta sitten edetaan

aineiston analyysin pelkistimisen kautta johtop&aéatosten tekemiseen ja tulosten tulkintaan.



Analysoinnissa kaytetddn joko teorialdhtoista ja teoriaohjauksellista sisdltbanalyysia, tai
aineistolahtoista sisaltdanalyysia. Kaytannossa tama siis tarkoittaa sité, etté tutkimusprosessi alkaa
kasiteltavissa olevan aineiston useaan kertaa lukemisella, josta sitten siirrytddn aineiston
luokittelemiseen, ja pyritddn nain loytamaan yhteyksia siihen teoriaan, joka on valittu kaytettavaksi.
Taman jalkeen palataan viela kaytettyihin teorioihin, ja pyrita&dn kytkemaan jo luokiteltu aineisto
kokonaisuuteen (Sihvonen 2014, 17-18).

Luin itse valitsemani lahteet useaan kertaan lapi, ja vertasin niitd muuhun vastaavaan
kirjallisuuteen, ennen kuin lahde valikoitui tydssani kaytettavaksi. Jatin pois esimerkiksi paihteiden
kaytosta johtuvien peruselintoimintojen uhkaavista oireista sellaiset, joita ei ollut mainittu
useammassa lahteessa, jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa ja useaan kertaan oikeaksi

todennettua.

Anttilan (2014) mukaan dokumenttien k&yttdminen tutkimusaineistona on joskus ainoa
mahdollisuus saada koottua tietoa tietysta aiheesta. Uuden aineiston kokoaminen voi olla
taloudellisesti jarkevampaa, ja ennen kaikkea helpompaa kaytanndssa, jos sitd on saatavilla hyvin
esimerkiksi kirjallisuudesta, artikkeleista tai internetista. Tassa tapauksessa mielestani jo olemassa
olevien dokumenttien kayttaminen tutkimusaineistosta oli jarkevaa ja perusteltua, silld aiheeseen
littyvaa tietoa on rutkasti olemassa muun muassa terveydenhuollon kirjallisuudessa seka

internetissa luotettavista lahteista.

Tavoitteena dokumenttianalyysissa on johdonmukainen analysointi, seka selkean kuvauksen
tuottaminen sanallisesti. Dokumenttianalyysissé& materiaalin kasittely tapahtuu loogisen paattelyn
seka tulkinnan avulla. Tarkedd dokumenttianalyysia tehdesséa on keskittya siihen, miten asiat on

tuotu esille, ja milla tavalla niita on perusteltu (Sivonen 2017, 17-18).

Dokumentit, joita aineistossa on kaytetty, voivat jakautua alkuperaisiin seka toissijaisiin lahteisiin.
Alkuperainen lahde on dokumentti, jonka asianosainen itse on laatinut. Toissijainen lahde taas
toistaa alkuperaisesti laadittua dokumenttia. Dokumenttien lahdekriittisyys vaatii huolellisuutta aina
enemman, mitd useamman portaan kautta tietoa on siirretty eteenpéin. Dokumenttianalyysin
heikkoutena on se, ettd aineisto useimmiten luotu muuta tarkoitusta varten (Sihvonen 2017,18).
Kuitenkin muutakin tarkoitusta varten luotu kirjallisuus saattaa osua omaan valittuun
aihealueeseen. Koen itse, ettd vaikka paaasiassa kaytin lahteena joko terveydenhoidon

kirjallisuutta tai paihdekirjallisuutta, antoivat ne juuri oikeanlaista tietoa.

Anttilan (2014) mukaan dokumenttiaineistoa kootessa kannattaa olennaisimman tiedon
l0ytamiseksi aloittaa aineistonkeruu yleisimmisté lahteista, kuten bibliografisista hakuteoksista.
Tastéa voidaan edeta sitten erityisteoksiin. Tietokirjallisuudesta kannattaa tarkistaa kaytetyt lahteet,
seka edetd mybhemmasta ajasta vanhempaan, silla yleensd mydhemmissa teoksissa on

kattavimmat lahdemaininnat kuin vanhemmissa. Tietoperustassa olennaista on parhaiden



mahdollisten 1&hteiden I0ytdminen. Tassa kohtaa tiedonhakuosaaminen korostuu: pelkka
googlaaminen ei ole riittdvaa, vaan on hyva tutustua myds kirjaston tarjoamiin tiedonhakuoppaisiin,
koska my6s ne voivat ohjata eteenpdin oman aiheen tietokantojen seké julkaisujen aarelle. Kaytin
itse tiedonhakuun joko Poliisiammattikorkeakoulun kirjastoa, tai luotettavaa internet-hakua, kuten
Google Scholar-hakukonetta. Liséksi pystyin hyddyntdmaan omaa entisen ammattini

sairaanhoitajan ammattitaitoani teoriatiedon valitsemisessa.

Opinnaytetyon tekija, joka on paneutunut tydhdnsa, perehtyy useampaan aihettansa kasittelevaan
lahteeseen. Mikali jonkin asian on todennut useampi tutkija, on tieto vakuuttavampaa. Toisaalta on
my0s tarkeaa |6ytaa lahteita, joissa kasiteltdvaan aiheeseen otetaan erilainen nakékulma (Kostamo
ym. 2022, 84). Itsekin koen, ettd kahlaamalla lapi I6ytamaani kirjallisuutta tai tietoa, niista saatu
tieto on luotettavampaa, kun se toistetaan useammassa eri lahteessa. Omaan tydhoni kerasin
dokumenttianalyysin avulla juuri sellaista tietoa, mik& on mainittu useassa luotettavassa lahteessa,

jotta pystyn olemaan varma sen luotettavuudesta.

Nykyisin ongelmana harvoin enaé on se, etta aiheeseen liittyvaa tietoa ei loytyisi, vaan
enemmankin se, etta tarjontaa on niin runsaasti, jotta sen joukosta voi olla vaikeaa l6ytda oikeaa
tietoa. Anttilan (2014) vinkkina tahan on se, etta kirjastosta voi |10ytaa teoksia, joissa on aiheeseen
liittyvia yleiskatsauksia tutkimusraportteineen. Kannattaa vilkaista myos tutkielmien
tiivistelmaluetteloita. My6s atk-haku voi auttaa aloittavaa tutkijaa 16ytamaan naita tiivistelmia

hakusanojen perusteella, sekd myds muita lahteita soveltuvista tietokannoista.

Dokumenttianalyysid tehdessa on kuitenkin muistettava ottaa huomioon aineiston lahdekritiikki.
Taman huomioonottaminen on valttamatonta analyysin luotettavuustarkastelussa (Anttila 2014).
Lahdekritiikki tarkoittaa sitd, ettd lahteiden kayttaja arvioi tiedonlahteitd, seka niiden tekijoita ja
taustoja. Paasaantoisesti oppikirjat, johtotasoiset kirjat, opinnaytetyot, pro-gradut ja vastaavat
sisdltavat useaan kertaan suodatettua tietoa, joten ne ovat hyvia ja luotettavia lahteita. Internet-
l&hteetkin voivat sopia hyvin lahteeksi (Kostamo ym. 2022, 86). Internetista 10ytd& nykypaivana
paljon mm. tutkittua tietoa, vertaisarvioituja artikkeleita, seké asiantuntijatietoa. lltalehtien
artikkeleihin taas ei kannata sokeasti luottaa. Kéaytin itse internet-tiedonhaussa muun muassa

Google Scholar-hakukonetta, jotta pystyin olemaan varma internet-sivujen luotettavuudesta.

3.2 Opinnaytetydn tavoitteet

Tavoitteenani on lisata poliisin ja poliisivartijan osaamista paihteista johtuvien halyttavien oireiden
tunnistamiseen. Opinnaytetytni tavoite on tuottaa helposti luettavissa ja jaettavissa oleva

verkkomateriaali paihteiden vaikutusmekanismeista ja halyttavien merkkien tunnistamisesta.

Oppimateriaalin sisalto:

1. Yleisimmat péihteet ja niiden aiheuttamat riskit peruselintoiminnoille



2. Elintoimintoja uhkaavien halytysmerkkien tunnistaminen poliisin ja poliisivartijoiden
asiakaskontakteissa

3. Halyttavat oireet ja niiden tunnistaminen
4 PAIHTEIDEN KAYTOSTA JOHTUVAT KUOLEMAT SUOMESSA

4.1 Paihteiden aiheuttamat kuolemat

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2021 huumausaineisiin kuoli 287 henkilda. Luku on 29 henkiloa
enemman kuin vuonna 2020. Huumekuolemia oli vuonna 2021 enemman kuin koskaan
mittaushistorian aikana vuodesta 2006 eteenpain. Kuviossa 1 ja 2 on kuvattu huumausaineiden
aiheuttamat kuolemansyyt seké niiden lukumaarien nouseminen. Suurin osa huumekuolemista
liittyy sekakayttoon, eli alkoholin ja jonkin huumausaineen yhteiskayttdon. Huumeiden kanssa oli
kaytetty tyypillisesti psyykenlaékkeita ja/tai alkoholia. Yli 70 prosentissa vuoden 2021
huumekuolemissa vaikuttavimpana aineena oli jokin opioidi. Valtaosa huumekuolemista ol
tapaturmaisia myrkytyksia ja ne johtuivat tyypillisemmin huumeiden ja ladkeaineiden yhteiskaytosta
seka yliannostuksesta. Vaikuttavimpina aineina oli useimmiten jokin synteettinen laakeopioidi,

kuten buprenorfiini (Tilastokeskus 2022a).

Huumausainekuolemat 2006-2021(EMCDDA:n maaritelma)

Kuolleita
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mmm Tapaturmaiset myrkytykset B Itsemurha BB Tahallisuus epaselvd s Huumeiden pitkaaikaiskaytto

Lahde: Ti us, 1syyt

Kuvio 1. (Lahde: Kuolemansyytilasto, Tilastokeskus, 2022a)
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Kuvio 2. (Lahde: THL 2020. Katsaus ajankohtaiseen huumetilanteeseen.)

Alkoholiperaisiin tauteihin ja alkoholimyrkytyksiin kuoli vuonna 2021 yhteensa 1646 henkil6a.
Ikavakioitu alkoholikuolleisuus vaheni 5 % (Tilastokeskus 2022b). Alkoholikuolemien aiheuttajana
alkoholimyrkytyksi& on eritelty tilastoihin viimeksi vuonna 2020. Tall6in alkoholimyrkytysten osuus
on ollut 11 % kaikista 1715 hengesta (Tilastokeskus 2022c). Kuolemansyissa nakyy se, etta pelkan
alkoholin aiheuttamien kuolemien trendi on laskeva, kun taas huumeiden tai alkoholin ja
huumeiden sekakaytdn aiheuttamat kuolemat lisdantyvat. Se ei ole yllattavaa, silla huumeiden

kayttd on syrjayttamassa pelkan alkoholin kayton.

Etenkin nuorempi vaesto kayttad vahenevissa maarin alkoholia ensisijaisena tai ainoana
paihteen&. Nuorten 15-24-vuotiaiden huumeiden kaytto ja huumemyrkytyskuolemat ovatkin
lisdantyneet (THL 2020). Myts huumausainerikokset ja rattijuopumukset ovat lisdéntyneet, jotka
lisdavat poliisin tydtehtavia seké tuovat paihteita kayttaneitd yha useammin poliisin asiakkaiksi.

Kuten kuvio 3 osoittaa, huumeiden kayton haitat ovat lisdéntyneet merkittavasti.

Huumeiden kaytto ja haitat
ovat lisaantyneet 2000-luvulla selvasti

Huumeindikaattorien kehitys vuodesta 1997 vuoteen 2018.

