Opinnaytety6é (AMK)
Sairaanhoitajakoulutus

2023

Minni Kinnunen & Katarina Kivimaki

Aikuisen sydanpotilaan
sekavuuden ehkaisy ja hoito
somaattisessa sairaalahoidossa

— Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



Opinnaytety6é (AMK) | Tiivistelma
Turun ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajakoulutus

2023 | 55 sivua, 3 liitetta
Minni Kinnunen & Katarina Kivimaki

Aikuisen sydanpotilaan sekavuuden ehkaisy ja hoito
somaattisessa sairaalahoidossa

- Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Akillisesti sairaalahoitoon joutuneista iakkaista potilaista jopa joka neljas voi
saada deliriumin. Yha iakkdammille tehdaan kirurgisia toimenpiteita, joka toimii
deliriumin yhtena merkittdvana riskitekijana. Delirium aiheuttaa vakavia hoidon
komplikaatioita, pitkittaa sairaalahoitoa, heikentaa potilaan toimintakykya ja
elamanlaatua seka lisaa kuolleisuutta, jonka takia se myos lisaa merkittavasti
sairaalahoidon kustannuksia. Sen tunnistaminen, ehkaisy ja tehokas hoitaminen
on edelleen maailmanlaajuinen haaste - vain noin puolet tapauksista
diagnosoidaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd somaattisessa sairaalahoidossa
olevien potilaiden levottomuuden ja sekavuuden syita seka hoitomenetelmia.
Tassa opinnaytety0ssa aihetta tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen keinoin
soveltaen tuloksia erityisesti sydanpotilaan hoitotyohon.

Katsauksen perusteella erityisesti hyvalla perushoidolla on valtava merkitys
levottomuuden, sekavuuden seka deliriumin ehkaisyssa ja hoidossa. Deliriumin
seurannan mittareita tulisi kayttaa rutiininomaisesti. Opinnaytetyon tarkeimmat
tulokset koottiin kahteen erilaiseen posteriin, joiden tarkoituksena on auttaa
hoitohenkilokuntaa palauttamaan mieleen levottoman potilaan hoidon
tarkeimmat kulmakivet. Posterin tavoitteena on yhtenaistaa ja parantaa sekavan
potilaan hoitoa.
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Preventing and treating adult heart patient’s delirium/confusion
in somatic hospital care

- Descriptive literature review

As many as every fourth elderly patient admitted urgently to hospital care can come
down with delirium. More even older elderly people have surgical procedures and
it's one of delirium’s major risk factors. Delirium causes serious complications with
care, extends the time of being in hospital, deteriorates patients’ functional ability
and quality of life also increasing mortality. These are the reasons also why
delirium adds up to the cost of care. Identifying, preventing and effectively treating
delirium is still a challenge worldwide — only about half of the cases are being
diagnosed.

The goal of this thesis was to find out the reasons for somatic hospital patients’
restlessness and anxiety, and the treatment for that. In this thesis we focused on
their most serious form, delirium. The study was executed as a literature review
especially focusing on heart patients.

According to this review, especially good basic care has a huge impact on
preventing and treating delirium. Also, delirium evaluation mechanisms should be
used routinely. The most important results of this thesis were assembled into two
posters which are to be used within the staff of the hospital department when
recalling the cornerstones of treating a patient with delirium. It has an idea of
“identify, prevent and treat”. Its goal is to standardize and improve the treatment of
a patient suffering with delirium.

Keywords:

delirium, heart patient, cardiac surgical procedures, confusion, restlessness
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1 Johdanto

Levottomuus ja sekavuus ovat sairaalahoidossa esiintyvia neurologisia hairioita,
jotka korostuvat erityisesti iakkaimmilla potilailla ja ne voivat pahimmillaan edeta
akilliseen kuolemaankin johtavaan sekavuusoireyhtymaan eli deliriumiin.
Akillisesti sairaalahoitoon joutuneista idkkaista potilaista jopa joka neljas voi
saada deliriumin. (Jamsen ym. 2015.) Delirium aiheuttaa vakavia hoidon
komplikaatioita, seka lisaa kuolleisuutta, jonka takia se myos lisaa merkittavasti
sairaalahoidon kustannuksia (Poikajarvi ym. 2022). Taman vuoksi
levottomuuden ja sekavuuden tunnistaminen seka ehkaisy on hoitotydssa
ensiarvoisen tarkeda (Helin ym. 2022). Maailmanlaajuisena haasteena
terveydenhuollossa on kuitenkin deliriumin haastava tunnistettavuus — vain noin
puolet diagnosoidaan (Wilson ym. 2020; Laurila 2021). Deliriumiin johtavat syyt
ovat usein moninaiset eika sen tarkkaa syntymekanismia vielakaan taysin
tunneta (Ali ym. 2022). Tiettyjen tekijoiden huomioimisella ja hoitamisella

voidaan kuitenkin ehkaista deliriumin puhkeamista (Baron ym. 2015).

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella (Varha) toimivan Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks)
Sydankeskus. Heidan mukaansa sekavuuden ja levottomuuden esiintyminen
heidan yksikdissaan on varsin yleista. Sydankeskuksessa kaivataan hoitotyon
kentalle lisaa tietoa erityisesti sekavuuden tunnistamiseen kaytettavista

mittareista seka ehkaisevista hoitotyonmenetelmista.

Opinnaytetyo6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituksena oli
selvittaa tutkittuun tietoon perustuvia menetelmia ehkaista seka hoitaa
somaattisessa sairaalahoidossa olevien potilaiden sekavuutta. Tuloksia pyrittiin
soveltamaan erityisesti sydanpotilaan hoitotydhon. Tavoitteena oli myds tehda
Sydankeskuksen toiveiden mukainen posteri, joka kokoaa yhteen opinnaytetyon
tarkeimmat tulokset. Posterin tavoitteena on toimia Sydankeskuksen
hoitohenkildkunnalle yksinkertaisena ja selkeana apuvalineena, jolla palauttaa
mieleen sekavan ja levottoman potilaan hoidon kulmakivet ja nain parantaa

seka yhtenaistaa potilaiden hoitoa.
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2 Sekava potilas somaattisessa sairaalaymparistossa

2.1 Somaattinen sairaalahoito ja Sydankeskus

Somaattisella sairaalahoidolla tarkoitetaan minka tahansa fyysisen oireiston tai
sairauden hoitamista sairaalaymparistossa. Nain ollen somaattisen
sairaalahoidon ulkopuolelle jaa psykiatrinen sairaalahoito. Somaattisena
sairaalaymparistona voi siis toimia esimerkiksi eri alojen vuodeosastot ja
poliklinikat (THL 2019), kuten esimerkiksi opinnaytetyon toimeksiantajanakin

Varhan alueella toimiva Tyksin Sydankeskus.

Tyksin Sydankeskus on vastuussa viidesta eri hoitoalueesta, jotka ovat
rytmihairiot, sepelvaltimo-ongelmat, sydamen vajaatoiminta, sydan- ja
rintaelinkirurgia seka yleiskardiologia. Sydankeskuksessa hoidetaan ja tutkitaan
erilaisia sydanongelmia, seka hoidetaan akillisen sydantapahtuman saaneita
ympari vuorokauden. Sydankeskuksella on siis niin invasiivista eli (elimistoon)
kajoavaa kardiologiaa, vuodeosastoja ettda myos poliklinikkatoimintaa. Vuonna
2021 Sydankeskuksessa tehtiin noin 6500 sydantoimenpidettd, jonka lisaksi
844 sydan- ja keuhkoleikkausta. (Tyks 2023.)

2.2 Sydanpotilas

Sydansairaudet ovat Suomessa merkittava kansanterveydellinen seka
taloudellinen ongelma (Makijarvi 2014). Tyypillisind Suomessa esiintyvina
sydanperaisina sairauksina voidaan pitaa esimerkiksi verenpainetautia ja
sydamen vajaatoimintaa (Aijo 2015, 29). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2021) mukaan sydaninfarkti- ja sepelvaltimokohtauksia oli kaikissa ikaluokissa
yhteensa 21 769 vuonna 2021. Naista kohtauksista runsas puolet olivat
miehilld. Kuolleisuus sydan- ja verenkiertoelinten sairauksiin laskee jatkuvasti,
vuonna 2012 sepelvaltimotautiin kuoli Iahes 12 000, kun taas vuonna 2018 luku
oli enaa 9500 henkilda (THL 2021) ja hapenpuutteesta johtuva sydansairaus

onkin toiseksi yleisin kuolinsyy 15—64-vuotiailla heti sydpasairauksien jalkeen.
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Arviolta vuosittain sairaalahoitoa vaatii noin 22 000 sepelvaltimokohtausta

(Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus, 2022).

Osaan vaivoihin sairastumiseen potilas pystyy itse elamantavoilla vaikuttamaan,
mutta osa sairauksista on synnynnaisia. Synnynnaisia sairauksia ovat
esimerkiksi erilaiset lappaviat, valiseindaukot ja perinndlliset rytmihairiot seka
kardiomyopatiat eli sydanlihasrappeumat. Sepelvaltimotauti seka eraat
lappaviat, rytmihairiot seka sydanlihasrappeumat ovat taas niin sanottuja
hankittuja sydanongelmia. Vaikka sydansairaus olisikin synnynnainen, korostuu
hoidossa myds monipuoliset ja terveelliset elamantavat. (Makijarvi 2014.)
Ruokavaliolla, liikunnalla, painonhallinnalla ja tupakoimattomuudella on suuri
merkitys sydantautien puhkeamiseen seka niiden hoitoon (Makijarvi 2014; Aijo
2015, 29-33). Riskitekijoiden maara ja omahoidon toteutuminen vaikuttavat
esimerkiksi sepelvaltimokohtauksen uusiutumisriskiin merkittavasti

(Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus, 2022).

Sydansairaan oireistoon kuuluu tyypillisesti rintakipua, tykytyksia ja
muljahduksia seka hengenahdistusta. Oireita voi olla esimerkiksi myos
epatyypillinen vasymys, turvotukset, heikko olo tai huimaus. Rintakipu yleisesti
my0s heijastuu eri puolille vartaloa esimerkiksi kasiin tai vatsalle. Oireet voivat
kuitenkin olla hyvin piilevia ja epaselvia, jonka takia sairastuminen voi olla

hyvinkin iso yllatys potilaalle. (Makijarvi 2014.)

Vaikka elintapoja korostetaan sydansairauksien hoidossa, on myos muita
hoitovaihtoehtoja riippuen taudin laadusta ja vakavuudesta. Laakityksessa
korostuu verenpaineen seka kolesterolin alentaminen, nesteenpoistolaakkeet
turvotusten poistamiseen ja verisuonia laajentavat ladkkeet, beetasalpaajat
rytmihairidihin seka hyytymisenestolaakkeet. Katetrihoidot tehdaan
paikallispuudutuksessa ja nain voidaan tehda pallolaajennuksia,
sepelvaltimoiden varjoainekuvauksia seka rytmihairidille tarkoitettuja
katetriablaatioita, jossa sahkovirralla aiheutettu arpikudos estaa rytmihairion
synnyn. Myos sydamen harvalyontisyyteen tarkoitettu tahdistin voidaan asettaa
paikallispuudutuksessa. Jos kuitenkin sydanvaiva on laajempi ja vakavampi, voi
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leikkaushoito tulla kyseeseen. Yleinen avoleikkaussyy on sepelvaltimoiden
ohitusleikkaus. (Makijarvi 2014.)

2.3 Sydankirurgia

Leikkauksella eli kirurgisella toimenpiteella viitataan yleensa ihon lavistavaan
mekaaniseen toimenpiteeseen, joka kohdistuu kehon syvempiin kudoksiin ja
jonka tarkoitus on korjata tai estaa jokin kudosvaurio. Kirurgialla korjataan myos
synnynnaisia epamuodostumia tai traumasta johtuvia kudospuutoksia.
Kirurgisen toimenpiteen keskeisena tavoitteena on parantaa potilaan

toimintakykya. (Leppaniemi ym. 2018.)

