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Luennon sisältö 

• Mitä huumeita käytetään? 

• Yliannostukset 

– Mitkä huumeet niitä aiheuttavat, millaisia ne 
ovat ja kuinka paljon niitä on 

– Kuolemaan johtavat yliannostukset 

– Sekakäytön vaarat ja muut altistavat tekijät 

– Mitä tehdä yliannostuksen jälkeen 

• Yliannostuspotilaan ensihoito 

• Potilastapauksia 
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Huumeiden ongelmakäyttäjistä 

Suomessa 

• Amfetamiinin ja/tai opioidien pitkäaikainen ja 
säännöllinen käyttö tai injektiokäyttö 
– 1999: 11 000-14 000 

– 2005: 14 500-19 100 

– Stimulanttien käyttäjiä 70-80 % 

– Suosituin opioidi buprenorfiini 

– Sekakäyttö tavallista 

• Miehiä 75-80 % ja 15-25 v. 40-50 % 

• Käyttötapa: piikittäminen (tav. suoneen) 
 

 EMCDDA 2011 



Päihteiden jako vaikutustensa perusteella 

• Keskushermostoa lamaavat 

• Keskus- ja sympaattista hermoston 

kiihdyttävät 

• Harhoja aiheuttavat 



Vakavat huumausaineyliannostukset Helsingin 

ensihoidossa 2008-2011
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Yliannostukset/myrkytykset 

• LAMAAVAT:  

• Yleisiä 

• Sekamyrkytyksiä 

• ”Helppohoitoisia” 

• Jos potilas pääse elossa 

hoitoon, hän yleensä 

myös jää henkiin 

 

• KIIHDYTTÄVÄT: 

• Harvinaisia 

• Vaikeahoitoisia 

• Potilas saattaa kuolla 

tehohoidosta huolimatta 



Keskushermostoa lamaavat huumeet ja 

päihteet 

• Gamma ja sen esiasteet 

• Opioidit 

• Alkoholi 

• Uni- ja rauhoittavat lääkkeet 



Lamaavien päihteiden vaikutuksia 

• Hengityslama ad. hengityspysähdys 

– Tajunnan tason lasku -> tukehtuminen 

– Hengityskeskus lamaantuu, erit. opioideilla 

• Komplikaatioita 

– Aspiraatiopneumonia 

– Rabdomyolyysi 



Vakavan yliannostuksen 

tunnistaminen 
• Ei hengitä normaalisti 

– Hengitys harvaa 

– Hengitys pinnallista 

– Hengitys haukkovaa 

– Kasvot huonon väriset 

• Tajunnan taso laskee 

– Ei ole heräteltävissä 



Onko kaikki näin yksinkertaista? 

• Ei...esimerkiksi: 

– Riehuva gammankäyttäjä 

– NMDA-antagonistit 

• Oireet stimulaatiosta sedaatioon annoksen 

kasvaessa 

• Ketamiini, PCP, Dekstrometorfaani (DMX) 

– Sekakäyttö 

– Massiiviset stimulanttiyliannostukset 

 



Lisäksi ongelmia voivat aiheuttaa: 

Pistäminen 

• Akuutit infektiot 

• Valtimovammat 

• Ilmarinta 

 

Polttaminen 

• Ilmatie-esteet ja –vauriot 

• Bronkusobstruktio 

• Ilmarinta 

 

 

Muuta 

• Hypotermia 

• Hypoglykemia 

• Traumat (pään!) 

 

• Anafylaktiset/anafylaktoidi

set reaktiot 



Helsingin ensihoidon hoitamat vakavat 

GHB/GBL yliannostukset  9/12 mennessä
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Helsingin ensihoidon hoitamat vakavat epäillyt ei kuolemaan johtavat 

opioidiyliannostukset 9/12 mennessä
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Heroiinilöydökset vainajista 1990-2004 
Kuinka monesta vainajasta löydettiin heroiinia. 

Valtaosassa näistä heroiini on myös kuolinsyy. 

Oikeuslääketieteen laitos 









Pedersen et al. 1997 

• Oletettuja opioidiyliannostuspotilaita 52 

kpl, jotka hoidettu sairaalan ulkopuolisessa 

ensihoidossa. Verikoe otettu: 

• -45:llä (87%) heroiinin metaboliatuotteita 

• -41:llä (79%) lisäksi muita huumeita tai 

lääkkeitä 
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Figure 3: Concomitantly used substances in group A. Patients with 

serious GHB and GBL overdose treated by Helsinki EMS in 2006 -

2007.  







Toleranssi 

• Euforiaan vaaditaan isompi annos 

– Eri osa-alueilla sietokyky kasvaa eri tahtiin? (mm. 

heroiini: euforia vs. hengityslama) 

– Yleistilan lasku voi heikentää sietokykyä 

– Alle 25% heroiinin käyttäjistä koki 1. 

yliannostuksensa 1. käyttövuotena! 