Kayttanyt Kayttanyt Amfetamiinien Huumemyrkytys- Huumausaine-
kannabista joskus kannabista viimeisen  ja opioidien kuolemat rikokset
eldmé&nsa aikana vuoden aikana ongelmakayttd 4,5
3,5x
3x 3x ’
/ >
1997 2018 1997 2018 1997 2017 1997 2018 1997 2018

t h I Lihde: THL 2020 (THL: Huumekyselyt, ongelmakayttotutkimuksst,
ikeustoksikologia. Tilastokeskus: Rikes- ja pakkokeinotilasta).

Kuvio 3. (Lahde: THL 2020. Huumausaineiden kaytt6 ja haitat ovat lisdantyneet merkittéavasti 2000-

luvulla)
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4.2 Poliisin huostassa tapahtuvat putkakuolemat

Poliisin huostassa tapahtuvia kuolemia kutsutaan putkakuolemiksi. Putkakuolema maaritellaan
Poliisihallituksen ohjeessa (POHA 2020-2013-1727, 1-2.) sellaiseksi kuolemaksi, jossa henkil®
menehtyy poliisin huostassa. My6s kuolemat, joissa ensihoito elvyttaa ja toimittaa asiakkaan
sairaalaan, mutta perille paastyaéan laakari toteaa kuolleeksi, lasketaan putkakuolemaksi. Kuvio 4
osoittaa putkakuolemien maarat ja kuolinpaikat Suomessa vuonna 2014-2018.

Kuolinpaikat
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30 29
25
20
15
10 8 3

5

I : .
. - L
Poliisivankila Putka Poliisiauto Selvidmiasema Sairaala

Kuvio 4. (Lahde: Keipila 2019, Putkakuolemat Suomessa 2014-2018)

Putkakuolemia tapahtuu useasta eri syysta, mutta Tikkasen (2015) seka Keipilan (2019) tekemissa
selvityksissa paihteet liittyivat jollakin tapaa suurimpaan osaan putkakuolemista. Vuonna 2014—
2018 valilla putkakuolemia tapahtui 52 kappaletta, joista suurin osa oli alle 30-vuotiaita miehia, ja
naista 17 henkiloa, eli 32 % kuoli alkoholin, tai alkoholin sek& huumeiden sekakaytdn aiheuttamiin
myrkytyksiin. Taulukossa 1 ja 2 kuvataan Keipilan (2019, 23) raportoima putkakuolemien

sukupuolijakauma seké ikdjakauma vuonna 2014-2018.

VUOSI | MIEHET | NAISET | PUTKAKUOLEMAT YHTEENSA
2014 15 2 17
2015 10 1 11
2016 5 1 6
2017 8 8
2018 6 1 7

Taulukko 1 (Lahde: Keipila 2019. Putkakuolemat Suomessa vuosina 2014—-2018)
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lkdluokka lkm %
alle 30-vuotiaat 14 28,6
30-39-vuotiaat 9 18,4
40-49-vuotiaat 6 12,2
50-59-vuotiaat 10 20,4
60—69-vuotiaat 9 18,4
yli 69-vuotiaat 1 2,0

Taulukko 2 (Lahde: Keipila 2019. Putkakuolemat Suomessa vuosina 2014—2018)

Lisaksi alkoholista ja huumeiden sekakaytdsta johtuvat sekavuustilat olivat johtaneet
tapaturmaiseen kuolemaan (Keipila 2019, 26). Paihteidenkayttd siis aiheuttaa erilaisia kuolinsyita
poliisin huostassa, mutta kaikkia niita ei valttamatta raportoida paihteista johtuviksi, silla paihteen
vaikutuksen alaisena oleminen voi johtaa esimerkiksi tapaturmaiseen kuolinsyyhyn, jota

todennakdisesti ilman paihteiden kayttoa ei olisi tapahtunut.

Keipilan (2019) mukaan putkakuolemista vuonna 2014—-2018 suurin osa tapahtui putkassa (29kpl).
Seuraavaksi eniten putkakuolemia tapahtui poliisivankilassa, (8kpl) seka poliisiautossa (9kpl).
Keipilan mukaan paihteidenkaytté nakyi putkakuolemissa selvasti, ja se olikin my6tavaikuttajana

vahintaan puolissa kuolemantapauksissa.

Putkakuolemissa puhtaasti alkoholin ja huumeiden aiheuttamat myrkytykset olivat vuonna 2014—
2018 yleisin kuolinsyy (37 %). Samanlaisen tutkimuksen on tehnyt myds Tikkanen (2015) vuosilta
2002-2013, jolloin puhtaasti paihteiden kaytosta johtuvat kuolinsyyt ovat olleet putkakuolemissa
vain 10 %. Paihteiden kaytosta johtuvien kuolemien trendi on siis houseva. Toisaalta se ei ole

yllattavaa, silla erilaisten paihteiden kaytto yleistyy jatkuvasti.

Jotta putkakuolemia voitaisiin estdd, on etenkin ensipartion toimet ja havainnot tarkeita: heidan
tulisi pystyd luomaan kuva siité, onko henkil6lla sairaanhoidon tarvetta. Kuitenkin taméa on vaikeaa

poliisin tai vartijan ammattitaidolla (Keipila 2019, 31).

Terveydentilan arviointia tulisi tehda koko henkilén kiinniottoajan myds poliisin sailéonottotiloissa,
etenkin jos han on kayttanyt paihteita. Henkilon terveydentila voi muuttua radikaalisti nopeastikin.
My6s aggressiivinen ja paihteita kayttanyt henkild voi aiheuttaa erilaisia riskeja omalle
terveydelleen. Siksi on tarkeaa, etta ensipartiolla ja poliisissa tydoskentelevalla vartijalla olisi

jonkinlainen peruskasitys hoitoa tarvitsevista oireista.
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5 PAIHTEET

Kasittelen tydssani Suomessa yleisimmin paihdekayttéon tarkoitettuja paihteitd, joita poliisi kohtaa
kenttatydssaan. Naita ovat alkoholi, tietyt ladkeaineet seka yleisimmat huumausaineet. Kasittelen

nama aineet tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin alla olevissa kappaleissa.
5.1 Alkoholit

Alkoholit jaetaan joko etanoliin, tai korvikealkoholeihin eli metanoliin, etyleeniglykoliin ja
isopropanoliin. Alkoholi-termilla tarkoitetaan tassa tydssa etanolia, joka onkin yleisin alkoholin
muoto. Alkoholia nautitaan yleisimmin suun kautta nesteméaisessa muodossa. Alkoholia voidaan
kayttaa myds muuta kautta, kuten laastareina tai limakalvoilta imeyttamalla esimerkiksi perasuolen

kautta tamponin avulla.

Alkoholilla voidaan tarkoittaa my6s korvikealkoholeja, eli metanolia, etyleeniglykolia ja
isopropanolia. Korvikealkoholeja kutsutaan myds nimella myrkkyalkoholit. Korvikealkoholit voivat
aiheuttaa hengenvaarallisia myrkytyksia, koska ne sisaltavat happamia aineenvaihduntatuotteita.
Nama taas aiheuttavat esimerkiksi vaikean asidoosin (elimiston nesteiden liiallisen happamuuden)
seké pysyvia, jopa kuolemaan johtavia elinvaurioita. Korvikealkoholeja kéaytetddn yleisimmin muun
muassa. tuulilasinpesunesteessa tai pakkas-, jadhdytys, - ja jarrunesteissa. Lisaksi niita kaytetdan
muun muassa liuotinaineissa ja puhdistusaineissa, maaleissa seké lakoissa. Myrkkyalkoholeja ei
tyypillisesti nautita tarkoituksella vaan tahattomasti. Tyypillisesti henkild voi nauttia jotakin nestetta

paihtymistarkoituksessa, eikd ymmarra sen sisaltavan myrkkyalkoholia.

Oireita korvikealkoholimyrkytyksista voivat olla vatsakivut ja pahoinvointi, nakoéhairitt
sokeutumiseen asti, tajuttomuuteen johtavat neurologiset oireet, selittdmatén huonokuntoisuus tai
tajuttoman kouristelu (Duodecim 2006). Mik&li on tiedossa tai heraa epailys, etta henkilé on
nauttinut korvikealkoholeja ja joitain oireista ilmaantuu, tulisi hatdkeskukseen olla valittdmasti

yhteydessa.
5.1.1 Alkoholi - Etanoli

Alkoholeista yleisin on etanoli eli etyylialkoholi. Etanoli on kemiallinen yhdiste, joka syntyy
kaymisprosessin seurauksena. Alkoholi jaetaan mietoihin (esimerkiksi oluet, siiderit) seka vékeviin
(esimerkiksi viinat, konjakit, viskit) juomiin. Alkoholi on Suomessa laillinen paihde 18-vuotta
tayttaneille. Vakevien juomien ikaraja on 20 vuotta. Alkoholin kaytté on Suomessa yleista: 15
vuotta tayttanyt kuluttaa 100 % alkoholina laskettua alkoholia vuositasolla 15 litraa (Paihdelinkki
n.d.a). Tavallisin sairaalahoitoon johtava myrkytys johtuu joko alkoholin liikakaytdsta tai alkoholin ja

ladkkeiden, huumeiden tai korvikealkoholien sekamyrkytyksesta (Makijarvi ym. 2018, 521).
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Alkoholi imeytyy nopeasti ruuansulatuskanavan kautta verenkiertoon, ja sen sisaltama etanoli
aiheuttaa paihtymystilan. Pienetkin annokset alkoholia saattavat vaikuttaa keskushermostoon
lamaannuttavasti. Alkoholin myonteisia vaikutuksia ovat mm. mielialan kohentuminen,
rentoutuminen ja rohkeuden tunteen lisddntyminen. Se voi myds lisité estojen poistumista seka
riskien ottoa. Kun alkoholia nautitaan suuri maara, aiheuttaa se myos tasapainon heikentymista,
pahoinvointia, sekavaa kaytosta seka tapaturmariskien kasvua (YAS 2023a). Osalla ihmisista

alkoholi lisdd myds aggressiivisuutta ja vakivaltaista kaytosta.

Alkoholin kaytosta johtuvat riskit peruselintoiminnoille liittyvat paaosin sen lilkkanauttimiseen. Suuret
alkoholiannokset voivat olla hengenvaarallisia. Seurauksena voi olla esimerkiksi hengitysteiden
lamaantuminen tai myrkytystila, jonka oireina voivat olla pahoinvointi, oksentaminen ja
sammuminen. Vakavassa alkoholimyrkytyksessa seurauksena voi olla tajuttomuus ja
samanaikaisesti oksentamisen kanssa se aiheuttaa tukehtumisen vaaran. Myo6s alkoholin
sekakaytdlla ladkkeiden tai huumeiden kanssa voi olla arvaamattomia yhteisvaikutuksia. Alkoholi
yleisesti vahvistaa niiden vaikutusta ja siten myds lisaa riskeja. Etenkin alkoholin ja uni- tai
rauhoittavien laakkeiden tai opioidien yhteiskaytto lisda keskushermostoa lamaavaa vaikutusta, ja
tdma voi pahimmillaan johtaa tajuttomuuteen tai hengityslamaan, joka taas voi johtaa pahimmillaan
kuolemaan (YAD 2023a).

5.1.2 Korvikealkoholi - Metanoli

Metanoli on yksi korvikealkoholeista. Metanolia kdytetdan muun muassa maaleissa, lakoissa seka
liuotin- ja puhdistusaineissa. My@s tuulilasinpesunesteet saattavat sisaltdd metanolia. Metanoli
itsessaan ei ole vaarallista, mutta sen siséltamat metaboliitit kuten muurahaishappo ovat. Metanoli
aiheuttaa kayttajalleen muun muassa kudosvaurioita verkkokalvolle seka metabolisen asidoosin, el

elimiston happoemastasapainon hairiota.