Kirurginen toimenpide voidaan tehda elektiivisena eli suunnitellusti tai
paivystyksena. Toimenpiteesta riippumatta kirurgisen hoitotydnvaiheet jaetaan
kolmeen vaiheeseen. Naita vaiheita ovat ennen toimenpidetta tapahtuva
hoitotyd (preoperatiivinen), leikkauksen aikainen hoitotyd (intraoperatiivinen)
seka sen jalkeinen hoitotyd (postoperatiivinen). Nama vaiheet muodostavat
kokonaisuuden, joka alkaa leikkauspaatoksesta ja jatkuu jalkitarkastukseen asti
(perioperatiivinen kokonaisuus). (Aura & Kinnunen 2022, 7; Poikajarvi 2023,
18.)

Leikkauksen tulevan potilaan hoito tapahtuu useassa eri hoitoymparistossa
leikkauksen tyypista ja vaiheista riippuen. Ymparistona voi toimia esimerkiksi
poliklinikka, jossa toteutetaan muun muassa etukateisvalmistelut, leikkaussali,
jalkivalvonta osastot ja vuodeosastot. Jokaisella hoitoymparistdlla on siis omat
erityispiirteensa ja tehtavansa. Hoitojakson pituuteen naissa yksikoissa
vaikuttaa tehty toimenpide, potilaan perussairaudet seka toipumisen
edistyminen. Tavoitteena on, etta potilas paasisi jatkamaan toipumista kotiin tai
kuntoutusyksikkdon. (Poikajarvi 2023, 18-19.)

Sairaanhoitajan rooli nakyy kirurgisen potilaan hoitotydn jokaisessa vaiheessa.
He ovat mukana itse toimenpiteessa leikkaussalissa seka he esimerkiksi
auttavat potilasta toimenpiteeseen valmistautumisessa ja auttavat potilasta,

joka toipuu siita erilaisilla somaattisilla osastoilla. (Aura & Kinnunen 2022;
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Poikajarvi ym. 2022.) Sairaanhoitaja osallistuu kirurgisen potilaan hoitoon
valmistelemalla taman leikkaukseen ja voi toimia erilaisissa rooleissa
leikkaussalissa esimerkiksi instrumentti-, anestesia- tai valvovana hoitajana.
Sairaanhoitajalla on my0s iso rooli leikkauksen jalkeisessa kokonaisvaltaisessa
hoitotydssa moniammatillisen tiimin jasenena. Sairaanhoitaja toteuttaa
fysiologisia mittauksia ja myds ladkarin maaraamaa laakehoitoa. Lisaksi han
tarkkailee potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia ja raportoi taman muutoksista

hoitavalle Iaakarille. (Aura & Kinnunen 2022.)

Kirurgista hoitoty6ta on kuvattu nopeatempoiseksi ja tehtavakeskeiseksi.
Hoitotyo keskittyy potilaan toipumiseen ja komplikaatioiden ehkaisyyn.
Toipumisprosessissa keskitytaan myos potilaan hoitomyonteisyyteen ja hoitoon
sitoutuvuuteen. Delirium-potilailla usein hoitoon sitoutuminen on heikentynyt,
joten hoitotydssa olisi tarkeaa keskittya potilaan laadukkaaseen perushoitoon;

fyysisiin ja psyykkisiin tarpeisiin. (Poikajarvi ym. 2022.)

Sydanpotilaiden tarve avosydanleikkauksille on pienentynyt vuosien saatossa,
kun on kehitelty vahemman invasiivisia toimenpidemuotoja. Monet
hoitotoimenpiteet voidaan tehda paikallispuudutuksessa tai kevyessa
sedaatiossa (eli nukutuksessa). Nama toimenpiteet ovat ns. katetrihoitoja,
joissa potilaan sydameen paastaan kasiksi jonkin potilaan ison suonen kautta
esimerkiksi, kasivarresta, nivusesta tai kaulalta. Tallaisia leikkauksia ovat
esimerkiksi sepelvaltimoiden pallolaajennukset, stenttaukset eli metallisella
verkolla tehtavat valtimoiden laajennukset, tahdistimen laitot sydamen
harvalyontisyyden tai vajaatoiminnan vuoksi seka nivusen kautta tehtava
lappakorjausleikkaus. Jos kuitenkin korjattava alue on suuri ja vaiva ei ole
korjattavissa katetrihoidolla, voi nukutuksessa tehtava avosydanleikkaus tulla
kyseeseen. Potilaan tilasta riippuen leikkauksessa saatetaan kayttaa sydan-
keuhkokonetta, jossa potilaan sydan pysaytetaan ja verenkiertoa yllapidetaan
mekaanisesti. Potilaan rintalasta halkaistaan tai sydameen paastaan kasiksi
pienemman viillon kautta kylkiluiden valista. Avosydanleikkaukset ovat potilaalle
raskaampia seka sisaltavat enemman riskeja esimerkiksi tulehduksia seka

rytmihairidita verrattuna katetrilla tehtaviin leikkauksiin. (Hynninen & Tiala
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2021a, Hynninen & Tiala 2021b; Hynninen & Tiala 2021c; Kauppinen &
Poikonen 2021.)

2.4 Orientaatio ja desorientaatio, levottomuus ja sekavuus

Potilaan sekavuutta arvioidaan usein sen perusteella, miten han orientoituu
aikaan ja ymparistoon eli miten hyvin han tunnistaa sen hetkisen ajan ja paikan
(Jamsen 2017). Orientoituneesta potilaasta puhutaan siis silloin, kun han
tunnistaa nama. Desorientaatiolla tarkoitetaan tilaa, jossa potilaan ajan- ja
paikantaju hamartyvat, talloin myods suhtautuminen itseen ja muihin henkildihin
voi muuttua. Desorientaatio ei valttamatta esiinny kaikilla nailla osa-alueilla

samaan aikaan. (Peer ym. 2015.)

Levottomuus ja agitaatio liitetdan yleisesti ottaen muistisairaan potilaan hoitoon,
koska sita tyypillisesti esiintyy muistisairauden eri vaiheissa (Talaslahti ym.
2019). Agitoituneella potilaalla tarkoitetaan sellaista potilasta, joka on
voimakkaan ahdistunut, artyisa ja motoristisesti levoton. Potilas saattaa
kohdistaa verbaalista seka fyysista vakivaltaa esineisiin tai muihin ihmisiin.
Joskus tama kaytos saattaa johtaa itsetuhoisuuteen. Levottomuuden ja
agitaation takana on usein somaattiset syyt, mutta se voi liittya myos tiettyihin
tilanteisiin kuten esimerkiksi uuteen ymparistodn tai paihteiden kayttoon.
(Siddiqui ym. 2023.) Somaattisia syitd ovat esimerkiksi etenkin paahan
kohdistuneet traumat, vaikeat infektiot, sepsis, elektrolyyttihairiot,

mielenterveysongelmat tai delirium (Talaslahti ym. 2019; Siddiqui ym. 2023).

Sekavuutta voidaan ajatella aivojen toimintahairiona. Sekavan potilaan
tajunnantaso on alentunut, eika han pysty kohdistamaan huomiotaan yhteen
asiaan. Potilaan puhe on usein harhailevaa ja epajohdonmukaista. Aistiharhoja
saattaa ilmaantua sekavuuden aikana ja on mahdollista, etta potilas tekee
ymparistostaan vaaria tulkintoja. Sekavuus vaikuttaa eri ihmisiin eri tavalla,
toisten ihmisten aivotoiminta saattaa muuttua intensiivisemmaksi, kun taas

toisten aivotoiminta saattaa tyyntya selkeasti. (Rovasalo 2023.) Sekavuus lisaa
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aiheuttajasairauteensa liittyvaa kuolleisuutta ja onkin yleinen sairaalahoidon

aiheuttaja erityisesti ikaantyneilla (Juva ym. 2021, 274).

Akuutti sekavuus saattaa olla kaytossa hoitotyon diagnoosina ennen kuin
deliriumin diagnostiset kriteerit tayttyvat, vaikka silla voikin olla jonkin verran
paallekkaisia oireita taman (delirium) diagnoosin kanssa. Akuutti sekavuustila
on maaritelty tilaksi, jossa potilaalla on ohimenevia tajunnan, huomion ja
kognition hairidita. Nama oireet alkavat nopeasti ja kehittyvat lyhyen ajan

kuluessa. Oireet ovat luonteeltaan vaihtelevia. (Poikajarvi ym. 2022.)

2.5 Sekavuustila eli Delirium

Delirium on laaja-alainen vakava elimesta johtuva akillisesti iimeneva
sekavuusoireyhtyma, johon liittyy nopeasti kehittyva laaja aivotoiminnan hairio.
Delirium on vaikeasti tunnistettava — vain noin puolet diagnosoidaan. (Laurila
2021.) Deliriumin esiintymisluvut vaihtelevat sen mukaan, millaisesta potilaasta
puhutaan. Taman vuoksi ilmoitettu esiintymisluku vaihtelee jopa 7-50 prosentin
valilla. (Wilson ym. 2020.) Sekavuustila voi ilmeta missa tahansa vaiheessa
potilaan sairaalahoidon aikana (Poikajarvi 2023, 21). Aikuisilla leikkauspotilailla
maara on noin 15-40 % ja tehohoidossa potilailla, joilla iimenee kognitiivinen
toimintahairio, vastaavaluku on jopa 80 % (Poikajarvi ym. 2022). Useampi kuin
kymmenesosa paivystyksellisen leikkauksen saaneista potilaista karsii
preoperatiivisesta deliriumista (Poikajarvi ym. 2022). My®6s riski
postoperatiiviseen deliriumiin on jopa kolme kertaa suurempi hataleikkauksen

saaneilla verrattuna elektiiviseen leikkaukseen (Jin ym. 2020).

Delirium voi ilmeta missa iassa tahansa, mutta tavanomaisin deliriumpotilas on
monisairas ja yli 60-vuotias (Wilson ym. 2020). Tama on merkittdvaa, koska yha
useampi ikaantynyt joutuu suuriin leikkauksiin vaestdn ikaantymisen myaota.
lakkaammalla vaestolla on nuorempiin verrattuna usein enemman somaattisia
ja vakavia sairauksia seka heikommat kliiniset tulokset leikkaustoimenpiteiden
jalkeen. (Hirsch ym. 2015.) Oireyhtyma on hieman yleisempi miehilla kuin
naisilla (Serpytis ym. 2017; Juva ym. 2021, 274-275).
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Delirium aiheuttaa potilaassa pelon, hapean ja yksinaisyyden tunteita. Myos
valinpitamattomyytta voi esiintya. On otettava huomioon, ettd myds delirium-
potilaiden laheiset voivat kokea erilaisia negatiivisia tunnetiloja. (Poikajarvi ym.
2022.) Delirium-potilaan uni-valverytmi on hairiintynyt ja han on usein
desorientoitunut. Potilaalla esiintyy autonomisen hermoston toiminnan
kiihtyneisyytta kuten hikoilua, sydamen tihealyontisyytta, korkeaa verenpainetta
ja ruumiinlampo6a seka hanen silmiensa mustuaiset ovat laajentuneet.
(Rovasalo 2023.)

Delirium voidaan luokitella potilaan kaytoksen mukaan hypoaktiiviseen,
hyperaktiiviseen tai sekamuotoiseen sekavuustilaan. Hypoaktiivisen deliriumin
oireistoon kuuluu sekavuus, apatia, vahentynyt reagointi, hidastunut motoriikka,
uneliaisuus seka sulkeutunut ja pidattyvainen asenne. Painvastaisesti
hyperaktiivisessa deliriumissa potilas on levoton, kiihtynyt, tunteellisesti
epavakaa seka saattaa nahda hallusinaatioita. Potilaalla saattaa esiintya
erilaisia pelkoja. (Ali & Cascella 2022; Rovasalo 2023.) Sekamuotoinen
delirium, joissa kahden aikaisemman tyypin oireet sekoittuvat on yleisin tyyppi
tehopotilailla (Ali & Cascella 2022).