 

– Useilla heroiini yliannostukseen kuolleilla 

morfiinipitoisuudet ovat jopa matalampia kuin ei-

kuolemaan johtavissa yliannostuksissa mitatuissa  

Darke et al. 1996 I 

Warner-Smith et al. 2001, White & Irvine 1999 





Yleistä huumemyrkytyspotilaista 

• Viiveet voivat olla pitkiä 

– Virkavallan pelko 

– Ei välttämättä huomata tapahtunutta 

– Hoidetaan ”kotikonstein” ennen soittoa 112:n 

– Viedään itse sairaalaan tai hyljätään 

• ”Kotihoidoista” voi tulla lisäkomplikaatioita 

– Lyönnit, lääkeinjektiot 

– Veden hengittäminen, alilämpöisyys 

Louria et al. 1967, Darke et al. 1996, Darke & Hall 2003, Tobin et al. 2005 



Ovatko esitiedot aina luotettavia? 

Mitä piti olla Väitettyä 

huumetta 

Muuta Sekaisin 

Kokaiini 58.3% 19.2% 22.5% 

Amfetamiini 27.1% 49.9% 23% 

Metamfetamiini 32.9% 63.2% 3.9% 

    Klat: J Toxicol Clin Toxicol 1986 

• Glow-hotelli 12/2009: nuuskattu valkoista jauhetta. 
Luultu kokaiiniksi, olikin heroiinia 

– Yksi kuoli, yksi vakava myrkytys 









Heroiinimyrkytyksen jälkeen kotiin?  

• Toipuu hyvin. Ei halua hoitoon tai seurantaan 

• Kerrottu, että hengityslama saattaa palata 

• Päivystävää ensihoitolääkäriä on konsultoitu 

• Naloksonia annettu im / sc 

• Ei jos: 
– muu opiaatti (esim. buprenorfiini)  

– sekamyrkytys (alko tai/ ja bentsot) 

– alaikäinen tai ensikertalainen 

– Jos heräämiseen vaadittava naloksoni-annos > 0.4 
mg, harkitse kuljettamatta jättämisen turvallisuutta 









Lamaavien aineiden aiheuttama 

yliannostus: ensihoito 

• Hengityksen 

avustaminen 

• Vasen kylkiasento 

 

• Intubaatio? Vasta-aineet? 

 

 

 

 



Potilas joka hengittää 

• Käännä vasempaan 

kylkiasentoon 

• Kasvojen pitää näkyä 

koko ajan! 



Potilaita 



27 –v. nainen 

• Hätäpuhelun: klo 10:59 keskiviikkona 

• Pitkäaikaista päihteiden väärinkäyttöä 

• Ravintolassa alkoa ja lakkaa, tajuttomaksi 
kadulle 
– Käännetään vasempaan kylkiasentoon 

hätäkeskuksen ohjeen mukaan 

• Tavattaessa torjuu kipua ajoittain, hengitys 
tyydyttävää. Sietää nielutuubin. RR 100/60, syke 
45/min. Pupillat pienehköt. Pistojälkiä. Laukusta 
Tenox ja Lyrica purkit. 



27–v. nainen II 

• Viereisestä ravintolasta löytyy toinenkin 

potilas samassa kunnossa... 

• Kuljetus vasemmassa kylkiasennossa 

• Meilahdessa herää äkisti 

• Kotiutuu hyväkuntoisena noin klo 16:00 (n. 

5 h hätäpuhelusta) ja lupaa parantaa 

tapansa 



28–v. mies 

• Tulee WC:stä, kouristaa, kädestä putoaa 

neula ja ruisku 

• Ottanut heroiinia? 

• Tavattaessa makaa keittiön lattialla: 

– Syanoottinen, hengittää 6/min 

– Silmäterät pistemäiset  

– Ei reagoi kivulle 

– Tuore pistojälki kyynärtaipeessa 



28–v. mies II 

• Avustetaan hengitystä palkeilla 

– SpO2 nousee, ei rohise 

• Annetaan naloksonia 0,4 mg sc + 0,1 mg 

iv 

• Herää, sanoo ottaneensa heroiinia 0,15 g 

ja MDPV 0,1 g iv 

• Keskustelun jälkeen kieltäytyy 

jatkohoidosta –jää kotiin  

 



30-v. mies 

• Pariskunta tavannut päihtyneen miehen 

torilla, pyytäneet kylään 7. krs asuntoonsa. 

• Asunnolla mies mennyt huonoon kuntoon, 

pariskunta soittanut 112. 

• Tavattaessa iso mies makaa selällään, 

kasvot sinertävät ja hengitys rohisee 

voimakkaasti. Lattialla ja suupielissä 

oksennusta. Kivulle huonosti reagoi. 



30-v. mies II 

• Ennen lyyhistymistään kertonut 

ottaneensa buprenorfiinia, alkoholia ja 

bentsoja. 

• Syke 130/min, RR 90/60 mmHg, SpO2 

max. 85% maskiventilaatiolla. B-gluc ok.  



30-v. mies III 

• Lisälääkitys fentanyyli + midatsolaami + 

sukolin -> intubaatio.  

• Nesteytys ja noradr-infuusio. 

• Srlassa todetaan reipas 

aspiraatiopneumonia. 