Yleensa ensimmainen oire joka metanolimyrkytyksessa ilmenee, on nadn hamartyminen. Muita
oireita ovat vatsakivut, pahoinvointi, oksentelu seka tajuttomuus ja kouristelut. Metanolimyrkytysta

epailtdessa tulisi henkild saada valitttmasti terveydenhoidon piiriin.

5.1.3 Korvikealkoholi - Etyleeniglykoli

Etyleeniglykoli on korvikealkoholi. Etyleeniglykolia kaytetdan muun muassa pakkasnesteissa,
jaahdytysnesteissa, jaanpoistonesteissa ja jarrunesteissa. Etyleeniglykoli ei ole aivan yhta
myrkyllistd kuin metanoli, mutta sekin aiheuttaa vuosittain useampi myrkytyksia (Duodecim 2012).
Etyleeniglykoli aiheuttaa kayttgjalleen muun muassa munuaisvaurioita seka asidoosia ja

keskushermosto-oireita (Duodecim 2000a).
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Etyleeniglykolimyrkytyksesta johtuvia oireita voivat olla muun muassa puheen sammaltaminen ja
oksentelu, hengitysvaikeudet, sekavuus, tajuttomuus ja kouristelu (Duodecim 2000a).
Etyleeniglykolimyrkytysta epailtdessa tulisi asiakas saada terveydenhoidon piiriin mahdollisimman

nopeasti.

5.1.4 Korvikealkoholi - Isopropanoli

Isopropanoli on korvikealkoholi. Isopropanolia kaytetdén yleisimmin tuulilasinpesunesteissa seké
jaanestoliuoksissa. Isopropanoli humalluttaa voimakkaammin ja pidempikestoisemmin kuin etanoli.
Isopropanolin myrkytysoireet ovat samankaltaisia kuin etanolin myrkytysoireet, ja hoitoperiaatteet

myds samanlaiset, kuin etanolimyrkytyksesta karsivalla (Duodecim 2012.)

5.2 Huumausaineet

Huumausaineet voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan: stimulantteihin eli kilhdyttaviin aineisiin seka
lamaaviin aineisiin (Kaypa hoito 2018a). Kiihottavia aineita ovat esimerkiksi amfetamiini ja sen
johdokset kuten metamfetamiini, ekstaasi ja kokaiini. Kiihottavat aineet lisqavét vireytta, ja
kohottavat mielialaa, ja niiden tyypillisimmat elintoimintoja uhkaavat riskit ovat yliannostus, seka

kehon ylikuumeneminen.

Lamaannuttavia aineita taas ovat esimerkiksi morfiini, heroiini, seka rentouttavat ja rauhoittavat
aineet. Niiden tyypillisin riskitekija on, ettd ne aiheuttavat kehon keskushermoston lamaantumista,
joka taas voi aiheuttaa esimerkiksi hengityslamaa eli hengityksen pysahtymista ja ndin johtaa

kuolemaan.

Suomessa yleisimmin kaytetyt huumeet ovat kannabis, amfetamiini, metamfetamiini, ekstaasi,
kokaiini seka muut psykostimulantit, hallusinogeenit, buprenorfiini sekéa muut opioidit, erilaiset
synteettiset paihteet (kuten gamma ja lakka) seké erilaiset impattavat aineet kuten puhdistusaineet
(Duodecim 2023). Yleisimpia huumausaineita alueittain sek& maanlaajuisesi voidaan paatella
esimerkiksi jatevesitutkimusten seka rikostilastojen avulla. Kuviossa 5 on osoitettu
huumerattijuopumuksissa kaytettyjen péaihteiden seka jatevedesta loydettyjen huumeiden maaria
vuosina 2014-2018.
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Huumerattijuopumukset seuraavat jatevesiseurannassa
havaittuja huumeiden kayttomaaria Suomessa

Huumetta Huumeldydosta
jatevedessa* .I-l 2012 ‘-l huumeratti-
kg/vuosi juopumuksissa
I -o:+ | Kpljost

N NN 2016 |
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h I *Yhteensd 10 kaupunkia |dhialueineen: Helsinki, Espoo, Turku, Lahti, Lahde: THL 2021, Keskusrikospoliisi
Lappeenranta, Tampere, Jyviskyld, Kuopio, Oulu, Rovaniemi

Kuvio 5. (Lédhde THL 2021b. Jatevesitutkimus: Amfetamiinin kaytto jatkaa kasvuaan Suomessa,

kokaiinin kayttémaarien kasvu on tasaantunut.)

Tassa kappaleessa kasittelen naita yleisimmin kaytettyja huumausaineita ja niiden vaikutuksia,
seka niiden kaytosta johtuvia tyypillisimpia oireita ja riskitekijoita erityisesti ihmisen

peruselintoiminnoille.
5.2.1 Amfetamiini

Amfetamiini, eli alfametyylifenetyyliamiini on stimulantteihin kuuluva synteettinen paihde.
Amfetamiinia esiintyy kapselina, jauheena, kitein ja liuoksena. Yleisimmin amfetamiinia kaytetaan
suun kautta, nuuskaamalla tai suonensiséisesti. Suomessa liikkuvan amfetamiinin puhtaus
vaihtelee vuosittain ja sita laimennetaan ainakin kofeiinilla. Suomessa tavataan mygs jonkin verran
meta-amfetamiinia sek& synteettisid amfetamiinijohdannaisia kuten MDMA:ta, eli ekstaasia
(Paihdelinkki n.d.b).

Amfetamiini vaikuttaa keskushermostoa stimuloivasti, ja se lisaa kayttajan vireystilaa, hyvan olon
tunnetta, itsevarmuutta ja impulsiivisuutta. Suurien maarien nauttimiseen saattaa liittyva
ahdistuneisuutta ja levottomuutta. Amfetamiinin vaikutukset peruselintoiminnoille ovat
verenpaineen nousu seka pulssin ja refleksien kiihtyminen, joka aiheuttaa kehon ylikuumenemista
ja rasittumista. Metamfetamiinien ja muiden amfetamiinijohdannaisten oireet ovat samantapaisia.
Elimiston ylikierrostila lisda sydamen toimintahairioita seka aivoverenvuodon riskia. Myos kayttajan
vastustuskyky voi heiketa ylirasitustilan takia, jolloin kehon normaalit suojamekanismit hairiintyvat.
Kayttajalla voi ilmeté psyykkisia oireita, kuten vainoharhaisuutta, ahdistusta, masentuneisuutta ja

itsetuhoisuutta.
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Suuret amfetamiiniannokset voivat laukaista myds rajun sekavuus- ja vainoharhatilan (excited
delirium). Amfetamiinin kayttoéon liittyy myos yliannostusriski. Yliannostuksen oireita ovat mm.
rintakivut, ahdistuneisuus, sekavuus, harhaisuus, erityisesti vainoharhat, motorinen levottomuus,
paansarky ja kuivumat (Makijarvi ym. 2018, 547.) Lisdksi amfetamiinin ja MAO-estdjien, seka
SSRI-masennusladkkeiden yhteiskaytto voi aiheuttaa serotoniinioireyhtymané tunnetun
myrkytystilan (YAD 2023b).

5.2.2 Ekstaasi (MDMA)

Ekstaasi on vaihtelevasti stimulantteihin ja psykedeeleihin luokiteltu paihde. Useimmiten ekstaasi
kuitenkin luokitellaan stimulantteihin. Ekstaasi on taysin synteettinen aine, eika sita esiinny
luonnossa lainkaan. Puhdas ekstaasi on kidemaista, vaaleaa jauhetta. Yleisimmin ekstaasia
kaytetdan tablettina. Ekstaasi on kannabiksen jalkeen Suomen yleisimmin kéytetty huumausaine
(YAD 2023c).

Ekstaasi lisaa aivoissa serotoniini- ja dopamiinivalittdjaaineiden toimintaa. Se lisaa vireystilaa,
kohottaa mielialaa ja vahentaa estoja (Paihdelinkki n.d.d.) Ekstaasin vaikutukset riippuvat taysin
mm. annoksen koosta, henkilon aineenvaihdunnasta, nestetasapainosta ja sydan- seka
verenkiertoelimiston kunnosta. My0s ekstaasitablettien sisalto vaikuttaa, silla ne voivat siséltaa

vaihtelevasti erilaisia psykedeeleihin ja stimulantteihin kuuluvia aineita (YAD 2023c).

Ekstaasin peruselintoiminnoille aiheuttamista riskeista keskeisin on lampohalvaus. Ekstaasi nostaa
kehon lampotilaa seké verenpainetta, ja yhdistettyna fyysiseen rasitukseen voi siita seurata kehon
ylikuumenemista (Paihdelinkki n.d.d). Tallaisia tilanteita voivat olla muun muassa tanssiminen tai
hallintatilanteessa tapahtuva voimakas lihasaktivaatio. LAmpdhalvaus voi johtaa veren
hyytymiseen, sydamen rytmihdiridihin, maksa- ja munuaisvaurioihin ja pahimmillaan

akkikuolemaan.

Ekstaasi onkin yhdistetty maailmalla useisiin akkikuolemiin. Liséaksi ekstaasin kayttd yhdessa SSRI-
masennuslaékkeiden tai MAO-estdjien kanssa on erittdin vaarallista, sill& se voi aiheuttaa
serotoniinioireyhtymana tunnetun myrkytystilan ja myds sita kautta pahimmillaan kuoleman (YAD
2023c).

5.2.3 Kokaiini

Kokaiini on stimulantteihin luokiteltu paihde, joka vaikuttaa keskushermostoa kiihdyttavasti. Kokaiini
piristaa, kiihdyttdad, nostaa mielialaa ja poistaa estoja. Kokaiinia saadaan kokapensaan lehdista.
Puhdas kokaiini on valkoista jauhetta ja sita kaytetddn suonensisaisesti, nuuskaamalla tai

polttamalla.
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Kokaiini vaikuttaa erityisesti dopamiiniksi ja noradrenaliiniksi kutsuttujen valittdjaaineiden
toimintaan estaen niiden takaisinottoa hermosoluihin. Kokaiini nostaa verenpainetta ja sydamen
lyontitiheytta. Sen kayttdon ja yliannostukseen liittyy verihyytyman, rytmihairididen,

sydéanlihastulehduksen, aivohalvauksen, seka kehon ylikuumenemisen riski.

Yliannostukseen voi liittyd myds hengitysteiden lamaantuminen, hallusinaatiot ja
paniikkikohtaukset. Kokaiiniyliannostuksen oireita ovat mm. paansarky, vaikea sekavuustila ja
kouristelu (Mékijarvi ym. 2018, 567.) Myos kokaiinin ja SSRI-masennuslaakkeiden ja MAO-
ladkkeiden sekakayttd kiihdyttad kokaiinin kiihdyttavia vaikutuksia (Paihdelinkki n.d.f).

5.2.4 Opioidit

Opioidit ovat oopiumunikosta jalostettuja tai synteettisesti valmistettuja aineita, ja ne vaikuttavat
keskushermostoa lamaavasti. Opioideja ovat mm. heroiini, oopiumi, morfiini, kodeiini, metadoni,
oksikodoni, fentanyyli, buprenorfiini ja tramadoli (Kaypéa hoito 2018.) Opioidit aiheuttavat eniten

myrkytyskuolemia Suomessa. Suurin osa yliannostuksista on suonensisdisen kayton seurausta,

vakavat myrkytykset ovat yleensa sekamyrkytyksia (Makijarvi ym. 2018, 561.)