Deliriumin oireet kehittyvat akillisesti, tavanomaisesti tunneissa ja oireet ovat
vaikeusasteeltaan vaihtelevia seka lyhytkestoisia. Oireiden kesto yleensa 1-7
vuorokautta. Deliriumin laukaisevia tekijoita tunnetaan useita, joista
opinnaytetydn kannalta merkittavia esimerkkeja ovat infektiot, akillinen ja
vakava somaattinen sairastuminen, kuten kardiovaskulaariset tapahtumat. (Ohl
ym. 2019; Juva ym. 2021, 274.) seka leikkauksien jalkitilat ja tietyt [aakeryhmat
(Baron ym. 2015; Helin ym. 2022).

Delirium kehittyy helpommin vanhemmalle vaestalle, joilla on jo valmiiksi
taustalla erilaisia vaivoja ja sairauksia (Hirch ym. 2015; Ohl ym. 2019; Faisal
ym. 2023). Nuorilla potilailla deliriumin syntyyn vaaditaan usein useampaa
tekijaa, kuten yleisanestesia, univaje, huumausaineiden kaytto tai pitka
hengityskoneessa seka teho-osastolla oleminen. Vaikka riskitekijoita tunnetaan
runsaasti, ei ole viela 100 % varmaa mika potilaan elimistéssa deliriumia

aiheuttaa. (Hirch ym. 2015; Faisal ym. 2023.) Puhutaan monimutkaisesta eri
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elimiston osien hairiosta, johon kuuluu esimerkiksi hermoston tulehduksellinen
reaktio, aivojen valittajaaineiden epatasapaino, hapettumisstressi seka
mitokondrioiden toimintahairiot. MyOs geneettista taipumusta deliriumiin on

tutkittu ja on ldydetty viitteita siihen, etta nailla on yhteys. (Faisal ym. 2023.)

Delirium-potilaat vaativat runsaasti terveydenhuollon resursseja ja hoidon
taloudelliset kustannukset ovat merkittavia (Poikajarvi ym. 2022).
Postoperatiivinen delirium pidentaa potilaan hoitoa sairaalassa ainakin 2—-3
paivaa. Tilaan voi liittya kaatumisia, aspiraatiokeuhkokuumetta seka
ylimaaraista ahdistuneisuutta muun oireiston takia ja nama osaltaan lisaavat
hoidon tarvetta ja kestoa. Oireyhtymaan on myds liitetty kohonnut 7-10 % riski
kuolemaan 30 paivan sisalla hoidosta verrattuna yhden prosentin riskiin
potilailla, jotka eivat karsineet deliriumista. Oireyhtymaan sairastuneilla on myos
suurempi tarve jatkohoitopaikkoihin paaasiallisen hoidon jalkeenkin alentuneen
toimintakyvyn takia. Osa potilaista karsii pitkaankin fyysisista, kognitiivisista
seka mielenterveydellisista ongelmista deliriumista parantumisen jalkeen. (Jin,
ym. 2020; Wilson, ym. 2020; Rovasalo 2023.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Toimeksiantajana toimivan Tyksin Sydankeskuksen mukaan on tavallista, etta
heidan yksikdissaan potilailla esiintyy levottomuutta ja sekavuutta. Saatavilla
olevaa tietoa on suhteellisen paljon, mutta se on varsin hajanaista.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa tutkittuun tietoon perustuvia
menetelmia ennaltaehkaista seka hoitaa somaattisessa sairaalahoidossa
olevien potilaiden levottomuutta ja sekavuutta seka niiden erityisen vakavaa
tilaa deliriumia. Tassa opinnaytetyossa aihetta pyritaan tarkastelemaan
erityisesti sydankeskuksen potilaiden hoidon nakdkulmasta. Tavoitteena on
tehda Varhan alueella toimivan Tyksin Sydankeskuksen toiveiden mukainen
posteri, joka kokoaa yhteen potilaan sekavuuden ja levottomuuden syyt ja
ehkaisyn seka mahdolliset hoitomenetelmat. Posterin tavoitteena on toimia
Sydankeskuksen hoitohenkilokunnalle yksinkertaisena ja selkeana
apuvalineenad, jolla palauttaa mieleen sekavan ja levottoman potilaan hoidon

kulmakivet ja nain parantaa potilaiden hoitoa.
Tata opinnaytetyota ohjaavat tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten potilaan sekavuus ja levottomuus tunnistetaan tai voidaan
diagnosoida?

2. Miten potilaan levottomuutta ja sekavuutta ehkaistaan somaattisessa
sairaalahoidossa?

3. Mita laakkeettomia ja laakkeellisia hoitokeinoja kaytetaan levottoman ja

sekavan potilaan hoitotydssa?
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Vilkkan
(2023, 10) mukaan kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan sellaista tutkimustapaa,
joka tutkii tutkijoiden alkuperaistutkimuksia. Metodissa tutkittavalle aiheelle
asetetaan tutkimuskysymykset, joihin pohjautuen olemassa olevaa tietoa
arvioidaan ja tehdaan tasta keskeiset johtopaatdkset. Menetelman
tarkoituksena on siis alkuperaistutkimuksien olemassa olevan ja olennaisen
tiedon tiivistaminen, jonka lopputulos on kriittisesti tarkasteltu kokonaiskuva.
(Vilkka 2023, 10.) Kirjallisuuskatsaus menetelmana pohjautuu siis tutkittavan
aihealueen kattavaan tuntemukseen ja pysyy mukana jatkuvassa ajan
kehityksessa. Huomionarvoista on, etta kirjallisuuskatsauksen tulee olla
toistettavissa eli tutkimusprosessi paljastaa yksityiskohtaisesti tutkimuksen
vaiheet ja siihen liittyvat valinnat perusteluineen. (Kangasniemi ym. 2013; Stolt
ym. 2016, 7, 12; Vilkka 2023, 10-11.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa eri tyyppeihin, joista yksi on kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Suomenkielisessa kirjallisuudessa tasta kaytetaan myos
termeja narratiivinen, perinteinen ja laadullinen kirjallisuuskatsaus (Kangasniemi
ym. 2013.) Kuvailevan kirjallisuuskatsaus etsii vastausta siihen mita ilmiosta
tiedetaan eika niinkaan ilmion yleisyyteen (Vilkka 2023, 19). Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymyksiin, joihin koottu tuotos antaa
kuvailevan ja laadullisen vastauksen (Kangasniemi ym. 2013; Vilkka 2023, 19).
Kirjallisuuskatsauksien merkitysta tutkimustyossa voidaan pitaa kiistattomana.
Ne parhaimmillaan antavat lukijoille hyvan kasityksen aiheeseen liittyvista
aukoista ja mahdollisista tulevaisuuden tutkimusmahdollisuuksista. Erityisen
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset siis voivat tarjota mahdollisuuden uudelle
kriittiselle keskustelulle. (Paul & Criado 2020; Vilkka 2023, 19.)

Taman opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
koska tarkoituksena oli luoda kattava kokonaiskuva sydanpotilaan sekavuuden
ja levottomuuden hoito- ja ehkaisymenetelmista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

valikoitui menetelmaksi tutkimuskysymyksien pohjalta. Menetelma oli sopiva
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tahan opinnaytetyohon, koska levottomuuden ja sekavuuden hoidosta on
olemassa laajasti kansainvalistakin tutkimustietoa, joka on kuitenkin irrallista ja
hajanaista. Potilaan sekavuudelle voi olla useita eri syita, jonka vuoksi tiedon
kohdentaminen tiettyyn potilasryhmaan voi olla hankalaa. Tavoitteena oli
ymmartaa potilaan sekavuutta ilmiona ja loytaa keinoja sen ehkaisemiseksi
seka tutkittuun tietoon pohjautuvat hoitotydnmenetelmat. Opinnaytetydssa
koottiin tama Ioydetty tieto yhteen johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi, jota
Sydankeskuksen hoitohenkilokunta voisi hyodyntaa tydssaan sydansairaiden

potilaiden parissa.

4.1 Aineistonkeruu

Aineistohakua tehtiin seuraavista tietokannoista: PubMed, Google Scholar,
Medic, Joanna Briggs Institute (JBI), Sage Journals ja Cochrane Libary. Tietoa
haettiin manuaalisesti esimerkiksi alan kirjoista ja [0ydetyn aineiston kayttamaa
lahdekirjallisuutta hyddyntaen. Tietoa hakiessa kaytettiin erilaisia avainsanoja ja
niiden yhdistelmia. Tietoa haettiin muun muassa sanoilla: delirium (delirium),
sydanpotilas (heart/cardiac patient), sydankirurgia (cardiac surgery), kirurgia,
ennaltaehkaisy (prevention), hoitotyo (treatment), l1aakitys (medicine),
levottomuus ja sekavuus. MOT-kielipalvelulla tarkistettiin englanninkielisten

termien oikeellisuus.

Tiedonhakuvaiheessa aineistoon tutustuttiin huolellisesti. Tutkittavaksi valittiin
vain opinnaytetyon kannalta merkittava aineisto, eli vain sellainen aineisto, joka
vastasi opinnaytetyota ohjaaviin tutkimuskysymyksiin. Lisaksi aineiston
valinnassa kaytettiin mukaanotto- ja poissulkukriteereita. Tassa
opinnaytetydssa mukaan otettiin vain aineisto, joka oli saatavilla suomen tai
englannin kielella. Aineiston haussa tiedonhaku rajattiin aluksi julkaisuvuoden
mukaan, kaikki opinnaytetyossa kaytetty aineisto on julkaistu aikaisintaan
vuonna 2013 eli kaytetty aineisto ei ole yli 10 vuotta vanhaa. Saaduista
tuloksista karsittiin aineistot, joissa kasiteltiin muistisairaita, lapsia tai paihteista
johtuvaa sekavuutta. Pois jatettiin kliinisen merkittavyyden varmistamiseksi
myOs aineisto, jossa keskityttiin somaattisen sairaalahoidon ulkopuolella
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tapahtuvaan sekavuuden hoitoon (esimerkiksi potilaan koti tai hoivakoti), vaikka
se ei virallisesti poissulkukriteeri ollutkaan. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

kuvattu tarkemmin taulukossa 1.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

- Aineisto julkaistu aikaisintaan - Aineisto julkaistu ennen vuotta
2013 2013

- Artikkelien maksuttomuus - Artikkelit maksullisia

- Aineiston julkaisukieli suomi tai - Aineiston julkaisukielena muu
englanti kuin suomi tai englanti

- Aineisto kasittelee - Aineisto kasittelee
aikuispotilaita lapsipotilaita

- Aineisto ei kasittele paihteiden - Aineisto kasittelee paihteiden
kaytosta tai muistisairaudesta kaytdsta tai muistisairaudesta
johtuvaa sekavuutta johtuvaa sekavuutta

