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Sidonnaisuudet kahden viimeisen vuoden ajalta

• LT, anestesiologian erikoislääkäri, ensihoidon ja 
päivystyslääketieteen erityispätevyydet

• Päätoimi
� Ensihoitolääkäri, osastonlääkäri HUS Akuutti Ensihoito Helsinki

• Tutkimus ja kehitystyö
� Väitöskirja, Helsingin yliopisto 2011



Päihdeyliannostuksia Helsingissä 
viikonloppuna
22.-25.2.2019 klo 21-09 (60 h)
• Ensihoitohälytyksiä 488

• koodilla 752+702 26 +5

• alkoholi 6

• GBL 5

• amfetamiini 2

• buprenorfiini 2

• intox NAS (bentso?) 1

21.2.-24.2.2020 klo 21-09 (60 h)
• Ensihoitotehtäviä 474

• koodilla 752 + 702 23 + 7

• alkoholi 9

• amfetamiini 4

• ekstaasi 1

• GBL 1

• kannabis po 1

• sieniä 1

• intox NAS 1



Akuuttien ongelmien ensihoito



Myrkytyspotilaan intubaatio
• Barbituraattiyliannostuksiin kuoli 1930-1950-luvulla jopa 45% potilaista

• Intubaatio + hengityskonehoito: kuolleisuus < 2%.
• Aspiraatiopneumonia myrkytyspotilailla, joilla GCS < 9: 17-45%
• Lääkehiilen anto potilaalle, jolla tajunnan tason lasku

Clemmesen et Nilsson 1961, Adnet & Baud 1996, Hoppu 2000, Isbister ym. 2004. 



GHB/GBL yliannostuspotilas ja intubaatio

• Pitäisikö kaikki, joiden GCS < 9, rutiinisti intuboida?
� GCS yksinään ei ole hyvä intubaation tarpeen arvioinnissa

• Pitäisikö kaikki, jotka sietävät nielutuubin, rutiinisti intuboida?
� Nieluheijasteet eivät kulje käsi kädessä GCS:n kanssa

• Osaa potilaista, joiden GCS < 9, voidaan turvallisesti seurata ppkl:lla
ilman intubaatiota

� Munir ym. 2008, Donald ym. 2009, Duncan ym. 2009, Dietze ym. 2014



Miten hoidan, jos en intuboi GHB/GBL-
yliannostuspotilasta?

• Vasen kylkiasento!
• Hengityksen tarkkailu; jatkuva SpO2 mittaus, HT
• Tajunnan tason seuranta (Arvio x2 minimi)
• Lisähappi herkästi
• Suonitie
• Sulje pois muut tajunnan tason laskun syyt!



Naloksonin ja flumatseniilin käyttö
• Tajunnan tason lasku ja/tai hengityslama ja haluat välttää intubaation

• Tiedossa opioidien tai bentsodiatsepiinien käyttöä tai niitä halussa
• Opioideilla; tajunnan tason lasku, hengityslama ja pienet pupillat
• Ei mahansisällön aspiraatiota

• Ei vaarallista sekamyrkytystä
• Ei kouristelutaipumusta (flumatseniili)
• Ei kallo-aivovammaa



Naloksoni eri opioidiyliannostuksissa

Naloksoniannos kirjallisuuden mukaan

Buprenorfiini Ad 2-4 mg i.v(?), tarv iv-infuusio 1

Heroiini, morfiini, oksikodoni 0,04-0,08 mg iv ad 0,4-0,8 mg 2

Fentanyylijohdannaiset 0,4-12(-18 mg) alkuannos iv. Infuusio ad 26-40 h 3

Take home naloxone: > 80%  ≥ 2 x 2 mg IN 3

1. Megarbane ym. 2010
2. Rudolph ym. 2011
3. Fairbarn ym. 2017, Armenia ym. 2018



“An i.v. naloxone dose of 0.8 mg 
had no effect on respiratory 
depression from buprenorphine. 
…increasing the naloxone dose (to 
doses of 5 mg or greater) caused a 
decline in reversal activity. 
Naloxone bolus doses of 2–3 mg, 
followed by a continuous infusion 
of 4 mg/h, caused full reversal 
within 40–60 min of both 0.2 and 
0.4 mg buprenorphine–induced
respiratory depression.”