Opioidien merkittavimmat riskit peruselintoimintoihin liittyen ovat yliannostuksesta johtuva
hengityspysahdys ja syva tajuttomuus. Opioidien k&yttd muiden keskushermostoa lamaavien
aineiden, kuten alkoholin kanssa on hengenvaarallista (YAD 2023f). Hengityslama on opioidien
aiheuttamien kuolemien yleisin syy. Opioidien aiheuttamiin kuolemantapauksiin on lahes
poikkeuksetta liittynyt bentsodiatsepiinien ja alkoholien seka buprenorfiinin sekakayttoa, ja kayttaja
on tyypillisesti kuollut nukkuessaan (Pahdelinkki n.d.h). Opioidimyrkytyksen tai
heroiiniyliannostuksen oireet ovatkin ylisimmin uneliaisuus ja tajunnantason lasku, hengityslama,

pistemaiset pupillat, oksentelu seka hypotermia, eli alilampdisyys (Makijarvi ym. 2018, 562.)
5.2.5 Bentsodiatsepiinit

Bentsodiatsepiinit ovat ladkevalmisteita, joita kdytetadan muun muassa unettomuuden ja
ahdistuksen hoitoon, ja ne ovat Suomessa reseptiladkkeita. Mikali bentsodiatsepiineja kaytetaan
ilman ladkéarin maaraysta tai maarattyd isompia annoksia, on kyse vaarinkaytosta. Yleisimmin

kaytetyt bentsodiatsepiinit ovat diapam, klonatsempam ja alpratsolaami.

Bentsodiatsepiinit vaikuttavat keskushermostoa lamaavasti, mutta ne eivat yleensa yksinaan
aiheuta merkittavaa riskia peruselintoiminnoille. Ne kuitenkin tehostavat esimerkiksi alkoholin ja
muiden keskushermostoa lamaavien aineiden vaikutusta, ja ovat siksi useimmissa

paihdekuolemissa myo6tavaikuttajia (Paihdelinkki. n.d.c).
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Oireita bentsodiatsepiinien ja muiden keskushermostoon vaikuttavien laékkeiden yhteiskaytosta
johtuville myrkytyksille ovat mm. uneliaisuus, tajunnan tason eriasteiset hairiot, puheen

sammaltaminen seka hengitysvajaus (Makijarvi ym. 2018. 573.)
5.2.6 Gamma ja lakka

Gamma eli gammahydroksivoihappo, GHB, on kemiallinen yhdiste, jota esiintyy luontaisesti
ihmisten aivoissa. Paihdetarkoitukseen gammaa valmistetaan lakasta. Lakka, el
gammabutyrolaktoni, GBL, on gamman esiaste, joka muuttuu ihmisen elimistossd gammaksi. Myods
lakkaa kaytetaan paihteend. Gammaa ja lakkaa kaytetaan myds jonkin verran
kehonrakennuksessa (Paihdelinkki 2020.)

Lakka on gammaa huomattavasti voimakkaampaa, ja sitd 16ytyy esimerkiksi joistain
puhdistusaineista ja liuottimista. Laittomilla markkinoilla gammaa 16ytyy muun muassa kirkkaana
nesteend, jauheena, kapseleina ja tablettina. Gamma on Suomessa luokiteltu huumaus- seka
ladkeaineeksi. Sen kayttd, osto ja hallussapito on kielletty ilman laakarin maaraysta. Lakka taas
kuuluu Kiellettyihin psykoaktiivisiin aineisiin. Sen hallussapidosta ja kaytosta ei rangaista, mutta
valmistus ja myynti on laitonta (Paihdelinkki n.d.e). Gammahydroksidivoihappo vaikuttaa
paihdyttavasti, ja se aiheuttaa mielihyvaa ja rentoutusta. Kehonrakennuksessa sita kaytetaan

oletettujen anabolisten vaikutusten vuoksi (Paihdelinkki 2020.)

Gammalla ja lakalla on runsaasti erilaisia haittavaikutuksia. Paéosin ne lamaavat
keskushermostollista toimintaa. Suurin peruselintoimintoja uhkaava riski liittyy yliannostukseen.
Lakka on gammaa moninkertaisesti vahvempaa, ja jopa puolen millilitran yliannostus voi olla
erittéain kohtalokas (Paihdelinkki n.d.e). Yhteiskayttd keskushermostoa lamaavien laakkeiden tai

alkoholin kanssa lisda myrkytysriskia.

Myrkytyksen oireita ovat sekava, jopa aggressiivinen kaytds, tajunnan tason lasku, kouristukset,
oksentelu, sekad hengityksen lamaantuminen (Makijarvi ym. 2018, 563). Gamma ja lakka
aiheuttavat myds kehon kontrolloimatonta liikehdintaa. Mikali kayttaja ottaa yliannostuksen, voi se
aiheuttaa myrkytystilan ja tajunnan tason laskun, joka kestaa joitakin tunteja, kunnes kayttajan

tajunnantaso palaa jopa akillisesti (Paihdelinkki 2020).
5.2.7 Imppaus

Imppaus on erilaisten aineiden hengittamista ja haistelemista paihtymistarkoituksessa. Impattavia
aineita voivat olla esim. erilaiset ohenteet, liuotinaineet, butaani ja propaanihiilivedyt, nitriitit ja
ponnekaasut seka ilokaasu. Imppauksen paihdyttavaa mekanismia ei tiedetd. Vaikutus on
kuitenkin pdéosin keskushermostoa lamaava. Imppaukseen liittyy &killisen kuoleman riski: imppaus

voi esimerkiksi aiheuttaa rytmihairiita tai lamauttaa hengityksen, tai siitd voi seurata tajuttomuus,
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mihin liittyy oksennukseen tukehtumisen riski. Erityisen vaaralliseksi on todettu muovipussista

imppaaminen (Paihdelinkki n.d).
5.2.8 Hallusinogeenit

Hallusinogeenit tuottavat aistiharhoja, ja niiksi luokitellaan LSD (lysergihappodietyyliamiini) seka
huumaavat sienet. LSD:t& esiintyy muun muassa paperilappuihin ja sokeripaloihin imeytettyna.
LSD:ta ja sienia kaytetdaan suun kautta. Hallusinogeenit aiheuttavat todellisuudentajunnan

muuttumista ja tdma lisda kayttajan itsemurha- ja onnettomuusriskia.

Hallusinogeeneilla ei ole todettu yleisesti olevan peruselintoiminnoille haitallisia vaikutuksia, ja
niiden nauttiminen harvoin aiheuttaa akuuttia ensihoitoa vaativia myrkytyksia, mutta on hyva
huomioida, etté niiden kaytto voi lisata esimerkiksi holtitonta kayttaytymista, masennusta tai
itsemurhariskid. Vaikka hallusinogeenit itsesséan eivat aiheuta peruselintoimintojen hairiintymista
kriittisesti, nostan ne tydssani esiin, silla ne ovat Suomessa verrattain yleisessa kaytdossa olevia
huumausaineita (YAD 2023d).

5.2.9 Kannabis

Kannabis on yleisnimitys, jota kaytetaan erilaisista hamppukasveista saaduista valmisteista.
Kannabiksen paihdyttava vaikutus johtuu kannabioideista, ja niisté keskeisin on THC. Kannabis on
luokiteltu Suomessa huumausaineeksi, ja se on myds Suomessa yleisimmin kaytetty paihde.
Kannabis esiintyy yleisimmin nuppuina, rouheina, pienina paloina tai tummanruskeina levyina.

Kannabista poltetaan muun muassa satkina, piipussa tai bongeissa.

Kannabiksen vaikutus on paaosin keskushermostoa lamaava. Sen ei ole todettu yksindén
aiheuttavan peruselintoiminnoille kriittisia vaikutuksia, mutta on hyva huomioida, etta kannabis voi
lisdtd mm. tapaturmariskia tai laukaista psykoosin. Joissakin yksittaisissa tapauksissa on raportoitu

kannabiksen aiheuttaneen sydanperaisia akkikuolemia (YAD 2023h.)

Vaikka kannabis itsessaan ei yleisesti aiheuta peruselintoiminnoille merkittavaa vaaraa, nostan sen
tydsséni esiin sen yleisen kayton vuoksi, seka siksi, etta kannabiksen yhteiskayttt
keskushermostoa lamaavien ladkkeiden kanssa saattaa tehostaa niiden vaikutuksia (Makijarvi ym.
2018, 571.)

5.2.10 Muuntohuumeet

Muuntohuumeet ovat synteettisesti valmistettuja aineita, ja ne jakautuvat kemiallisen rakenteensa
puolesta useaan eri ryhmaan: synteettisiin kannabioideihin, seka kiihdyttaviin ja lamaaviin aineisiin.

Muuntohuumeita esiintyy yleisimmin suun kautta nautittavina tabletteina, pillereiné ja kapseleina.
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Synteettiset kannabioidit vaikuttavat kannabiksen tavoin, mutta ne ovat yleensa normaalia

voimakkaampia, joten niiden tarkka annostelu voi olla hankalaa. Stimulanteista muuntohuumeita
ovat mm. BZP eli bentsyylipiperatsiini, ja sen vaikutukset muistuttavat ekstaasia ja amfetamiinia.
My6s mCPP, eli kloorifenyylipiperatriini on synteettinen BZP:n kaltainen piriste, ja se luokitellaan

my6s muuntohuumeeksi, ja sitd myydaan ekstaasina tai ekstaasin vastineena.

Mephedrone on myds yksi muuntohuumeista, jota kaytetddn ekstaasin vastineena.
Muuntohuumeita esiintyy myo6s voimakkaina synteettisina opioideina, ja ne useimmiten ne
muistuttavat rakenteeltaan kipuldaake fentanyylia. Fentanyylit ovat erityisen vaarallisia, silla
kayttbannokset ovat pienid, niiden tarkka annostelu hankalaa ja yliannoksesta seuraa hengityslama
(THL 2022).

Suurimmat muuntohuumeiden riskit liittyvat siihen, etta kayttéja ei voi tietdd mita aine todella
sisaltaa, tai etta kayttaja annostelee huumausainetta liikaa, jolloin vaikutukset voivat olla
arvaamattomia. Myds sekakayttd on riskitekija: stimulanttien boostaaminen toisilla stimulanteilla voi
aiheuttaa hengenvaarallisen ylikierrostilan elimistolle (YAD 2023d). Muuntohuumemyrkytysten
oireet ja riskit riippuvat taysin siita, mita nautittu muuntohuume on sisaltanyt, ja kaytannossa oireet

ja riskit voivat olla mita tahansa tassa tydssa aiemmin mainittujen paihteiden kaltaisia.
6 PAIHTEIDEN AIHEUTTAMAT HENKEA UHKAAVAT OIREET

Paihteiden aiheuttamat vakavat uhat peruselintoiminnoille, seké niista kertovat oireet vaihtelevat
aina sen mukaan, mita paihdetta henkilé on nauttinut. Stimulantit, kuten amfetamiini, ekstaasi ja
kokaiini saavat elimiston tyypillisesti ylikierroksille, jolloin seurauksena voi olla kehon

ylikuumenemisesta johtuva sydamen pyséhdys, hengityspysahdys tai aivoverenvuoto.

Lamaavat aineet, kuten alkoholi, opiaatit, gamma ja lakka sek& bentsodiatsepiinit hidastavat
elintoimintoja ja lamaavat hengitystd. Hengenvaarallinen yhdistelméa on myds ndiden kahden,

nopeiden ja hitaiden paihteiden sekakayttd (YAD 2023g).

Seuraavissa kappaleissa kasittelen paihteiden nauttimisesta johtuvia yleisimpia
peruselintoimintojen riskeja seka niista kertovia oireita. Riskit olen rajannut sellaisiksi, jotka
aiheuttavat merkittdvaa peruselintoimintojen uhkaa, ja jotka voivat hoitamattomana aiheuttaa

kuolemaa.