Tassa opinnaytetydssa aineisto valittiin alustavasti hakutuloksista otsikon
perusteella. Valittuja artikkeleja (44) verrattiin mukaanotto ja
poissulkukriteereihin ja karsittiin pois soveltumattomat artikkelit. Suurin
pudottaja oli artikkelien maksullisuus. Jaljelle jadneet (20) artikkelit luettiin ja
samalla tarkasteltiin niiden vastaavuutta tutkimuskysymyksiin. Samalla pidettiin
kirjaa siita, etta kaikkiin tutkimuskysymyksiin 10ytyy useampi artikkeli. Haastetta
toi artikkelien spesifisyys — moni artikkeli kasitteli vain yhta tutkimuskysymysta
esimerkiksi deliriumin tunnistamista. Tassa vaiheessa artikkeleista karsiutui
sellaiset, jotka olivat yksipuolisia tai mukana oli jo useampi uudempi tutkimus
samasta aiheesta. Lopullisia artikkeleja katsaukseen valikoitui n=14. Tarkempi
kuvaus tietokannoista suoritetusta aineistohausta ja niiden tuloksista 10ytyy

taulukosta 2.
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Tietokanta Hakusana Osumat | Otsikon Alustavasti | Valitut
perusteella | valittu
valittu
Cinahl Heart patient OR 31 5 4 2
16.9.2023 cardiac patient AND
delirium
Delirium AND 154 0 0 0
prevention
Delirium AND heart 10 0 0 0
patient OR cardiac
patient AND treatment
OR medicine
Cochrane Libary Heart patient AND 7 7 2 0
14.9.2023 delirium
Delirium AND 24 4 3 2
prevention
Cardiac surgery AND 5 3 0 0
delirium
Delirium AND 39 2 2 0
treatment
Google Scholar Heart patient AND 261 19 3 0
14.9.2023 delirium
Delirium AND 105 29 12 3
prevention
Cardiac surgery AND 31 5 1 1
delirium
Sydanpotilas AND 8 0 0 0
levottomuus OR
sekavuus
Delirium AND ehkaisy 11 1 0 0
Delirium AND
sydankirurgia OR 24 0 0 0
kirurgia
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Sekavuus AND 36 0 0 0
hoitoty®
JBI Heart patient OR 5 0 0 0
14.9.2023 cardiac patient AND
delirium
Delirium 23 0 0 0
Medic Sydéanpotilas AND 32 5 1 0
14.9.2023 levottomuus OR
sekavuus
Sydéanpotilas AND 0 0 0 0
delirium
0 0 0 0
Heart patient AND
delirium 3 3 1 0
Heart AND delirium 2 0 0 0
Delirium AND ehkaisy 2 1 1 0
Delirium AND
prevention 1 0 0 0
Delirium AND 16 2 0 0
sydankirurgia OR
kirurgia
PubMed Heart patient OR 928 6 3 3
16.9.2023 cardiac patient AND
delirium
Delirium AND 339 1 1 1
treatment AND heart
Sage journals Heart patient OR 707 4 1 0
15.9.203 cardiac patient AND
delirium
Manuaalinen haku 4 4 3 2
Yhteensd | Yhteensa Yhteensa Yhteensa
2467 100 45 14
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Suomen laki velvoittaa, etta terveydenhuollon kaiken toiminnan ja
paatoksenteon on perustuttava nayttoon seka hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Tama on myos otettu huomioon kaikessa tahan tyohon
liittyneessa tiedonhaussa ja se on ollut tarkeana kriteerina
kirjallisuuskatsauksen aineistoa valitessa. Nayttoon perustuvuudesta saatavat
Suomessa Terveydenhuoltolaki (1326/2010), Laki terveydenhuollon
ammattihenkilosta 28.6.1994/559 seka Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785. Naytolla tarkoitetaan tutkimustietoa, joka on ajantasaista,
jarjestelmallisesti koottua ja arvioitu kriittisesti. (Hotus, 2018.) Mikali
tutkimustietoa ei ole saatavilla, voi asiantuntijoiden yhteisymmarrys kyseisesta
aiheesta edustaa parasta saatavilla olevaa nayttoa. Nayttoa tulee myos
paivittaa saanndllisesti. Nayttoon perustuvalla terveydenhuollolla varmistetaan
potilaan laadukas ja hyva hoito hoitohenkilokunnasta tai - paikasta riippumatta.
Nain ollen hoitotydon menetelmat eivat perusteettomasti vaihtele eri
ammattihenkildiden tai tydorganisaatioiden valilla. (Hotus, 2018; Jordan ym.
2019.)

Opinnaytetyon tulosten perusteella koottiin Sydankeskuksen toiveesta kaksi
erilaista posteria helpottamaan hoitajien jokapaivaista hoitotyéta. Posterit (Liite
1 ja Liite 2) kokoavat yhteen opinnaytetydn merkittavimmat tulokset eli
sekavuuden ominaispiirteet tunnistamisen helpottamiseksi seka hoitotyon
menetelmat, joilla sekavasti kayttaytyvaa potilasta voidaan hoitaa. Posterit
tehtiin internetissa saatavilla olevalla Canva-verkkosivustolla. Se on vuonna
2013 perustettu ja tarkoitettu kaikenlaiseen graafiseen suunnitteluun ja
kuvanmuokkaukseen. Canva vaatii rekisterditymisen, mutta on kayttajalleen
ilmainen, vaikka mahdollisuus maksulliseen, laajemman sisalléon tarjoavaan
Pro-versioon onkin olemassa. Tekijalla itselldan on tekijanoikeudet luomaansa
sisaltéon. (Canva 2023.) Opinnaytetyon tekijoilla oli paasy Canvan maksulliseen
Pro-versioon, joten sen tarjoamaa laajempaa sisaltéa on hyddynnetty niin

postereissa kuin opinnaytetyon kuvioissakin.
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4.2 Aineiston analysointi ja synteesi

Kirjallisuuskatsauksissa kaytetaan analysointitapana sisallonanalyysia. Sen
tavoitteena on luoda alkuperaisaineistosta asiakokonaisuus. Sisaltdanalyysia
ohjaavat kysymykset: 1) Mita yhteista aineistolla ja opinnaytety6ta ohjaavilla
kysymyksilla on? 2) Millaisia erilaisia nakokantoja eri aineistojen valilla on ja
mista eridvat nakokannat johtuvat? 3) Mita asioita aineisto kasittelee hyvin tai
puutteellisesti ja mita asioita ei kasitella ollenkaan? 4) Mita asioita pitaisi viela
tietaa, jotta opinnaytetyota ohjaaviin kysymyksiin saataisiin ratkaisu? (Vilkka
2023, 70-71.) Tutkimustulosten analysoinnin tavoitteena on vertailla aineistojen
sisallon valisia vahvuuksia ja heikkouksia ja tehda naiden perusteella
aineistosta laajempaa paatelmaa (Kangasniemi ym. 2013). Tutkimusartikkeleita
analysoidessa tulee arvioida patevyytta, kliinista merkittavyytta seka
yleistettavyytta (Stolt ym. 2016, 68).

Artikkelien valinnan jalkeen ne luettiin uudestaan samalla sijoittamalla ne
aineistotaulukkoon (Liite 3). Aineistotaulukkoon avattiin valittujen artikkelien
tarkoitus, tutkimusmenetelma seka keskeisimmat tulokset. Tama varmisti
mukana olevien artikkelien patevyyden ja kliinisen merkittavyyden. Tahan
opinnaytetydhon valikoitui aineistoa ainakin yhdeksasta eri maasta. Vanhin

mukaan otettu artikkeli on vuodelta 2015.

Analyysivaiheessa tutkimusaineisto jaettiin ala- ja ylaluokkiin, jolloin saatiin
luotua opinnaytetydn merkittavimmat teemat (Kuva 1). Talla tavalla
tutkimusaineisto saatiin tiivistettya tutkimusongelmia vastaavaksi
kokonaisuudeksi. Ala- ja ylaluokkiin jakamisen myd6ta syntyi opinnaytetyon
kannalta keskeisimmat kasitteet. Samalla tutkimusaineistoa kaytiin lapi
pelkistamalla. Pelkistaminen tarkoittaa, etta tutkimusaineistosta etsittiin ne
kohdat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja karsittiin pois informaatio, joka
ei opinnaytetyon kannalta ollut olennaista. Esimerkki samanaikaisesta
luokittelusta ja pelkistamisesta sisallonanalyysitaulukossa (Taulukko 3). Lopuksi
kirjallisuuskatsauksen tulokset koottiin ja kirjoitettiin loogiseksi kokonaisuudeksi

eli syntyi synteesi.
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Kaannetty ja pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

CAM-ICU on teho-osastolla
kaytettava tunnistusmittari, mutta
muita mahdollisia mittareita ovat
Nu-DESC seka DDS.

Mittarit

Korkea ika, korkeat kortisolitasot,
diabetes, ennen leikkausta
kaytettavat rauhoittavat ja
kipuldakkeet, sydanlaakitys seka
pahoinvointilddkkeet operaation
jalkeen ovat riskitekijoita

postoperatiiviseen deliriumiin.

Riskitekijat

Tunnistaminen
ja

diagnosointi

Ajoissa aloitettu fysio- ja
toimintaterapia ehkaisevat

deliriumin syntya.

Ennaltaehkaisy

Haloperidoli ei vahenna deliriumin
ilmaantuvuutta, mutta silla on
edullisia vaikutuksia sairauden

vaikeusasteeseen seka kestoon.

Laakehoito

Deliriumin hoito painottuu hyvaan
perushoitoon ja laukaisevien

riskien tunnistamiseen.

Laakkeeton

hoito

Hoitoty6

Sekavuuden
ehkaisy ja

hoito
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Riskitekijat

Tunnistaminen
ja diagnosointi

Mittarit
Sekavuuden
ehkaisy ja
Ennaltaehkaisy hoito

Laakehoito Hoitotyd

Laakkeeton hoito

Kuva 1. Ala- ja ylaluokat

Tuloksien ollessa valmiita aloitettiin tydstamaan posteria Sydankeskuksen
hoitajille. Posteri paatettiin tehda niin, etta se toimii kaytanndssa tiivistelmana
opinnaytetyon tarkeimmista tuloksista. Tavoitteena oli, etta posteri olisi niin
selkea, etta hoitajat voisivat kayttaa sita jokapaivaisen tyonsa tukena ja
palauttaa sen avulla mieleen sekavan potilaan hoidon kulmakivia. Tama oli
myos opinnaytetyon toimeksiantajan toivomus. Posterissa huomioitiin siis
erityisesti hoitotydnnakokulma, joten tuloksia pelkistettiin entisestaan
vastaamaan hoitajien kohtaamia hoitotydhon liittyvia haasteita eli ehkaisevia
hoitotydn menetelmia, sekavuuden tunnistamista seka keinoja hoitaa potilaan

sekavuustilaa.

Postereita tehtiin aluksi kolme erilaista, joista toimeksiantaja sai valita
yksikk6aan parhaiten palvelevan version. Sydankeskus koki hydtyvansa
kahdesta vaihtoehdosta, joten niitd molempia muokattiin toimeksiantajalta
saadun palautteen perusteella ja otettiin mukaan opinnaytetyohon. Posteri 1
vastaa edella kuvattua koostetta opinnaytetyon tarkeimmista tuloksista. Sita voi
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kayttaa esimerkiksi aiheen perusasioiden kertaamiseen tai alan opiskelijoiden

seka yksikon uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

Posteri 2 toimii ikaan kuin tarkistuslistana. Tarkistuslistaa voisi hyodyntaa
hoitotyonkentalla esimerkiksi niin, etta tyoyhteisossa kaydaan taulukko lapi
kohta kohdalta ja pohditaan, toteutuuko kyseinen kohta kyseisen yksikon
kaytannon hoitotyossa. Mikali kohta ei toteudu, niin pohditaan mista se johtuu ja
milla keinoin asia voitaisiin korjata. Kehitysideat voidaan kirjata omalle
sektorilleen. Julisteeseen varattiin hieman tilaa my6s muille muistiinpanoille.
Posteria voidaan siis hyddyntaa tarkistuslistan lisaksi osana hoitotyon

kehittamista.

Lopulliset posterit lahetettiin erillisena PDF-tiedostona toimeksiantajalle.
Postereiden kayttoa ei rajattu koskemaan vain toimeksiantajaa, vaan ne ovat
saatavilla ja tulostettavissa kaikille halukkaille. Tama siita syysta, etta
opinnaytetyontekijat toivovat sekavan ja levottoman potilaan hoitotyon
kehittyvan ja tietoisuuden siita lisdantyvan, eika postereiden saatavuuden
rajoittaminen tukisi tata tavoitetta. Postereissa ei myodskaan ole kaytetty mitaan
salassa pidettavaa tietoa eika niiden teosta ole saatu rahallista korvausta, joten

myoOskaan naista syista kayttdoikeuksien rajoittamista ei koettu tarpeelliseksi.
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5 Tulokset

Tulokset koostuvat 14 tutkimusartikkelista, jotka on julkaistu vuosina 2015—
2023. Artikkeleita on yhdeksasta eri maasta: Suomi, USA, Englanti, Irlanti,
Hollanti, Sveitsi, Ruotsi, Georgia ja Iran. Mukaan valittujen tutkimusartikkelien
tutkimusmenetelmat olivat moninaisia. Menetelming oli kaytetty esimerkiksi
erilaisia kirjallisuuskatsauksia, haastatteluja ja poikittaistutkimuksia. Tutkimukset

kohdentuivat paaasiallisesti erilaisiin kirurgisiin potilaisiin.