38-v. mies
Subutex 2-3 mg iv?



Flumatseniili ja buprenorfiiniyliannostus

”Flumazenil could be considered in patients with a history 
suggestive of benzodiazepine/buprenorphine overdose in the 
absence of contraindications and in those presenting with 
apparent opioid syndrome not responsive to low-dose
naloxone.”

Megarbane ym. 2010



Boyer 2012
Seuranta 4-8 h viimeisen naloksoniannoksen jälkeen 



THN: take home naloxone

PLUSSAT

• Vähentää opioidiyliannostuskuolemia

• Ei lisää opioidien käyttöä

• Kuolemaan johtava hengityslaman 
uusiutuminen harvinainen naloksonin käytön 
jälkeen…ainakin aiemmin

• Ei vähennä ensihoitopalvelun käyttöä 
opioidiyliannostuksissa

• THN ohjelma sisältäisi myös koulutusta mm. 
yliannostuksen tunnistamisessa ja 
elvytyksessä

• Käyttäjien ja omaisten voimaannuttamisen
positiiviset vaikutukset

MIINUKSET

• Suurin osa tutkimuksista tehty heroiinin 
käyttäjillä

• Fentanyylijohdannaisilla raportoitu 
tehottomuutta tai isojen 
naloksoniannosten tarvetta 

• Teho buprenorfiiniyliannostuksissa?

McAuley ym 2016, McDonald ym 2017



'It's not just New Haven': mass K2 overdose symptom of 
national crisis

At least 95 people in New Haven overdosed on the drug in two days, as 
similar events become more common across the US

Photograph: Bill 
Sikes/APhttps://www.theguardian.com/society/2018/aug/17/k2-spice-synthetic-marijuana-new-haven-green-overdose





24-v. mies rintakipuja kannabiksen polton jälkeen



Synteettiset kannabisreseptori agonistit: oireet ja 
löydökset

• Kouristelu, agitaatio, sedaatio, sekavuus, psykoosit
• Rytmihäiriöt, rintakipu, AMI, hypertensio
• Pahoinvointi, oksentelu
• Akuutti munuaisvaurio
• Hypokalemia, hyperglykemia
• Hypertermia

Nelson et al. Emerging drugs of abuse. Emerg Clin N Am 2014:32



Vakava stimulanttimyrkytys
• Vaikea sekavuustila ”Excited delirium”
• Hypertermia
• Kouristelu
• Rytmihäiriöt
• Rabdomyolyysi
• Munuaisten vajaatoiminta
• Maksan vajaatoiminta
• Suolatasapainon häiriöt (hyponatremia, hyperkalemia)
• Veren hyytymishäiriöt (DIC)
• Äkilliset sydäntapahtumat/hypertensiiviset kriisit
• Aivoverenkiertohäiriöt

� Chiang WK. Amphetamines. Goldfrank’s Toxicologic emergencies, 9.painos



23-v. mies

• Sairaalassa rakkolämpö 43 C
• Anestesiaintubaatio

• Rabdomyolyysi
• Munuaisten vajaatoiminta
• Vaikea maksan vajaatoiminta



Stimulanttiyliannostuspotilaan hoito
• ABCDE’S
• Oireemukainen hoito
• Sedaatio
� Bentsodiatsepiinit

� Midatsolaami 5-15 mg im jotta saadaan suonitie
� Loratsepaami 4 mg im tai 2-4 mg iv tarv toistetusti
� Diatsepaami p.o.

� Haloperidoli
� 5 mg im tai 2,5 mg iv maks 10-20 mg/vrk, QTc? 

� Deksmedetomidiini
� 1-2 mikrog/kg IN

� Propofoliyleisanestesia



Amfetamiinipsykoosi?
• 20-v. nainen, amfetamiinia iv

• Pahoinvointia, vaikeaa sekavuutta, levottomuutta, 
tajunnan tason laskua. Ajoittain raajojen 
puutumista? 

• Kaikki raajat liikkuvat, pupillat symmetriset ja 
valolle reagoivat.

• RR 143/95 mmHg, syke 85/min, SpO2 100% (Hi).