Oireista kéasittelen sellaisia oireita, joita kenttatyossa tydskenteleva poliisi pystyisi tydssaan
tunnistamaan. Kasittelen myds kenttatydssa tyoskentelevélle poliisille tuttua asiakasryhmaa, eli
paihteitéa nauttinutta riehuvaa ja sekavaa asiakasta, seka paihteiden kaytosta johtuvia eri

sekavuustiloja, silla talla asiakasryhmalla on myds akkikuoleman riski.
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6.1 Lampohalvausriski eli hypertermia

Laakkeista johtuvaa kehon kuumenemista aiheuttavat paihteista erityisesti stimulantit eli
kiihdyttavat aineet kuten amfetamiini, ekstaasi ja kokaiini. Kohonnut kehon lampétila voi ndkya
ensin lampona, hikoiluna, lihasoireiluna kuten nykimisena, vapinana ja jaykkyytena, ja jatkuessaan
se voi johtaa hypertermiaan eli kehon ylikuumenemiseen. Myrkytystilan vuoksi henkil6 ei
kuitenkaan valttamatta reagoi itse kuumuuden aiheuttamaan epamukavuuteen kuten tavallisesti.
(Makijarvi ym. 2018, 534.)

Hypertermian oireita voivat olla kuuma ja kuiva iho, heikotus, ripuli ja pahoinvointi, ihon
sinistyminen ja kananlihalle nouseminen, sekavuus, oksentelu, epasaannollinen hengitys,
nakohairiot ja tajunnan menetys. Paikallisoireina hypertermia voi aiheuttaa myo6s lampéturvotusta
etenkin alaraajoissa seka kouristuksia (Terveyskirjasto 2022a). Ensiapu hypertermialle on kehon
viilennys ulkoisesti (Makijarvi ym. 2018, 526). Henkilo tulisi riisua vaatteista ja peitteista. lholle
voidaan johtaa vettd esimerkiksi sumuttamalla, tai asettamalla kosteita viileitd pyyhkeita iholle.
My0s ulkoista tuuletusta voidaan lisata esimerkiksi tuulettimella, ja kylmapusseja voidaan laittaa

nivusalueille, eli kainaloille ja nivusiin.

Fyysisia rajoitteita tulee valttaa, silla lihastyd pahentaa hypertermiaa. Tama tosin voi olla haaste
poliisin tydssa, silla mikali asiakas on riehakas ja esimerkiksi paihtymistilan vuoksi kiihdyksissa, voi
han tarvita fyysista hallintaa. Ensihoidon paikalle kutsuminen téllaisessa tilanteessa on aiheellista,
jotta asiakas voidaan esimerkiksi ladkehoidon avulla rauhoittaa ja toimittaa asianmukaiseen

hoitoon, jotta han ei toiminnallaan aiheuta omalle tilalleen enempaa haittaa.

Hypertermisia oireyhtymid ovat myos serotoniinioireyhtyma seka excited delirium- sekavuustila,
joita késittelen seuraavissa kappaleissa.

6.2 Serotoniinioireyhtyma

Serotoniinioireyhtyma on tavanomaisin laakkeisiin liittyva hyperterminen oireyhtyma (Duodecim
2013.) Serotoniinioireyhtyma liittyy serotoenergisten aineiden yliannostuksiin. Tavallisin syy on
usean serotoenergisesti vaikuttavan aineen kumulatiivinen yhteisvaikutus. Serotoenergisesti
vaikuttavia aineita ovat huumausaineista stimulantit kuten. amfetamiini ja ekstaasi ja tramadoli,

linetsolidi seka triptaanit.

Oireet serotoniinioireyhtymassa alkavat tyypillisesti 6—24 tunnin kuluessa, ja vastaavasti myos
vaistyvat 24 tunnin kuluessa. Pitk&n puoliintumisajan valmisteista kuitenkin voi seurata
pidempikestoisempi oireilu. Kaikilla ei esiinny kaikkia oireita, vaan ne jakautuvat lievasta vaikeaan.
Oireita ovat mm. nykiminen, kuume, hikoilu, vapina, lihasjaykkyys, sekavuus, oksentelu,

pahoinvointi, ahdistuneisuus, johon liittyy voimakas motorinen levottomuus, ja syljen erityksen
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lisdantyminen. Vaikeassa tilassa lihasoireet aiheuttavat vaikean hypertermian ja rabdomyeloosin,

joka hoitamattomana etenee monielinvaurioon ja kuolemaan (Méakijarvi ym. 2018, 536-537).

Serotoniinioireyhtymad sairastava henkilo tulisi saada nopeasti sairaanhoidon piiriin, joten oireiden
tunnistaminen ja avun halyttdminen on tarkeda. Ensiapuna henkilén ulkoinen viilennys on
ensisijainen ja fyysisten rajoitusten kuten késirautojen tai muiden siteiden kayttda tulisi valttaa, silla
lihasaktivaatio ja lihasty0 voi pahentaa hypertermiaa. My0s kaikenlaista fyysista ponnistelua tulisi

mahdollisuuksien mukaan valttaa.
6.3 ”Excited delirium” - sekavuustila

Excited delirium on yleisesti stimulanttien, kuten amfetamiinin aiheuttama voimakas sekavuustila.
Excited delirium- sekavuustilassa oleva henkild on tyypillisesti aggressiivinen ja hallitsemattomasti

riehuva (Boyd 2012, 245.) Tamén vuoksi han paatyykin useimmiten poliisin asiakkaaksi.

Excited delirium on vakava tila ja se voi johtaa pahimmillaan &kkikuolemaan. Sekavuustilan
aiheuttamia akkikuolemia on raportoitu tapahtuvan tyypillisesti henkiléille, jotka ovat poliisin
huostassa tai kuljetuksessa. Excited deliriumista aiheutuvat akkikuolemat liittyvat voimakkaan
ponnistelun ja lihasaktivaation aiheuttamaan kehon ylikuumenemiseen ja sitéd kautta
sydanpysahdykseen. Myds rintakehan liikkeen rajoittamisesta johtuva hengityspysahdys on
mahdollinen (National Library Of Medicine 2011).

Yleisimpien excited delirium-sekavuustilassa olevien henkiléiden poliisin huostassa kuolemaan
johtaneiden tilanteiden taustalla on ainakin Yhdysvalloissa ollut sellainen fyysinen voimankaytt6- ja
hallintatilanne, jossa asiakasta on taytynyt hallita maassa esimerkiksi keskivartaloa polvella
painamalla. MyG6s taserin eli séhkodlamauttimen kayton on raportoitu aiheuttavan kuolemaan
johtaneita sydanpysahdyksia (National Library Of Medicine 2011).

Koska excited delirium- sekavuustilassa olevat henkilot usein paatyvat poliisin huostaan, olisi
poliisin hyva tiedostaa excited deliriumin mahdollisuus ja tunnistaa siihen liittyvat oireet. Mikali on
syyta epéilla excited deliriumin mahdollisuutta, tulisi pyrkia valttamaan kaikkea fyysista ponnistelua,
ja kaikkein tarkeimpana, valttaa rajoittamasta henkildn rintakehan liikkeita. Sekavuustilaa

epdillessa tulisi kutsua myos aina ensihoito paikalle.

Excited deliriumin oireita voivat olla:

. Harhat, voimakas sekavuus, ja/tai aggressiivisuus

. Hikoilu, mahdollisesti nopea ja kiihtynyt hengitys

. Vahainen vaatetus tai jopa riisunut alastomaksi. PyrkKii vilentdmaan itsedan jollain keinoin.
. Mahdollisesti pakkomielteinen omaan peilikuvaan

. Kuuma iho

o 01 A W N P

. “Supermiehen” voimat, normaalia korkeampi kipukynnys
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7. Motorinen levottomuus, koko ajan liikkeessa

8. Laajat pupillit

(Ross, Vilke 2018, 197)
6.4 Riehuva asiakas

Riehuva ja sekava asiakas on tuttu tapaus kenttatytssa tyéskentelevdlle poliisille seka poliisin
sdiléonottotilojen vartijoille. Usein paihteet sek& mielenterveyssairaudet etenkin yhdessa
aiheuttavat asiakkaalle sekavuutta. Ongelmia voi ilmeta erityisesti silloin, jos sekavaa ja riehuvaa

asiakasta ei saada rauhoittumaan edes fyysisten voimakeinojen tai raudoittamisen avulla.

Kuten aiemmin kasitellyissa paihteidenk&yton riskeissé on todettu, voi asiakkaan voimakas
lihasaktivaatio ja ponnistelu aiheuttaa merkittavia riskeja ja uhkia peruselintoiminnoille. Voimakas
lihasaktivaatio, ponnistelu ja riehuminen yhdessa keskushermostoa stimuloivien kiihdyttavien
huumausaineiden kanssa voi aiheuttaa kehon ylikuumenemista, joka taas voi olla
hengenvaarallista ja johtaa pahimmillaan akkikuolemaan. Siksi kenttéatydssa tydskentelevan poliisin

seké poliisivartijan olisi tarke&é tunnistaa tama riski riehuvan henkilén kohdalla.

Paihteita nauttineen ja riehuvan asiakkaan tilanteessa poliisipartion olisi hyva valittaa tilanteesta
tieto hatakeskukseen, etenkin mikéli henkilod ei saada rauhoittumaan. Talléin hatakeskus voisi
arvioida, tulisiko tehtavalle lahettaa lisaresurssiksi ensihoidon yksikkd. Ensihoito voisi arvioida

asiakkaan terveydentilan ja tarvittaessa toimittaa asiakkaan sairaanhoidon piiriin.
6.5 Kouristelu

Mikali henkild kouristaa, tulee aina ottaa yhteys hatakeskukseen. Kouristelevan ihmisen
kouristusliikkeita ei tule estaa, mutta on hyva huolehtia siité, ettd han ei kolhi paataan tai muutoin
vahingoita itsedaan. Kouristelevan henkilon paasta voi pidella kiinni kouristuksen aikana. Heti kun
mahdollista, on henkild kaannettava kyljelleen (Punainen Risti 2022b.) Vaikka kouristuskohtaus
olisi lyhyt ja nopeasti ohimeneva, se on merkki vaikeasta myrkytyksesté ja vaatii valitonta

sairaanhoidon arviota seka valvontaa (Makijarvi ym. 2018, 525).
6.6 Rintakipu

Rintakivut voivat kuulua paihteita kayttaneen yliannostuksen oireisiin (Makijarvi ym. 2018, 554).
Erityisesti kaikki amfetamiinivalmisteet nostavat verenpainetta sekd sydamen lyontitiheytta, ja se
voi aiheuttaa rytmihairiéita. Etenkin mikali nuorella amfetamiinin kayttajalla esiintyy rintakipuja, on
siihen suhtauduttava vakavasti. Rintakipuinen henkil6 tarvitsee aina ensihoidon arvion tilanteesta
(Duodecim 2000b.)
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6.7 Elottomuus

Paihteiden kayttsta johtuvasta yliannostuksesta voi aina seurata hengityksen ja sydamen
pysahtyminen. Mikali henkil6 on eloton, ei reagoi, ei ole herateltavissa, eika hengita normaalisti,
tulee ensihoidon paikalle halyttdamisen liséksi aloittaa elvytys kuten kuvassa 1 on kuvattu.
Sydamen pyséhdys aiheuttaa valittomasti oireita ja niitd voivat olla esimerkiksi tajuttomuus,
lyhytkestoinen jaykistely, haukkova, kuorsaava ja nakyva hengitys, virtsanpidatyskyvyn menetys
seka kasvojen sinertyminen (Makijarvi ym. 2018, 55).