Sekavan ja levottoman potilaan hoitotydssa ehkaisy, riskitekijdiden huomiointi
seka laakkeeton- ja laakkeellinen hoito nousivat valitussa aineistossa
opinnaytetyon keskeisiksi teemoiksi. Sekavuustilan tunnistamisen ja
diagnosoinnin haasteellisuus oli tunnistettu Iahes kaikissa mukaan valituissa
artikkeleissa. Erityisesti sekavuustilan seka riskitekijoiden tunnistaminen ja

niiden ehkaiseminen osoittautuivat merkittaviksi hoitotyontehtaviksi.

5.1 Tunnistaminen ja diagnosointi

Deliriumin varhainen tunnistaminen jaa usein sairaanhoitajan tehtavaksi.
Oireyhtyman ailahtelevan luonteen takia, sairaanhoitajan on oltava tarkka ja
havainnoida potilasta kokonaisvaltaisesti, useamman kerran paivan aikana.
(Poikajarvi ym. 2017; Faeder ym. 2023; Falk ym. 2023.) Hyperaktiivisen
deliriumin oireistoon kuuluu levottomuutta ja kiihtyneisyytta, kun taas
hypoaktiiviseen oireistoon kuuluu uneliaisuutta, aktiivisuuden vahenemista seka
heikentynytta tietoisuutta ymparistosta (Roitto & Jamsen 2022; Falk ym. 2023).
Potilas voi myds nahda harhoja, puhua ja kayttaytya epasoveliaasti ja karsia
uniongelmista (Hayhurst ym. 2016; Roitto & Jamsen 2022). Deliriumin virallisen
diagnosoimisen apuna kaytetdan DSM (The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) -kriteereja. Kriteerien mukaan potilaalla tulee olla
kognitiivisia hairioita (esim. muisti- tai aistihairioitda) seka tajunnantason hairidita
(esim. keskittymiskyvyn ongelmia tai hamartynyt tietoisuus ymparistdsta) ja
naiden oireiden tulee ilmestya yhtakkisesti ja aaltoilla paivan mittaan. Taytyy
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myaos olla nayttoa siita, etta oirehdinta ei johdu esimerkiksi laakityksesta tai jo
olemassa olevasta sairaudesta, kuten muistisairaudesta. (Hayhurst yms. 2016;
O’Neal & Shaw 2016; Poikajarvi yms. 2017; Burton ym. 2021.)

Oireyhtyma on silti viela hyvin alidiagnosoitu ja osasyyna tahan on sanottu
olevan sairaanhoitajien tietamattomyys oireiden vaihtelevasta luonteesta seka
monista oireyhtyman tyypeista (O’Neal & Shaw 2016; Poikajarvi ym. 2017;
Jansen ym. 2022; Falk ym. 2023). Deliriumin virallinen tunnistaminen DSM-
kriteerien mukaan tulisi tehda psykiatrin toimesta, mutta tama on usein
Kiireisessa sairaalamaailmassa mahdotonta (Bannon ym. 2016; Hayhurst ym.
2016). Sairaanhoitajien avuksi on kuitenkin kehitetty deliriumin tunnistamiseen
monenlaisia mittareita ja testeja, joiden kayttdéa suositellaan rutiinisti varsinkin
riskipotilailla, mutta myos heti, jos deliriumia kella tahansa potilaalla epaillaan
(O’Neal & Shaw 2016; Poikajarvi ym. 2017; Roitto & Jamsen 2022; Falk ym.
2023). Kaytetyimpia mittareita ja testeja ovat CAM (the Confusion Assessment
Method), NEECHAM (The Neelon and Champagne confusion scale), Nu-DESC
(the Nursing Delirium Screening Scale), 4AT ja DDS (Delirium Detection Score)
(Bannon ym. 2016; O’Neal & Shaw 2016; Poikajarvi ym. 2017; Azimian ym.
2021; Roitto & Jamsen 2022; Faeder ym. 2023; Falk ym. 2023; Qureshi ym.
2023).

CAM on maailmanlaajuisesti yleisimmin deliriumin tunnistamiseen kaytetty
tydkalu ja se on myds eniten tutkittu (Faeder ym. 2023). Se perustuu DSM-
kriteereihin. Kriteereja mukaillen potilaan tulee kokea keskittymis- ja
tarkkaavaisuusongelmia ja naiden oireiden tulee ilmentya nopeasti ja niiden
vahvuus vaihdella paivan mittaan. Lisaksi potilaalla ilmenee joko sekavaa
ajattelua tai vireystilan muutoksia. (Roitto & Jamsen 2022; Faeder ym. 2023;
Falk ym. 2023.) Keskittymis- ja tarkkaavaisuusongelmat voidaan aluksi seuloa
esim. MOTYB-testilla (Months Of The Year Backwards), jossa potilaan tulee
luetella kuukaudet takaperin joulukuusta aloittaen (Roitto & Jamsen 2022).
CAM-ICU on erityisesti teho-osastolle muokattu versio, jossa huomioidaan
my0s sedatoidut ja puhekyvyttomat potilaat (Bannon ym. 2016; O’Neal & Shaw
2016; Azimian ym. 2021; Faeder ym. 2023; Falk ym. 2023).
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Padkriteerit: oireet alkaneet
nopeasti ja aaltoilevat
¥ -+ tai
keskittymis- ja . )
tarkkaavaisuusongelmat Vireystilan
muutokset

Sekava ajattelu

Kuva 2. CAM-kriteerit (mukaillen Roitto & Jamsen 2022; Faeder ym. 2023; Falk
ym. 2023)

NEECHAM-luokittelussa on kolme arvioitavaa osa-aluetta: tiedon
kasitteleminen, kayttaytyminen seka fysiologinen tila. 27-30 pistetta saavaa
potilasta voidaan sanoa terveeksi ja mita alemmas pisteet tasta menevat, sita
vaikeampi delirium on. Testi on kattava ja vaatii enemman aikaa kuin nopean
CAM-luokittelun tekeminen. (Poikajarvi ym. 2017; Azimian ym. 2021.) Nu-
DESC-pisteytys perustuu potilaan desorientaatioon, epasopivaan
kayttaytymiseen ja kanssakaymiseen, hallusinaatioihin seka psykomotoriseen
hidastumiseen (Hayhurst ym. 2016; Poikajarvi ym. 2017; Falk ym. 2023). Mita
voimakkaammat oireet, sita enemman pisteita potilas saa ja maksimipisteet
ovat 10 (Poikajarvi ym. 2017). Jos potilas saa kaksi pistetta tai enemman,
voidaan potilaan sanoa karsivan deliriumista (Hayhurst ym. 2016; Azimian ym.
2021).

5.2 Sekavuuden ehkaisy ja hoito

Potilaan sekavuuden kokonaisvaltainen ehkaisy perustuu saannollisesti
kaytettyjen validoitujen mittarien lisdksi sekavuutta aiheuttavien syiden seka
aiheuttajien tunnistamiseen ja niiden tehokkaaseen hoitoon (Bannon ym. 2016;
O’Neal & Shaw 2016; Siddigi ym. 2016; Janssen ym. 2019; Azimian ym. 2020;
Burton ym. 2021; Roitto & Jamsen 2022; Faeder ym. 2023). Tata riskitekijoihin
kohdistuvaa ehkaisymenetelmaa kutsutaan monikomponenttiseksi
lahestymistavaksi (Siddigi ym. 2016; Burton ym. 2021; Falk ym. 2023).

Tehokkaalla ehkaisylla deliriumin uskotaan olevan estettavissa 30-43 %
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tapauksista (Janssen ym. 2019; Burton ym. 2021; Dodsworth ym. 2023) ja
nama interventiot voivat lyhentaa itse sairaalahoidon kestoa, mutta vaikutusta
deliriuminkin kestoon on havaittu (Burton ym. 2021). Alkuvaiheen
deliriumjakson jalkeiselld hoidolla on tutkimuksien mukaan vain vahan
vaikutusta deliriumin vaikeusasteeseen, kestoon tai uusiutumisen
todennakoisyyteen, joka korostaakin ehkaisyn merkitysta deliriumin hoidossa
(Hayhurst ym. 2016; Siddigi ym. 2016; Azimian ym. 2020; Burton ym. 2021;
Janssen ym. 2019; Faeder ym. 2023). Potilaan hoito suunnitellaan aina
yksilollisesti, jolloin voidaan puhua henkilokeskeisesta lahestymistavasta.
Henkilokeskeinen lahestymistapa tukee potilaiden ja henkilokunnan valista
hoitosuhdetta, joka on onnistuneen hoidon edellytys. (Mangusan ym. 2015;
Faeder ym. 2023; Falk ym. 2023.)

Kirurgisien toimenpiteiden tiedetaan lisaavan deliriumin puhkeamisen riskia -
erityisesti monimutkaiset ja pitkat leikkaukset vaikuttavat riskiin merkittavasti
(Mangusan ym. 2015; Hayhurst ym. 2016; Azimian ym. 2020; Faeder ym.
2023). Nain ollen riskipotilaiden tunnistaminen etenkin ennen suuria kirurgisia
toimenpiteitd on osa deliriumin ehkaisystragediaa (O’Neal & Shaw 2016;
Dodsworth ym. 2023; Qureshi & Arthur 2023). Altistavista tekijoista
merkittavimmiksi voidaan luokitella aivoja rappeuttavat sairaudet, kuten
esimerkiksi muistisairaus, joka erityisesti pidemmalle edetessaan lisaa myos
riskia deliriumin puhkeamiselle (Hayhurst ym. 2016; O’Neal & Shaw 2016;
Azimian ym. 2020; Burton ym. 2021; Roitto & Jamsen 2022; Faeder ym. 2023).
Kuten aiemmin todettu valtaosa deliriumin saaneista potilaista on iakkaita, joten
se on syyta ottaa huomioon erityisesti leikkauspotilaan riskitekijana (Mangusan
ym. 2015; Hayhurst ym. 2016; O’Neal & Shaw 2016; Siddigi ym. 2016; Azimian
ym. 2020; Burton ym. 2021; Roitto & Jamsen 2022; Dodsworth ym. 2023;
Faeder ym. 2023; Qureshi & Arthur 2023). Erityisesti sydanpotilaista monet ovat
ikédnsa puolesta automaattisesti tdssa riskiryhmassa (O’'Neal & Shaw 2016;
Azimian ym. 2020).

Suositeltavaa olisi, etta etenkin yli 65-vuotiaita potilaita tiedotetaan etukateen

leikkauksen riskeista ja heille tehdaan perusteellinen alkukartoitus, joka sisaltaa
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kognitiivisuutta testaavat testit (Dodsworth ym, 2023; Qureshi & Arthur, 2023).
Seulonnassa voidaan kayttaa testeina esimerkiksi MMSE- (Minimental State
Exam) tai MoCA- testia (Montreal Cognitive Assesment). Kun riskipotilas on
tunnistettu, tulee tama kirjata asianmukaisesti potilastietojarjestelmaan (Qureshi
& Arthur 2023).

Deliriumin taustalla olevat tekijat jaetaan altistaviin ja laukaiseviin tekijoihin
(Hayhurst ym. 2016; Roitto & Jamsen 2022; Faeder ym. 2023). Kaikki
tutkimusartikkeleista |0ydetyt tekijat on koostettu taulukkoon (Taulukko 4).
Altistavilla tekijoilla tarkoitetaan sellaisia tekijoita, jotka yksinaan vievat
potilasta lahemmas deliriumriskia, yleensa potilaan ominaisuuksiin liittyvia
tekijoita (Janssen ym. 2019; Roitto & Jamsen 2022). Laukaisevat tekijat
puolestaan ovat niita tekijoita (ns. ulkoiset tekijat), jotka yhdessa altistavan
tekijan kanssa, vievat potilaan I1ahemmas delirium kynnysta (Janssen ym. 2019;
Roitto & Jamsen 2022). Eli toisin sanoen mita lahempana kynnysta potilas
altistavien tekijoiden vuoksi on, sita pienempi tekija voi laukaista deliriumin
(Kuva 2) (Siddigi ym. 2016; Roitto & Jamsen 2022). Yhteista naille riskitekijoille
on se, ettei mikaan tekija yksinaan riita laukaisemaan deliriumia, vaan taustalla

on yleensa 2-3 tekijaa (Janssen ym. 2019; Roitto & Jamsen 2022).

Taulukko 4. Yhteenveto riskitekijoista (altistavat- ja laukaisevat tekijat)

Riskitekija Lahde, vuosi

Aivoverenkierron hairiét ja niiden jalkitilat Siddigi ym; 2016; Mangusan ym, 2015; Azimian ym,
2021; Roitto ym, 2022; Quereshi ym, 2023

Aikaisempi delirium historia Quereshi ym, 2015; Roitto ym, 2022

Aineenvaihduntahairitt (sis. kuivuminen ja Hayhurst ym, 2016; O’Neal ym, 2016; Siddigi ym, 2016;

anemia) Roitto ym, 2022; Burton ym, 2021; Roitto ym, 2022;
Quereshi ym, 2023; Faeder ym, 2023

Aistivajeet (nako ja kuulo) Siddigi ym, 2016; Janssen ym, 2019; Burton ym, 2021;
Roitto ym, 2022; Quereshi ym 2023; Faeder ym, 2023

Aliravitsemus O’Neall ym, 2016; Jansen ym, 2019; Burton ym, 2021;
Roitto ym, 2022; Dodsworth ym, 2023

Antikolienergien kaytto Hayhurst ym, 2016; O’Neall ym; Roitto ym, 2022; Faeder
ym, 2023

Turun AMK:n opinnaytetyd | Minni Kinnunen & Katarina Kivimaki



31

Bentsodiatsepiinien kayttd

Mangusan ym, 2015; Bannon ym, 2016; Hayahurst ym,
2016; O’Neal ym, 2016; Roitto ym, 2022; Faeder ym,
2023

Elimelliset aivosairaudet (esim.

muistisairaudet, Parkinsonintauli)

Burton ym, 2021; Roitto ym, 2022; Faeder ym, 2023

Fyysisten rajoituksien kaytto ja

immobilisaatio

Bannon ym, 2016; Siddigi ym 2016; Burton ym, 2021;
Roitto ym, 2022; Quereshi ym, 2023; Faeder ym, 2023

Gerastenia (ent. "raihnaisuusoireyhtyma”)

Hayhurst ym, 2016; Burton ym, 2021; Roitto ym, 2022;
Quereshi ym, 2023

Hypotensio (leikkauksessa)

Hayhurst ym, 2016; Quereshi ym, 2023

latrogeeniset haittatapahtumat

Bannon ym, 2016; Siddigi ym, 2016

Infektio

Bannon ym, 2016; Hayhurst ym, 2016; Siddigi ym, 2016;
Roitto ym, 2022; Quereshi ym, 2023; Dodsworth ym
2023;

Kardiopulmonaalinen ohitusleikkaus (CPB)

Mangusan ym, 2015; O’Neal ym, 2016; Azimian ym, 2021

Kipu (huonosti hoidettuna)

Hayahurst ym, 2016; O’'Neal ym, 2016; Janssen ym,
2019; Burton ym, 2021; Roitto ym, 2022; Quereshi ym,
2023

Kognitiivinen vajaatoiminta

Hayhurst ym, 2016; O’'Neal ym, 2016; Siddigi ym, 2016;
Janssen ym, 2019; Burton ym, 2021; Roitto ym, 2022;
Qureshi ym, 2023; Dodsworth ym, 2023; Faeder ym,
2023

Korkea ika

Mangusan ym, 2015; Bannon ym, 2016; Hayhurst ym,
2016; O’Neal ym, 2016; Siddigi ym, 2016; Poikajarvi ym,
2017; Janssen ym, 2019; Azimian ym, 2021; Burton ym,
2021; Roitto ym, 2022; Quereshi ym, 2023; Dodsworth
ym, 2023; Faeder ym, 2023

Korkea seerumin kortisolitaso/statiinilaakitys

Mangusan ym, 2015; O’'Neall ym, 2016

Kirurginen toimenpide (erityisesti suuret
leikkaukset kuten lonkkamurtuman korjaus,
sydan, suuret verisuonet) ja siihen liittyvat

komplikaatiot (esim ileus, hengityslama)

Hayhurst ym, 2016; Siddigi ym, 2016; Janssen ym, 2019;
Azimian ym, 2021; Burton ym, 2021; Roitto ym, 2022;
Quereshi ym, 2023; Dodsworth, ym 2023

Masennus

Quereshi ym, 2023; Faeder ym, 2023

Elinjarjestelmien vajaatoimintatilat (sydan,

hengitys, munuaiset, maksa)

Azimian ym, 2021; Roitto ym; 2022; Faeder ym, 2023

Opioidien kayttoé

Mangusan ym, 2015; Hayhurst ym, 2016; O’Neal ym,
2016; Siddigi ym, 2016; Roitto ym, 2022; Faeder ym
2023;

Palliatiivinen hoito

Faeder ym, 2023

Pidentynyt intubaatioaika/hengityskonehoito

Bannon ym, 2016; Hayhurst ym, 2016; Mangusan ym,
2015; Quereshi ym, 2023
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Polyfarmasia tai lahiaikojen ladkemuutokset

Siddigi ym, 2016; Roitto ym, 2022; Quereshi ym, 2023;
Faeder ym, 2023

Runsas alkoholinkayttd (sis. muut paihteet)

Hayhurst ym, 2016; Roitto ym, 2022; Quereshi ym, 2023;
Faeder ym, 2023

Sydanlaakkeet (esim. beetasalpaajat,
rytmihairilaakkeet, verenpainelaakkeet,
kalsiumkanavan salpaajat)

Mangusan ym, 2015; O’Neal ym, 2016; Roitto ym, 2022

Sy06pa/syopahoidot (esim kantasolusiirto,

sadehoito)

Burton ym, 2021; Faeder ym, 2023

Traumat (esim. murtumat)

Sidiqi ym, 2016; Burton ym, 2021

Unenpuute

Bannon ym, 2016; Hayahurst ym, 2016; Siddigi ym, 2016;
Janssen ym, 2019; Burton ym, 2021; Quereshi ym, 2023;
Faeder ym, 2023

Useat samanaikaiset sairaudet

Bannon ym, 2016; Hayhurst ym 2016; Siddigi ym, 2016;
Janssen ym, 2019; Burton ym, 2021; Quereshi ym, 2023;
Faeder ym, 2023

Verenmyrkytys/verensiirto

Bannon ym, 2016; Hayahurst ym, 2016; Siddigi ym, 2016;
O’Neall ym, 2016; Janssen ym, 2019; Quereshi ym, 2023

Virtsarakkokatetri

Siddigi ym, 2016; Janssen ym, 2019; Burton ym, 2021;
Roitto ym, 2022; Quereshi ym, 2023, Faeder ym, 2023;

Ymparistétekijat (esim, ymparistdn vaihto,
meluisuus, valoisuus, sosiaalinen

eristaytyminen seka tehohoito)

Bannon ym, 2016; Siddigi ym, 2016; Burton ym, 2021;
Janssen ym, 2019

Turun AMK:n opinnaytetyd | Minni Kinnunen & Katarina Kivimaki




33

Terve aikuinen

Ikdantynyt (>65 v)

Monisairas ikaantynyt

lkaantynyt ja muistisairaus

z
=3
i
s
=
E
3
IS]
=
@
£
=
=
c
)
5]
X

Aliravitsemus, muistisairaus
v ja altistava laakitys

Kuva 3. Kognitiivinen toimintakyky suhteessa altistaviin tekijéihin. (Mukaillen
Roitto & Jamsen 2022)

Myds anestesiamenetelman valinnalla on todettu olevan vaikutusta potilaalla
iimenevaan postoperatiiviseen deliriumiin (Siddigi ym. 2016; Janssen ym. 2019;
Qureshi & Arthur 2023). Erityisesti BIS-seurannan (Bispectral indeksi, jossa
BIS-arvo 100 vastaa taydellista tietoisuutta ja arvo 0 tarkoittaa ettei sahkoista
aktiivisuutta ole) kaytosta anestesiassa on saatu positiivisia tuloksia, vaikka
jatkotutkimuksia optimaalisesta anestesian syvyydesta tarvitaankin lisaa
(Siddigi ym. 2016; Janssen ym. 2019). Tutkimukset osoittavat myos, etta
mekaanisen ventilaation pitkittyminen vie potilasta lahemmas deliriumkynnysta
(Hayhurst ym. 2016). Leikkauksen jalkeisen deliriumin ehkaisyksi suositellaan
erityisesti teho-osastolla kaytettdvan ABCDEF-protokollaa. Se kohdistuu
suoraan deliriumin riskitekijoihin kuten kipuun, hengitykseen, sedaation tasoon,
likkumattomuuteen ja sosiaalisiin suhteisiin (taulukko 5). (Hayhurst ym. 2016;
Faeder ym. 2023; Falk ym. 2023.)
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Taulukko 5. ABCDEF-protokolla (Mukaillen Hayhurst ym. 2016)

A | Asses, prevent & manage pain Saannodllinen kivunarviointi ja riittava
kivunhoito.
B | Both SAT & SBT Hengityskone tauot (=SAT) ja spontaanit

hengitys yritykset (=SBT)

hengityskoneesta vieroittuessa

C | Choice of sedation Oikea sedaation syvyys,

bentsodiatsepiinien valttdminen

D | Delirium monitoring & management Rutiininomaisesti kaytetyt delirium-
mittarit. LA&kkeettdmat interventiot,

ladkehoito jos vaikeita oireita.

E | Early mobility & exercise Varhainen mobilisaatio, toimintakyvyn
arviointi.
F | Family engagement & empowerment Uudelleen suuntaaminen.

Emotionaalinen tukeminen. Laheisten

osallisuus.

Deliriumin ehkaisyssa tehokkaaksi keinoksi on todettu myos HELP-interventio
(Hospital Elder Life Program). Se on moniammatillinen Iahestymistapa, joka
kohdistuu erityisesti deliriumin riskitekijoihin. Interventioihin kuuluvat uudelleen
suuntaaminen, varhainen mobilisaatio, riittava nesteytys ja ravinto, uni seka
aistien tukeminen. (Siddigi ym. 2016; Burton ym. 2021; Janssen ym. 2022;
Faeder ym. 2023.)

Tehokkaasta ehkaisystrategiasta huolimatta potilaalle voi kehittya delirium ja
useat ehkaisyyn kaytetyt interventiot soveltuvat myos puhjenneen oireyhtyman
hoitoon (Faeder ym. 2023). Hoitajat ovat suuressa roolissa delirium potilaan
hoitoa, silla he ovat paikalla ympari vuorokauden ja toteuttavat potilaan
perushoitoa samalla havaiten ja arvioiden potilaan kokonaisvaltaista
toimintakykya (Poikajarvi ym 2017; Azimian ym. 2020: Faeder ym. 2023; Falk
ym. 2023; Qureshi & Arthur 2023). Hoitohenkilokunnan tarkea tehtava on auttaa
potilaita orientoitumaan uuteen ymparistoonsa, mutta myos laheisten
lasnaololla ja tuella on suuri merkitys. Onnistuakseen tassa tulee

hoitohenkildkunnan valttaa mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi ylimaaraista
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potilashuoneen vaihtoa. Lisaksi hoitohenkilokunnan vaihtuvuus on hyva
minimoida. Potilaan perheenjasenien ja laheisten lasnaolo tulee mahdollistaa ja
heille tulee aktiivisesti tarjota tietoa sekavuuden syista seka hoidon
etenemisesta. (Qureshi & Arthur 2023).