Potilas ei reagoi.
hengitys ei ole normaalia

Tee hatdilmoitus
numercon 112

Alocita paineluelvytys
[ 1e] gainallusta) >

2 puhallusta

Jatka elvytysti rytmilla
30 painallustg. 2 puhallusta

Kun neuvowva
defibrillaattori on saatavilla,
kytke siihen wvirta ja noudata

laitteen ohjeita

Kuva 1. (Lahde: Kaypa hoito 2021. Aikuisen peruselvytys.)

6.8 Heikko tajunnan taso tai tajuttomuus

Alentunut tajunnan taso tai tajuttomuus voi olla mink& tahansa péaihteen nauttimisen yliannostuksen

oire. Etenkin lamaavat paihteet kuten alkoholi, opioidit, gamma, lakka ynna muut lamaavat
keskushermostoa ja nain ollen myds hengitystéa. Mikali asiakas on heikosti herateltévissa taikka

asiakasta ei saada hereille, tulisi halyttaa aina ensihoito paikalle.

Tajutonta ihmisté tulee ensimmaiseksi heratella esimerkiksi puhuttelulla tai ravistelulla. Tajuttoman

tai tajunnantasoltaan heikon henkilén kohdalla on tarkeinté varmistaa, etta henkild pystyy
hengittamaan. Hengitysvajaus on yleisin myrkytyspotilaan kuolemaan johtava syy (Méakijarvi ym.
2018, 525). Hengitysté voi tarkkailla kaantamalla henkilo selélleen ja tunnustelemalla ilmavirtaa
poskella tai kadella suun edesta. Myds rintakehan nousemista on hyva tarkkailla (Punainen risti
2022a.) Jos henkild hengittad normaalisti, on hanet kdannettava kylkiasentoon hengityksen
turvaamiseksi. Kuvassa 2 on kuvattu kylkiasento, johon henkilon voi kdantaa. Kylkiasentoon
kaantaminen myos ehkaisee sen, ettei oksentava henkild tukehtuisi oksennukseensa, tai hdnen

kielensa valuisi kurkkuun estéaen hengityksen kulkemisen.
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Kuva 2. (Lahde: Terveyskirjasto 2022b. Toiminta ensiaputilanteessa.)
6.9 Hengitysoireet

Etenkin lamaavat paihteet, kuten opioidit, gamma ja lakka voivat aiheuttaa hengityslamaa.
Hengityslama voi johtaa kuolemaan, ja se onkin yleisin kuolinsyy opioidien kayttgjilla (Paihdelinkki
n.d.e) Mikali henkildlla esiintyy hengitysvaikeuksia, hatdkeskukseen tulisi olla matalalla kynnyksella
yhteydessa, ja pyytdéd ensihoidon arvio tilanteesta. Etenkin lamaavien aineiden aiheuttama
hengityslama oireilee hitaana hengityksena. Hengitysvaikeus voi johtaa vakavaan
hapenpuutteeseen, joka voi nakya myds sinertavina tai harmaina kasvoina tai huulina. Muita
hengitysoireita ovat mm. koriseva, vinkuva tai aanekas hengitys, tai hengitys voi olla haukkovaa,

pinnallista, nopeaa tai hidasta.

Hengitysta pystyy arvioimaan hyvin laskemalla esimerkiksi ihmisen hengitysfrekvenssi eli
hengitystaajuus. Hengitystaajuus lasketaan laskemalla ihmisen hengitysten maara minuutin ajalta.

Hengitysten méaraa voi tarkkailla rintakehan nousemisesta.

Aikuisen ihmisen normaali hengitystaajuus on 12—16 kertaa minuutissa. Hengitystaajuus alle 12
kertaa minuutissa on alentunut, ja yli 16 on suurentunut (Paramedic.fi. n.d). Mikéali hengitystaajuus
on yli 35 kertaa minuutissa, se ennakoi hengitysuupumista (Duodecim 2007.) Kuviosta 6 voi

tarkistaa aikuisen hengitystaajuuden perusteella, onko se suurentunut vai pienentynyt.

<10 krt / min Selvasti alentunut ht >16 krt / min Kohonnut ht
<12 krt / min Alentunut ht 20-24 krt / min Selvasti kohonnut ht
12-16 krt / min Normaali ht > 25krt / min Huolestuttavasti kohonnut ht

Kuvio 7. (Lahde: Paramedic.fi. Muut hengityksen arvioinnissa kaytetyt menetelmat. n.d)
6.10 Muut oireet

Muita paihteiden vaikutuksesta johtuvia peruselintoimintoja uhkaavia oireita voivat olla mm.

vatsakipu, ripuli, pahoinvointi ja oksentelu, hikoilu, vapina, sekavuus, levottomuus, artymys,
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raukeus ja valinpitamattomyys (Kaypa hoito 2018b). Myo6s paansarky voi kuulua myrkytysoireisiin
(Makijarvi ym. 2018, 554.) Nama eivat valttAmatta itsessaén ole vield vaarallisia henke& uhkaavia
ennakoivia oireita, mutta mikéali téllaisia oireita esiintyy, olisi henkilon tilaa syytéa seurata tarkasti.
Ylipaatansa mikali huoli asiakkaasta herdé, tulisi vointia seurata tiheasti ja tarvittaessa konsultoida

esimerkiksi hatakeskusta.

7/ PRODUKTIN TOTEUTUS

Toiminnallinen opinndytetyd koostuu tuotteesta eli produktista seka tydstoprosessin raportista
(Haikansalo & Korander 2022, 21.) Taman opinnaytetyén produktina syntyi PowerPoint -muotoinen
koulutusmateriaali paihteiden vaikutuksista ja niista johtuvien halyttavien merkkien tunnistamisesta.
Pohdin alkuun taskuoppaan tekemista, mutta tulin siihen lopputulokseen, etté verkon kautta
jaettava materiaali on helpommin jaettavissa ja luettavissa. Lisdksi opasta voi tarvittaessa muokata
ja paivittaa erilaisten tarpeiden mukaan. PowerPoint- esityksen avulla saa hyvan peruskasityksen
paihteiden vaikutuksista ja niista johtuvista halyttavista oireista, mutta opinnaytetyon
raporttiosuuteen tutustumalla aiheeseen voi syventya halutessaan vield hieman laajemmin ja

perusteellisimmin.

Aloitin ty6n tekemisen kerddmalla tietopohjaa kirjallisuudesta ja luotettavista internet-lahteista.
Selvitin ensin, mitk& ovat yleisimmat Suomessa kaytetyt paihteet ja niiden vaikutusmekanismit.
Taman jalkeen kerasin tietoa niiden elintoiminnoille aiheuttamista riskeista ja niista johtuvista
oireista. Taman jalkeen aloin suunnittelemaan itse produktia. Produktin tekemisessa keskityin
siihen, etta keraisin siihen vain oleellista tietoa, sekéa keskityin sellaisiin oireisiin, joita poliisi tai

vartija pystyisi tunnistamaan ilman terveydenhoidon koulutusta tai valineistoa.

Koska produktin idea ja tarve tuli Lansi-Uudenmaan taktisen hataensiavun kouluttajalta, konsultoin
hanta produktin edistymisen aikana ja pyysin hanelta mielipidetta tyon sisallosta seka
koulutusmateriaalin visuaalisesta ulkoasusta. Lisaksi pyysin Metropolia ammattikorkeakoulun
ensihoidon lehtorin, sek& muutaman eri kentalla tydskentelevan pitkan linjan ensihoitaja-
ammattilaisen mielipidetté produktin luonnoksesta, jotta saisin tyéhén mahdollisimman monta
ammatillista nakdkulmaa. Muokkasin tydtani saamani palautteen perusteella, ja rakensin lopullisen

version palautteen perusteella.

Itse koin kaikkein hankalimmaksi tassa prosessissa tyon rajaamisen. Asiaa aiheesta olisi paljon, ja
aiheesta saisikin hyvin laajan tyon aikaiseksi, silla teoriatietoa aiheesta I6ytyy rutkasti eri lahteista.
Ajatuksena minulla ensin oli, etta olisin kirjoittanut tydhdni viela lisaksi ensiavusta enemman, mutta
paatin kuitenkin rajata ensiavun pois, silla ensiapukoulutusta poliisit ja vartijat saavat erikseen, ja
perusosaaminen heilla tulisi ensiavun osaamiseen olla. Paapainotus keskittyi tydssani lopulta siis
juuri halyttavien oireiden tunnistamiseen paihteitd kayttaneen asiakkaan kohdalla. Tarkein tavoite

tydssani on se, etta poliisi tai vartija tunnistaa milloin apua tulee halyttaa.
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Produktin PowerPoint- osiossa on esitelty tiiviisti yleisimmat paihteet ja niiden vaikutusmekanismit.
Lisaksi PowerPoint- esityksessé kerrotaan peruselintoimintoja uhkaavista riskeista ja niista
kertovista oireista. PowerPoint- esityksen loppuun on tehty taulukko sellaisista oireista, joita on
seurattava, seka sellaisista oireista, joihin tulee reagoida valittomasti. Tarkoitus on, etta taulukon
oireiston mukaisesti poliisi tai vartija osaisi tunnistaa oireet, jotka saattavat aiheuttaa huolta. Liséksi

he osaisivat tunnistaa halyttavat oireet, joihin tulee reagoida valittdmasti.

PowerPoint-esityksessékin oleva taulukko on vield erikseen pdf-tiedostomuodossa. Sen tarkoitus
on, etta sen pystyy tulostamaan helposti esimerkiksi tytpisteelle. Taulukosta my6s pystyy nopeasti

tarkastamaan, aiheuttaako jokin tietty asiakkaan oire tai kayttaytyminen huolta.

8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuutta miettiessani nousee mieleen ensimmaiseksi opinnaytetydssa kaytetyt
lahteet ja niiden luotettavuus. Opinnadytetydni materiaali on hankittu kirjallisuudesta ja luotettavista
internet-lahteista. Lisdksi olen kayttanyt materiaalin valitsemiseen omaa sairaanhoitajan
ammattitaitoani esimerkiksi sen osalta, etté olen tyohoni valinnut teorialdhteiden pohjalta sellaiset

merkit ja oireiston, jonka pystyisi niin sanotusti kuka tahansa tunnistamaan.

Lahteita valitessani olen ollut tarkka siitd, etta valitsen vain luotettavia lahteitd. Kayttamani lahteet
olivat esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen, ladketieteen tai paihdehuollon luotettavia
sivustoja tai kirjallisuutta. Internet-haussa kaytin vain Google Scholar- hakukonetta, joka etsii

hakuja tieteellisesta kirjallisuudesta.

Kun olin valinnut opinnaytetydssani kaytettavat teorialdhteet, kavin ne vield useaan kertaan lapi, ja
valitsin esimerkiksi elintoimintoja uhkaavien oireistojen merkit sen perusteella, etta ne ol
useammassa lahteessa mainittuja. Nain pystyin varmistamaan, etté tieto on useaan kertaan

todennettu oikeaksi ja on nain ollen luotettavaa.

8.2 Opinnaytetydn itsearviointi

Koin opinnaytetydn tekemisen mieluisaksi ja ennen kaikkea merkitykselliseksi. Halusin tehda
opinnadytetyon, jossa paasen kayttamaan hyvaksi edellisen sairaanhoitajan ammattini

ammattitaitoa, mutta myds tehda aidosti hyddyllisen ja tarpeellisen tyon tuleville kollegoille.

Aiemmassa ammatissani ndin niin ensihoidon, paivystyksen kuin selviamisaseman nakdkulmasta

paihteiden kayton aiheuttamat vaarat ihmishengelle, ja jatkuvasti olen kuullut sekd myds mediasta
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lukenut poliisin huostassa olevien henkildiden kuolemista ja poliisien asiakkaina olevien paihteiden

kayttajien henkea uhkaavista vaaratilanteista.

Tiedan etta poliisi ja poliisissa tydskenteleva vartija on tekemisissa lahes paivittain asiakkaiden
kanssa, jotka ovat kayttdneet pdaihteitd. Paihteiden kaytto lisdéntyy, ja sen vuoksi myds poliisin
asiakkaat ovat yha useammin paihteiden vaikutuksen alaisena. On tarkeaa, etté poliisi ja
poliisivartija osaisivat tunnistaa paihteiden vaikutuksesta johtuvia uhkaavia merkkeja, jotta
tulevaisuudessa osataan ehkaista poliisin huostassa tapahtuvia kuolemia ja ennakoida

vaaratilanteita.

siksi halusin tuottaa produktini sellaiseen muotoon, etta se olisi mahdollisimman matalalla
kynnyksella luettavissa. Keskustelimme Lansi-Uudenmaan taktisen hataensiavun
vastuukouluttajan kanssa tyon toteuttamismuodosta, ja paddyimme sellaiseen materiaaliin, joka on
monikayttoisesti jaettavissa. Materiaali todennakoisesti tulee myos koulutuskayttédn, joten

ulkoasussa on Kiinnitetty erityista huomiota sen laatuun ja ulkoasuun.

Itse produkti eli koulutuspaketti on kaksiosainen; PowerPoint, jonka voi esimerkiksi jakaa
henkildstblle sahkopostitse, kayda lapi aamupalaverissa, tai kayttaa koulutuspaivilla. Tiivis pdf-
tiedostomuotoinen taulukko taas on tulostettavissa ja jaettavissa esimerkiksi tyopisteille, ja jo sen
silmaily antaa mahdollisuuden sisaistaa oireet, joiden ilmaantuessa tulisi ensihoito halyttaa

paikalle. Itse opinnaytetydn raporttiosiosta 16ytyy lisdtietoa aiheesta syvemmin kiinnostuneelle.

Tyon produkti- seka teoriaosuudessa yksinkertaistin ja tiivistin monia asioita, jotta ne pysyisivat
selkokielisena ja helposti ymmarrettavind. Produktia eiké teoriaosuutta ole tarkoitettu kaiken
kattavaksi, vaan lahinna yleiskatsaukseksi paihteiden vaikutuksista ja niiden aiheuttamista
halyttavista oireista. En tydhoni kirjoittanut jokaista paihteista johtuvaa oiretta tai seuraamusta,
vaan keskityin niihin kriittisimpiin oireisiin, jotka jollakin tavalla uhkaavat asiakkaan henkea ja

terveytta, tai ovat poliisin ja poliisivartijoiden tydssa potentiaalisia uhkatilanteita.

Olisin voinut produktissani kasitella viel& ensiapua, mutta paatin kuitenkin jattaa lopulta
ensiapuosuuden pois, silla se olisi laajentanut ty6ta liikaa, ja poliisit seka poliisissa tydskentelevat

vartijat saavat hatdensiapukoulutusta muuta kautta.

Olen tyytyvainen opinnaytetydhoni lopputulokseen. Minulla oli melko selkea visio kasiteltavista
aiheista ja toteutuksesta heti alusta asti. Halusin tehdéa opinnaytetyésta ja etenkin sen tuotoksena
tehdysta produktista mahdollisimman yksinkertaisen, jotta sitd osaisi hytdyntda kuka tahansa
ilman terveydenhoidon koulutusta tai tietAmysta. Mielestani lopputulos onkin yksinkertainen, selkea

ja helppolukuinen.
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Opinnaytetyon tekeminen antoi minulle kokemusta ja tietoa siitd, minkalaisia mahdollisia riskeja
poliisi kentélla tytssaan tulee kohtaamaan paihteita kayttavien henkildiden kohdalla. Opinnaytetyd

my0s kehitti tiedonhaku- ja kirjoitustaitojani.

Toivon, etté opinnaytetyoni produkti auttaa tunnistamaan poliiseja ja poliisissa tydskentelevia
vartijoita sellaisia tilanteita, jossa apu tulisi halyttaa paikalle, ja nain ehkéisté edes yhden poliisin

huostassa tapahtuvan kuoleman.
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%

Paihteista johtuvien halyttavien
merkkien tunnistaminen

Opas kenttatydssa tydskenteleville poliisille seka poliisissa tydskenteleville vartijoille

Heidi Koistinen

Poliisi AMK Opinnaytetyd
2023 Poliisiammattikorkeakoulu

Dia 2

Tyon tarkoitus, tavoitteet ja sisalto

Taman koulutuspaketin tarkoitus on perehdyttaa kenttatyossa tyoskentelevat
poliisit, seka poliisin sdilé6nottotiloissa tydskentelevat vartijat tunnistamaan
yleisempien Suomessa kaytettyjen paihteiden elintoimintoja uhkaavat
merkit

Tavoitteena on, ettd poliisi/vartija osaa ennakoida pdihteiden kdytosta
johtuvia henkea uhkaavia tilanteita ja halyttaa ensihoidon paikalle heti
uhkaavien merkkien ilmestyessa

Tyon sisdlto:
Suomessa yleisimmin kaytossa olevat pdihteet
Pidihteiden kdytosta johtuvat elintoimintoja uhkaavat riskit ja niiden oireet

Oireiden jaottelu heti reagointia vaativiin ja seurattaviin oireisiin

(Tyon keskeisimmat lahteet 16ydat lopusta)

2 27.11.2023

Dia 3

fpoLIISI
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Yleisimmin kaytetyt paihteet Suomessa

3

Dia 4

Alkoholit (etanoli ja korvikealkoholit)
Alkoholin ja muiden paihteiden sekakaytto

Stimulantit eli kiihdyttavat aineet kuten amfetamiini,
ekstaasi, kokaiini

Lamaavat aineet kuten opioidit, gamma ja
lakka, bentsodiatsepiinit, kannabis

Hallusinogeenit
Imppaus
Muuntohuumeet

28.11.2023 *LPOLIISI

Alkoholit

4

Dia 5

Alkoholi on Suomessa yleisin kuolemaan johtavan
myrkytyksen aiheuttaja

Alkoholit voidaan yleisimmin jakaa kahteen kategoriaan:
-Etanoliin eli alkoholiin

-Korvikealkoholeihin eli metanoliin, etyleeniglykoliin
ja isopropanoliin

Alkoholeja nautitaan yleisimmin suun kautta, mutta niita
voidaan myos imeyttaa laastarein ja limakalvojen, kuten
perasuolen kautta

27.11.2023 % POL“SI
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Alkoholi (etanoli)

Dia 6

Yleisin

Vaikuttaa keskushermostoa lamaavasti

Suurimmat riskit liittyvat alkoholimyrkytyksiin, seka
sekakdytosta johtuviin myrkytyksiin etenkin rauhoittavien
ladkkeiden (kuten opioiden) kanssa

Alkoholi voimistaa rauhoittavien ldakkeiden vaikutusta,
aiheuttamalla muun muassa hengityslamaa, joka voi johtaa
kuolemaan

Oireina mm. sammuminen, pahoinvointi, oksentaminen,
tajuttomuus, hengitysoireet (hengityksen hidastuminen)

28.11.2023

Korvikealkoholit

6

Myrkkyalkoholeja ovat metanoli, etyleeniglykoli ja
isopropanoli

Myrkkyalkoholeja sisdltavat mm. lasinpesunesteet,
jaahdytysnesteet, jarrunesteet ja pakkasnesteet seka erilaiset
liuottimet.

Korvikealkoholimyrkytykset ovat hengenvaarallista ja ne
voivat aiheuttaa esimerkiksi sokeutumista tai kuolemaan
johtavia elinvaurioita

Myrkytyksen oireita ovat mm. nakéhairiét sokeutumiseen
asti, selittamaton huonokuntoisuus ja tajuttomuus seka
kouristelu

27.11.2023 “LPOLIISI
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Dia 7

Dia 8

Stimulantit eli kiihdyttavat aineet

Stimulantteja eli kiihdyttavia aineita ovat mm. amfetamiini,
ekstaasi ja kokaiini

Ne lisddvat vireystilaa ja kohottavat mielialaa

Suurimpina riskeind yliannostusriski, elimistén rasittuminen
ja ylikuumeneminen, seka voimakas sekavuustila
(excited delirium)

-> Voi johtaa dkkikuolemaan sydanpysahdyksen,
hengityspysahdyksen tai aivoverenvuodon kautta

Oireina mm. sekavuus, kiihtyneisyys, harhat, laajat pupillit,
kouristelu, syddanoireet

27.11.2023

HPOLIIS

Dia 9

Lamaavat aineet

8

Lamaavia aineita ovat esim. opioidit (kuten morfiini, heroiini,
metadoni, kodeiini, fentanyyli, buprenorfiini) ja bentsodiatsepiinit

Vaikuttavat keskushermostoa lamaavasti

Voivat aiheuttaa hengityslamaa ja lopulta johtaa
hengityksen pysahtymiseen. Myds tajuttomuus yhdessa
pahoinvoinnin ja oksentamisen kanssa voi aiheuttaa
tukehtumiskuoleman

Lamaavien aineiden yhteiskdytté alkoholin kanssa on
erityisen vaarallista

Oireina mm. hengityshairiot, tajunnan tason aleneminen,
oksentaminen, pienet pupillit (opioidit)

27.11.2023 S POLIISI
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Gamma ja lakka

» Paaosin elintoimintoja lamaava vaikutus, suurin riski
liittyy yliannostukseen. Myrkytysriskia lisaa yhteiskaytto
alkoholin kanssa

» Qireina mm. pahoinvointi, uneliaisuus, alilampdisyys,
sekavuus, kontrolloimaton liikehdinta, sydamen
lyontitiheyden ja hengityksen hidastus, alentunut
tajunnantaso ja tajuttomuus

* Yliannostus aiheuttaa usein myos tajuttomuutta ja sen
jalkeista akillista tajunnantason palaamista

9 27.11.2023

Dia 10

Kannabis, imppaus ja hallusinogeenit

Kannabis kuuluu lamaaviin aineisiin, mutta sen yksinaan ei ole

todettu aiheuttavan peruselintoiminnoille merkittavia riskeja. Kannabis
kuitenkin lisaa tapaturmariskia ja voi aiheuttaa psykoosin.

Harvinaisina yksittdistapauksina kannabiksen kaytto on aiheuttanut
sydanperaisia dkkikuolemia .

Imppaus on erilaisten aineiden (kuten ohenteiden ja liuottimien) haistelua.
Imppauksen tarkkaa vaikutusmekanismia ei tiedetd, mutta pddosin
imppaus vaikuttaa keskushermostoa lamaavasti. Imppaukseen liittyy aina
dkkikuoleman riski. Imppaus voi aiheuttaa esimerkiksi sydanongelmia
kuten rytmihairiéita, tajuttomuutta, oksentamista ja hengityksen
pysahtymista.

Hallusinogeenit kuten LSD ja sienet aiheuttavat aistiharhoja. Niiden ei
ole todettu aiheuttavan akuuttia riskia peruselintoiminnoille, mutta
ne nostavat itsemurhariskia ja holtitonta kayttaytymista.

10 27.11.2023 SLPOLIISI
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Muuntohuumeet

* Muuntohuumeet ovat synteettisesti valmistettuja aineita. Ne
jakautuvat kemiallisen rakenteensa mukaan
synteettisiin kannabioideihin, stimulantteihin eli kiihdyttaviin aineisiin,
sekd lamaaviin aineisiin.