Hyvaa perushoitoa voidaan pitda sekavuuden hoidon perustana (Siddiqi ym.
2016; Roitto & Jamsen 2022). Perushoito kasittaa potilaan kaikista
perustarpeista huolehtimisen (Roitto & Jamsen 2022). Laakkeettomat
hoitokeinot ovat ensisijaisia menetelmia sekavuustilasta karsivan potilaan
hoidossa (Roitto & Jamsen 2022; Faeder ym. 2023; Falk ym. 2023).

Delirium-potilaan asianmukainen hoito edellyttda huolellista anamneesia, joka
sisaltaa arvion aikaisemmasta toimintakyvysta, kognitiokyvysta ja
sairaushistoriasta, jonka voi saada aikaisemmista potilaskirjauksista tai
haastattelemalla potilaan laheisia. Anamneesissa selvitetaan myos lahipaivien
tapahtumat, kuten vasta aloitettujen laakityksien selvittdmisen, tehdyt
hoitotoimenpiteet ja muutokset sosiaalisessa elamassa. Huolellisen
anamneesin jalkeen tarkistetaan potilaan peruselintoiminnot ja veren
glukoosipitoisuus. Lisaksi arvioidaan neurologinen perustila. Delirium-potilaalta
olisi hyodyllista ottaa tiettyja verikokeita, ainakin perusverenkuva, plasman
CRP-, kalium, natrium- ja kreatiinipitoisuudet. Mahdollisimman pian hoidon
alussa tulisi ottaa sydansahkokayra eli EKG. Paan tietokonetomografia voidaan
ottaa, mikali potilaalla iimenee uusia neurologisia oireita, paan trauma tai
delirium pitkittyy yli 5—7 paivaa eika selkeaa syyta oireyhtymalle ole tiedossa.
(Roitto & Jamsen 2022.) Delirium-potilaan hoito on aina moniammatillista
yhteisty6ta (Poikajarvi ym. 2017; Burton ym. 2021; Roitto & Jamsen 2022;
Faeder ym. 2023) ja hoitoon voi hoitohenkilokunnan lisaksi esimerkiksi
osallistua fysio-, toiminta- ja ravitsemusterapeutteja (Janssen 2019; Roitto &
Jamsen 2022; Faeder ym. 2023).

Hoitajat voivat tukea potilaan orientaatiota eli toisin sanoen uudelleen
suuntautumista huolehtimalla, etta huoneessa ja muissa osaston tiloissa on
mahdollisuus ajan seurantaan (Burton ym. 2021; Roitto & Jamsen 2022). Tama

voidaan toteuttaa seinakellolla ja — kalenterilla tai esimerkiksi huoneentaululla,
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johon nama tiedot paivittain kirjataan (Roitto & Jamsen 2022). Lisaksi tutuilla
esineilla tai Iaheisten valokuvilla voi olla sekavuutta vahentava vaikutus (Burton
ym. 2021; Roitto & Jamsen 2022).

Huonolaatuisen unen ja vuorokausirytmin on toistuvasti osoitettu vaikuttavan
deliriumin riskiin ja sen vaikeusasteeseen (Hayhurst ym. 2016; Siddigi ym.
2016; Burton ym. 2021; Qureshi & Arthur 2023). Tarkeaa on siis tukea potilaan
normaalia vuorokausirytmia (Bannon ym. 2016; Roitto & Jamsen 2022). Verhot
avataan heti aamusta ja suljetaan yoksi, jotta huoneessa on mahdollisimman
hamaraa ja hiljaista, eli mahdollisimman tehokkaasti yritetdan karsia
unenpuutetta aiheuttavat tekijat (Bannon ym. 2016; Roitto & Jamsen 2022;
Qureshi & Arthur 2023). Sairaalassa tama voi olla toisinaan haaste, joten
potilaalle voi tarjota esimerkiksi korvatulppia (Bannon ym. 2016; Hayhurst ym.
2016; Roitto & Jamsen 2022) tai unimaskia (Bannon ym. 2016). Yksi
levottomuutta lisaava merkittava tekija onkin erilaiset aistiarsykkeet, joten
hoitajan tehtavaksi jaa tarvittavien aistien apuvalineiden kanssa tukeminen
(Burton ym. 2021; Roitto & Jamsen 2022). Hoitajan tehtdvana on huolehtia, etta
mahdolliset silmalasit ja kuulolaitteet paasevat kayttoon ja naiden kayttd
kannattaa selvittaa jo ennen potilaan sairaalaan tuloa (Siddigi ym. 2016; Roitto
& Jamsen 2022; Qureshi & Arthur 2023). Ylimaarainen aanta pitava
elektroniikka (esimerkiksi televisio) sammutetaan ellei niitd kayteta tai seurata
(Roitto & Jamsen 2022). Joissain tapauksissa musiikin kuuntelu saattaa
rauhoittaa ja tutkimustulokset puhuvat myos musiikkiterapian puolesta (Bannon
ym. 2016; Burton ym. 2021; Janssen ym. 2019; Roitto & Jamsen 2022). Myo6s

aistimodulaatiolla on saatu lupaavia hoitotuloksia (Bannon ym. 2016).

Varhainen mobilisaatio tukee paitsi potilaan kuntoutumista, mutta on myos yksi
deliriumin ehkaisy- ja hoitokeinoista. Tama tarkoittaa sita, ettéd vuoteessa
vietetddn mahdollisimman vahan aikaa paivan aikana. (Burton ym. 2021,
Janssen ym. 2019; Roitto & Jamsen 2022; Faeder ym. 2023.) Tutkimuksissa on
todettu, ettd mahdollisimman varhain aloitettu fysio- ja toimintaterapia paitsi
lisda potilaan mobilisaatiota, mutta se myos vahentaa potilaan deliriumin riskia

(Bannon ym. 2016; Faeder ym. 2023). Liikkuvuutta voi lisata silla, etta ruokailut
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tapahtuvat vuoteen ja potilashuoneen sijaan esimerkiksi paivasalissa. Tama
tapa ehkaisee my0Os sosiaalista eristaytymista, jonka myos tiedetaan lisaavan
deliriumin riskia. (Siddigi ym. 2016; Roitto & Jamsen 2022.) Potilaan liikkumisen
apuvalineet tuodaan lahelle potilasta ja hanen vuodettaan, jotta han paasee
likkeelle (Roitto & Jamsen 2022). Potilaan hoidossa huomioidaan kuntouttava
tyoote, eli potilasta ohjataan esimerkiksi wc-kaynneille, mutta annetaan potilaan
itse tehda mahdollisimman paljon. Itsenainen tekeminen auttaa tilannetajun
sailyttamisessa. (Roitto & Jamsen 2022; Faeder ym. 2023.) Kaikkea fyysista
rajoittamista kuten esimerkiksi sangynlaitoja ja magneettivoita tulee valttaa, silla
ne lisaavat kaatumisriskia, ahdistuneisuutta ja passivoivat. Fyysinen
rajoittaminen ei saisi olla ensisijainen keino, jolla yritetaan rauhoittaa potilasta.
(Siddiqi ym. 2016; Roitto & Jamsen 2022.)

Huomioitavaa on, etta erilaiset kanyylit ja katetrit tulisi poistaa heti kun niita ei
enaa tarvita (Siddigi ym. 2016; Burton ym. 2021; Roitto & Jamsen 2022; Faeder
ym. 2023). Perushoitoon kuuluu myés nestetasapainosta ja ravitsemuksesta
huolehtiminen, joka sisaltda vatsan toiminnan ja virtsan kulun saanndllisen
seurannan ja kirjaamisen (Burton ym. 2021; Roitto & Jamsen 2022; Faeder ym.
2023; Qureshi & Arthur 2023). Ensisijaisesti nesteet ja ravinto annetaan suun

kautta, jos se on mahdollista (Roitto & Jamsen 2022).

Hoidettaessa valtetaan kaikenlaista pakottamista ja kieltolauseita. Tama
tarkoittaa sita, etta jos potilas vastustelee, niin kokeillaan myohemmin
uudestaan tai kokonaan uudella tavalla (Roitto & Jamsen 2022). Potilaan oman
mielipiteen kuunteleminen on hyvan hoidon Iahtdkohta ja kommunikaation
vaikeuksista huolimatta potilas tulee ottaa mahdollisimman paljon mukaan
omaan hoitoonsa (Falk ym. 2023). Ennen kaikkea on muistettava lasnaolo seka

potilaalle, ettd hanen omaisilleen (Roitto & Jamsen 2022; Falk ym. 2023).

Delirium on potilaasta usein hyvin ahdistava kokemus ja siita voi jaada osalle
potilaista epamiellyttaviakin mielikuvia (Mangusan ym. 2015; Roitto & Jamsen
2022; Falk ym. 2023). Potilaiden ja heidan laheisten huomioiminen on siis
ensiarvoisen tarkeaa myos deliriumin jalkeen. Heilta tulee kysya kuinka he ovat

sekavuusjakson kokeneet ja heille tulee tarjota tietoa ja tukea tilanteesta
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koituneiden negatiivisten tunteiden lievittdmiseksi. (Roitto & Jamsen 2022; Falk
ym. 2023.) Kirjaamisen tarkeytta ei voi painottaa liikaa (Roitto & Jamsen 2022).
Heti kun oireet ovat vaistyneet, tulee myos mahdolliset psyykelaakkeet lopettaa
asteittain. Muistitutkimukset ovat aiheellisia 3—6 kuukauden kuluttua, ellei
potilaalla ole todettua muistisairautta, silla usealla delirium-potilaalla on
diagnosoimaton muistisairaus ja oireyhtyma itsessaan nostaa muistisairauden
riskia. (Roitto & Jamsen 2022; Faeder ym. 2023.) Potilaalle tulee asettaa myos
tilapainen ajokielto, kunnes delirium on kokonaan vaistynyt ja ajoterveys on
arvioitu uudelleen. Tamakin tieto tulee kirjata potilaan papereihin ja antaa

hanelle kirjallisena mukaan kotiutumisen yhteydessa. (Roitto & Jamsen 2022.)

5.3 Laakehoito

Tutkimukset tukevat yksiselitteisesti sita, ettei deliriumiin ei ole |aaketieteellista
parannuskeinoa (Siddigi ym. 2016; Falk ym. 2023). Deliriumin l1aakehoito
keskittyy vain kaikista vaikeimpiin oireisiin ja lahinna esimerkiksi voimakkaan
ahdistuneisuuden lievittamiseen tai muun riskitekijan hoitamiseen, talldinkin
pienimmalla tehokkaalla annoksella (Siddigi ym. 2016; Faeder ym. 2023).
Lukuisien tutkimuksien mukaan, psykoosilaakkeilla on vain vahaista tai ei
merkittavaa vaikutusta deliriumin ennusteen kannalta, joten niita ei tule kayttaa
ensilinjan hoitona (Janssen ym. 2019; Roitto & Jamsen 2022; Faeder ym.
2023).

Kuitenkin perioperatiivisella laakityksella on todettu olevan yhteys deliriumin
puhkeamiselle leikkauksen jalkeen, mutta myds leikkauksen aikana ja sen
jalkeen kaytetyista laakkeista osa toimii deliriumin riskitekijana (O’Neal & Shaw
2016; Burton ym. 2021; Faeder ym. 2023). Deliriumia voivat perioperatiivisesti
edistaa antipsykootit, verenpainelaakkeet, antikolienergiset laakkeet,
masennuslaakkeet, bentsodiatsepiinit (erityisesti iakkaille annettuna),
glukokortikoidit ja opioidit (Bannon ym. 2016; Hayhurst ym. 2016; Siddiqi ym.
2016; O’'Neal & Shaw 2016; Roitto & Jamsen 2022; Faeder ym. 2023; Qureshi
& Arthur, 2023). Naista ladkkeistda monet ovat suhteellisen yleisia kotilaakkeita
sydanpotilailla (O’Neal & Shaw 2016). Tasta syysta potilaan laakelista tulisi
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arvioida jo varhaisessa vaiheessa, mutta erityisesti bentsodiatsepiinien ja
muiden vastaavien laakkeiden kohdalla on syyta muistaa, ettei vakiintunutta

laakitysta tule lopettaa akillisesti (Roitto & Jamsen 2022; Faeder ym. 2023).