* Synteettiset kannabioidit ovat normaalia kannabista voimakkaampaa
* Stimulanteista muuntohuumeita ovat mm. BZP, mCPP ja mephedrone

* Lamaavia ovat mm. synteettiset opioidit, jotka usein
muistuttavat rakenteeltaan fentanyylia

*  Suurin muuntohuumeiden riski liittyy siihen, etta kayttaja ei voi tietaa
mitd aine todella sisdltda, ja ndin ollen voi annostella ainetta liikaa,
jolloin seuraukset voivat olla arvaamattomat. Riskit riippuvat taysin siitd,
mitd muuntohuume sisaltds, ja oireet yliannostuksesta voivatkin olla
kdytannossa mitd tahansa.

11 27.11.2023 3 POI'”SI

Dia 12

Elottomuuden tunnistaminen

Etenkin paihteiden yliannostustapauksessa on aina
mahdollista, ettd henkilo menee elottomaksi

Mikali henkild on eloton, ei reagoi, ei ole herateltavissa,
eika hengita normaalisti

- Yhteys hatakeskukseen + elvytyksen aloittaminen

Sydamen pysahtyminen aiheuttaa valittomasti oireita kuten
tajuttomuus, lyhytkestoinen jaykistely, haukkova kuorsaava
hengitys, alle virtsaaminen, sinertavat kasvot

ar
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Dia 13

39



Heikko tajunnan taso tai tajuttomuus

Dia 14

Alentunut tajunnan taso tai tajuttomuus voi olla minka tahansa
paihteen nauttimisen yliannostuksen oire

Etenkin lamaavat paihteet, kuten alkoholi, opioidit, gamma, lakka
yms. lamaavat keskushermostoa.

- Voivat johtaa hengityslamaan ja hengityksen pysdhtymiseen

Mikali asiakas on heikosti herateltavissa tai asiakasta ei saa
hereille, tulisi aina soittaa hatdkeskukseen

Tajuttoman tai tajunnantasoltaan heikon henkilon kohdalla on
tarkeinta varmistaa, ettd henkild pystyy hengittamaan. Hengitysvajaus
on yleisin kuolemaan johtanut syy yliannostuksessa.

Jos henkild pystyy hengittdmaan, on hanet kdannettava kylkiasentoon

=2 Suosi aina kylkiasentoa paihteita kayttaneiden asiakkaiden kohdalla jos se
mahdollista

27.11.2023

spoLisi

Hengitysvaikeudet

Dia 15

Hengityksen pysdahtyminen on yleisin kuolemaan johtanut
syy lamaavien paihteiden kayttajilla

Hengityksen lamaantuminen ndkyy hidastuneena hengityksena

Ihmisen normaali hengitystaajuus (montako x hengittdd/min) on
12-16

alle 12x min/pienentynyt - hengitysvajaus/ syva tajuttomuus
16-35x/min kiihtynyt
35x/min ennakoi hengitysuupumusta

Muita hengitysoireita voivat olla mm. koriseva, vinkuva tai
aanekds hengitys, tai hengitys voi olla haukkovaa, pinnallista,
nopeaa tai hidasta.

Mikali hengitysvaikeuksia, aina yhteys hatikeskukseen

27.11.2023
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Kouristelu ja rintakipu

Kouristelu:
-Mikéli henkilé kouristaa = Aina yhteys hatikeskukseen

-Paihteita kayttdneen asiakkaan kouristelu on aina merkki
vakavasta myrkytyksestd, vaikka se olisi kestoltaan lyhyt ja nopeasti ohimeneva

-Kaanna henkilo kylkiasentoon heti kouristamisen loputtua
Rintakipu:
Rintakivut voivat kuulua yliannostuksen oireisiin

Etenkin kaikki amfetamiinivalmisteet nostavat verenpainetta ja sydamen
lyontitiheyttd, ja se voi aiheuttaa rytmihairioita

- Aina yhteys hitikeskukseen

Kouristavalta /rintakipuiselta henkil6lta voi tunnustella my6s rannesyketta: mikali
hakkaa kovaa, voi kyseessa olla hengenvaarallinen sydamen rytmihairio, etenkin jos
henkil6a nauttinut stimulantteja

15 27.11.2023 H POLIISI

Dia 16

Hypertermia eli elimiston ylikuumeneminen

*  Elimistén ylikuumenemista aiheuttavat paihteista erityisesti stimulantit (amfetamiini,
ekstaasi ja kokaiini) seka myos etanolin ja bentsojen vierotusoireet.

* Oireina mm:

¢ -Kuuma iho (kuiva/hikoileva)

« -Nykiminen, vapina, jaykkyys

¢ -Sekavuus

* -Pahoinvointi ja oksentelu

= -Ndkohairiot

+ -Hengitysoireet kuten kiihtynyt ja epdsdaanndllinen hengitys

« -Paikallisoireina voi olla ihon sinistyminen ja kananlihalle nousu

* -Tajunnantason lasku tai menetys

*  => Mikili merkkeji elimiston ylikuumenemisesta, yhteys ensihoitoon

§i
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Dia 17

Sekava ja riehuva henkilo

Dia 18

Tiettyjen paihteiden (etenkin stimulanttien)

kaytto yhdessa voimakkaan lihasaktivaation, ponnistelun tai
richumisen (kuten raudoittamisen tai
voimankaytto/hallintatilanteen) kanssa voi aiheuttaa kehon
ylikuumenemista, joka voi olla hengenvaarallista ja aiheuttaa
henkildlle jopa dakkikuoleman.

aina ensihoidon kutsuminen paikalle tilanteessa, jossa
pdihteita kayttanytta asiakasta ei saada rauhoittumaan,
ja ehdottomasti etenkin silloin, kun on merkkeja elimiston
ylikuumenemisesta

Paansa lyényt sekava henkilo tarvitsee aina ensihoidon arviota (sekavuus
on kallonsisdisen verenvuodon oire)

Sekava diabeetikko tarvitsee myos aina ensihoidon arvion (sekavuus
hyperglykemian oire)

27.11.2023

Excited delirium-sekavuustila

Stimulanttien yliannostuksesta johtuva raju sekavuustila joka voi
johtaa dkkikuolemaan. Aiheuttaa kehon ylikuumenemista ja sitd kautta
useimmiten johtaa sydamen tai hengityksen pysahtymiseen.

Riskina erityisesti tilanteet, joissa voimakkaassa, kiihtyneessa ja
aggressiivisessa sekavuustilassa olevaan asiakkaaseen kohdentuu fyysista
voimankayttéa tai hallintaa

Excited deliriumin aiheuttamia dkkikuolemia raportoitu
tapahtuvan tyypillisesti poliisin huostassa oleville henkilGille

Oireina voi olla: harhat, sekava ja aggressiivinen kaytos, hikoileva, kuuma iho,
vahainen vaatetus tai alaston, pyrkii vilentdamaan itsedan, “supermiehen” voimat,
korkea kipukynnys, motorisesti levoton ja koko ajan liikkeessa, laajat pupillat

-> Aina yhteys hatdkeskukseen

Viltettdva ehdottomasti rintakehan liikkeen estamista (p&dalla makaamista
/painamista/ istumista / rajua syliotetta)

28.11.2023 4 POLIISI
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Dia 19

Paihteiden kaytosta johtuvat halyttavat merkit

Dia 20

Eloton

Tajuttomuus, heikko tajunnan taso tai sen lasku
Hidastunut, epanormaali tai vaikeutunut hengitys
Kouristelu

Rintakivut

Korkea pulssi etenkin yhdistettyna stimulantteihin
Hypertermian eli elimiston ylikuumenemisen oireet
Sekava tai riehuva asiakas, jota ei saada rauhoittumaan
Voimakkaat nakdhairiot kuten ndén hamartyminen

-> Aina yhteys ensihoitoon

27.11.2023

Paihteiden kaytosta johtuvat halyttavat merkit

Pahoinvointi, oksentelu

Vatsakipu, ripuli

Paansarky

Laajat tai pienet pupillat

Uneliaisuus

Hikoilu tai vapina, lammin iho, kuumeinen

Puheen sammaltaminen

Aistiharhainen, sekava, ahdistunut, motorisesti levoton
Artymys, raukeus, vilinpitimattomyys

Tai muu oire, josta heraa huoli

27.11.2023
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Dia 21

Paihteiden kaytosta johtuvien halyttavien
merkkien tunnistaminen

Yleistila; hoinvointi, ok I kipu, ripuli, heik
Neurologia: Paansarky, laajat tai pienet pupillat, tason al i ajan ja paikan
Tarkkaile vointia! hamartyma

lho/limpétila:  Hikoilu, limmin tai kuuma iho, vapiseva, kuumeinen

Tajunta: Uneliasuus, nukahteleva, ajan ja paikan hamartyma

Kayttdytyminen: Aistiharhainen, sekava, ahdistunut, kiihtynyt, motorisesti levoton, aggressiivinen, psykoottinen,
artynyt, raukea, valinpitimaton

Puhe: Puheen sammaltaminen tai epaselvyys

Lihasoire: Nykiminen, vapina, lihasten jaykkyys, kontrolloimaton liikehdinta

Tilassa saattaa olla
tapahtumassa jotain, joka
tarvitsee hoitoa

A RINTAKEHAA VASTEN
riehumaan tai kayttamaan
2 2z SeoLus!
Dia 22

Keskeisimpia lahteita

*  Makijarvi, M., Harjola, V-P., 26.11.2023, H., Valli, J. & Vaula, E. 2018. Akuuttihoito-
opas. 20. painos. Helsinki: Kustannus OY Duodecim.

* Ross, D., Wilke, G., 2018. Guidelines for investigating officer-involved shootings,
arrest-related deaths, and deaths in custody. New York: Routledge.

« National Library of Medicine 2011. Excited delirium. Luettavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3088378/

« Paihdelinkki. Paihdetietoa. Luettavissa: https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/
« YAD. Paihdetietoa. Luettavissa: https://yad.fi/huumetietoa/

» Duodecim 2013. Laakkeisiin liittyvat hypertermiset oireyhtymat. Luettavissa:
https://www.duodecimlehti.fi/duo11410.

* Duodecim 2000. Huumemyrkytyspotilaan ensihoito. Luettavissa:
https://www.duodecimlehti.fi/duo91679

« Kaypa hoito 2018. Tavallisimpien huumeiden aiheuttamia kliinisia tunnusmerkkeja.
Luettavissa: https://www.kaypahoito.fi/nix00461

22 27.11.2023

#eoLus:

44



LIITE 2

PDF-taulukko halyttavien oireiden tunnistamisesta

PAIHTEIDEN VAIKUTUKSISTA JOHTUVIEN HALYTTAVIEN MERKKIEN TUNNISTAMINEN

Yleistila: Pahoinvointi, oksentelu, vatsakipu, ripuli, heikotus

Tarkkaile vointia! Neurologia: ~ Paansarky, laajat tai pienet pupillat, tajunnan tason aleneminen, uneliaisuus, ajan ja paikan hamartyma

Tilassa saattaa olla Iho/lampétila:  Hikoilu, lammin tai kuuma iho, vapiseva, kuumeinen

tapaht:lmassa jm.ain, joka Tajunta: Uneliasuus, nukahteleva, ajan ja paikan hamartyma
Kayttaytyminen: Aistiharhainen, sekava, ahdistunut, kiihtynyt, motorisesti levoton, aggressiivinen, psykoottinen, drtynyt, raukea,
valinpitamaton

Puhe: Puheen sammaltaminen tai epaselvyys
Lihasoire: Nykiminen, vapina, lihasten jaykkyys, kontrolloimaton liikehdinta
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