Riskitekijoiden oireen mukaisesta ladkehoidosta toimii hyvin esimerkkina
sydanleikkauksen jalkeinen Kipu, joka voi olla todella vaikeaa. Postoperatiivisen
hoitamattoman kivun on toistuvasti osoitettu vaikuttavan deliriumin
puhkeamiseen. (Hayhurst ym. 2016; O’Neal & Shaw 2016; Siddigi ym. 2016;
Janssen ym. 2019; Qureshi & Arthur 2023.) Monet opiaatit aiheuttavat haitallisia
sivuvaikutuksia, kuten pahoinvointia, oksentelua, suolitukosta (ileus),
virtsarakon toimintahairi6ita ja hengityslamaa (O’Neal & Shaw 2016). Opiaatit
my0s lisaavat erityisesti iakkailla deliriumin riskia, joka on tarkeaa ottaa

huomioon kipulaaketta valitessa (O’Neal & Shaw 2016).

Deliriumin vaikutus vuorokausirytmiin on myos edistanyt tutkimuksia
melatoniinin roolista oireyhtyman hoidossa. Joitain tuloksia sen hyodysta on jo
saatu, mutta tulokset ovat viela liian vahaisia, jotta voitaisiin sanoa sen kayton
edistavan vuorokausirytmin yllapitamista ja taten deliriumin ehkaisya. (Siddiqi
ym. 2016; Hayhurst ym. 2016).
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdissa hyddynnetaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) laatimaa ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytanndsta ja
sen loukkausepailyjen kasittelemisesta Suomessa (HTK-ohje). Ohje on viimeksi
paivitetty vuoden 2023 alussa. Ohjeen perusperiaatteina ovat luotettavuus,
rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Naihin peruspilareihin paastaan niin
sanotuilla hyvilla tieteellisilla kaytanteilla, jotka on jaettu kahdeksaan eri osa-
alueeseen. Opinnaytetydn tekijoiden taytyy esimerkiksi tuntea HTK-ohje,
suunnitella tieteellinen toiminta huolella seka kasitella tutkimusaineistoja,
yhteistydkumppaneita ja mahdollisia tutkimushenkildita eettisesti ja
kunnioittavasti. (TENK 2023.) Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene
ry:n julkaisu "Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset”
vuodelta 2020 on juuri opinnaytetyota tekeville opiskelijoille tarkoitettu ohjeistus.
Siina on hyddynnetty HTK-ohjetta, lainsaadantoa seka tiedeyhteison

periaatteita, linjauksia ja suosituksia. (Arene ry 2020.)

Taman opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Tutkimusmenetelma alkaa tutkimuskysymyksen luomisella
ja tarkoituksena on selvittaa, mita aiheesta jo tiedetaan. Tuloksiin vaikuttaa
merkittavasti jo olemassa olevan aineiston suuruus seka sen luotettavuus.
Taman takia aineiston valitseminen tarkasti ja sen tarkastelu objektiivisesti on
tarkea osa koko tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusmenetelmassa on
vahvuuksina sen argumentoitavuus ja mahdollisuus tutkia aihetta tietyn

tutkimuskysymyksen pohjalta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyilla hakusanoilla I16ytyi valtavasti erilaisia
tutkimusartikkeleita, jotka puolsivat katsausta menetelmana ja antoivat
mahdollisuuden kirjoittaa tuloksia argumentoivasti. Artikkeleissa oli tarkasteltu
aihetta monista eri nakokulmista ja eri puolilla maailmaa seka kaytetty erilaisia
tutkimuskohteita. Luotettavuuden varmistamiskeinona voidaan laadullisissa
tutkimuksissa pitaa saturaatiota. Saturaatiolla tarkoitetaan kyllaantymispistetta,

jossa eri aineistojen tutkimustulokset alkavat toistua. (Kananen 2014, 153).
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Tassa opinnaytetydssa samankaltaisia tuloksia oli monessa eri tutkimuksessa
ja monesta eri maasta. Voidaan siis paatella, etta tulokset ovat suhteellisen
yleispatevia tiettyjen asioiden kohdalla ja saturaatiopiste on nain ollen
saavutettu. Aineisto alkoi toistaa itseaan esimerkiksi CAM-mittarin kaytossa
deliriumin tunnistamisessa. Toisaalta osasta tutkimuksen tuloksia saatiin vain
vahan tietoa, tasta esimerkkina HELP-interventio, jonka tehokkaista tuloksista
mainittiin useammassa mukaan otetussa tutkimusartikkelissa, mutta itse
menetelmaan ei missaan naista tutkimuksista syvennytty. Talta osin HELP-
interventio jaa tassa opinnaytetyossa vaillinaiseksi. Kirjallisuuskatsaus
tutkimusmenetelmana myos osoitti sen, etta vaikka tutkimuksia on tehty
runsaasti, niin lisatutkimuksia aiheeseen liittyen viela tarvitaan ja osa tuloksista
olivat viela ristiriidassa keskenaan esimerkiksi laakehoidon kaytdssa deliriumin

hoidossa.

Tutkimusartikkelien hakua suoritettiin kahden henkilon toimesta. Mukaan valitut
tietokannat jaettiin opiskelijoiden kesken, joka saattoi poissulkea mukaan
otettavia artikkeleja yksipuolisesti. Toisaalta artikkelien valinnassa noudatettiin
yhdessa valittuja mukaanotto- ja poissulkukriteereja, jonka myo6ta valinnat
olisivat olleet oletettavasti suhteellisen samoja hakijasta riippumatta. Mukaan
otettiin aluksi useampi artikkeli, jotka luettiin molempien opiskelijoiden toimesta
useaan kertaan lapi, jolla pyrittiin lisddmaan mukaan otettavien artikkelien
relevanttiutta. Artikkeleista kaytiin myos aktiivista keskinaista keskustelua,
jolloin varmistui, ettd molemmat ovat ymmartaneet artikkelien sisallon samalla
tavalla. Tata tapaa voidaan pitaa luotettavuutta lisdavana, silla Stolt ym. (2016,
67) mukaan kirjallisuuskatsaukseen valittu tutkimusaineisto tulisi arvioida
vahintaan kahden eri henkildon toimesta. Lopullisten mukaan otettavien

artikkelien (n =14) valinta tehtiin yhdessa.

Tutkimustulosten luotettavuutta saattoi heikentaa se, ettéd suurin osa mukaan
otetuista artikkeleista olivat englanninkielisia. Osa artikkeleista eivat olleet
alkuperaiskielellaan tai tutkijoiden aidinkielella kirjoitettuja, vaan kaannetty
englannin kielelle. On olemassa mahdollisuus, etta asiat on voitu kdantaa

kaannokseen vaarin tai opinnaytetyontekijat ovat itse voineet kaantaa tai
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ymmartaa asian vaarin. Opinnaytetydn tekijat katsovat mahdollisuuden olevan

kuitenkin suhteellisen pieni, silla tutkimuksien valilla ei juurikaan ollut

ristiriitaisuuksia.

Kananen (2014, 155) mukaan opinnaytetyon tieteellisyys voidaan varmistaa

tarkistuslistalla. Kyseiseen tarkistuslistaan on laitettu tieteellisyyden varmistavat

kriteerit ja niiden vastaavuuksien sivunumerot opinnaytetyosta. Tarkistuslistan

tarkoituksena on osoittaa arvioitsijalle, etta missa kohtaa tiettya asiaa on

kasitelty. Tassa opinnayte tydssa on kaytetty Kanasen (2014, 155-156) teoksen

tarkistuslistaa (Taulukko 6).

Taulukko 6. Opinnaytetyon tieteellisyyden tarkistuslista (mukaillen Kananen

2014)

Opinndytetyon tieteellisyyden takaavat
tekijat

Mista 10ytyy opinndytetyossa, sivunumero

kaytetty oppilaitoksen raportointiohjetta?

Opinnaytetyon tarkoitus 17
Onko tutkimusongelma maaritelty? 7,16
Onko tutkimuskysymykset johdettu 16
tutkimusongelmasta?

Onko opinnaytetyolla selkeat tavoitteet? 7,16, 18, 25
Onko kasitteet ja mittarit maaritelty? Maaritelma aina kasitteen yhteydessa
Onko tutkimusote maaritelty ja perusteltu? 18-26
Onko aihetta sivuavaan kirjallisuuteen 9-16
perehdytty?

Menetelmat: Onko metodologiakirjallisuuteen 17-26
perehdytty?

Onko tiedonkeruumenetelma kerrottu ja 18-22
perusteltu?

Onko analyysimenetelma kerrottu ja perusteltu? | 23-25
Tutkimusaineisto: Onko riittava? 41-42
Onko analyysi tehty oikein? Onko ne varmistettu | 41-44
jotenkin?

Onko luotettavuus arvioitu? 41-44
Ovatko johtopaatokset oikeat? 45-49
Onko dokumentaatio riittdvan tarkkaa? 42
Onko muotoseikat oikeat? onko opinnaytetydssa | 44
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Opinnaytetyon eettisyyden pohtiminen on alkanut jo suunnitteluvaiheessa
pohtimalla tekijoiden mahdollista esteellisyytta tutkimustyohon. Esteellisyydella
tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tekijoilla olisi jonkunlainen suhde
kasiteltavaan asiaan, mika vaarantaisi heidan puolueettomuutensa (Arene ry
2020). Tallaista ristiriitaa ei kuitenkaan tassa opinnaytetydssa ollut.
Toimeksiantajaan on heti suunnitteluvaiheessa otettu yhteytta ja heidan
nakokulmansa ja toiveensa on otettu huomioon. Heidat on myds pidetty ajan
tasalla mahdollisista muutoksista seka aikataulusta. Tutkimuslupaa haetaan
hyvan tutkimustavan mukaisesti, kun tutkimus kohdistuu organisaatioon tai
siihen liittyvaan henkiléstoon ja toimintaan (Arene ry 2020). Tassa

opinnaytetydssa tutkimuslupaa ei tarvittu.

Jotta opinnaytetyd noudattaisi hyvan tieteellisen kaytannon kriteereja, tulee
kirjoittajan kunnioittaa tietolahteiden ja aineistojen alkuperaisia tekijoita
lahdemerkinndin. Plagiointi eli toisen henkilon tuottaman materiaalin luvaton
kayttaminen ilman asianmukaisia lahdemerkintdja on seka eettisesti vaarin,
mutta myods tekijanoikeuslain vastaista. (Arene ry 2020.) Tassa opinnaytetydssa
kaikki kaytetyt tietolahteet on merkitty Turun Ammattikorkeakoulun
lahdemerkintaohjeita noudattaen asiatekstiin seka tyon lopusta loytyvaan
|lahdeluetteloon. Opinnaytetyd tullaan tarkistamaan ennen sen julkaisua Urkund-

tietojarjestelmalla, joka havaitsee mahdollisen plagioinnin.

Opinnaytety6 on julkisuuslain mukaan viranomaisen asiakirja, joten sen tulee
olla julkinen ja vapaasti saatavilla (Arene ry 2020). Tamakin opinnaytetyo
julkaistaan Theseus-palvelussa, missa se on kaikkien luettavissa. Tyon
julkistaminen lisaa omalta osaltaan luotettavuutta, silla tallGin tekijoiden on
taytynyt parhaansa mukaan noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa seka sen
eettisia suosituksia. Julkistaminen vaatii myds opinnaytetyon ohjaajan luvan ja

talldin tyd on viela objektiivisesti arvioitu.
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7 Johtopaatokset ja pohdinta

Erityisesti leikkauspotilaalla on suuri riski deliriumin kehittymiselle (Hayhurst ym.
2016; Siddigi ym. 2016; Janssen ym. 2019; Azimian ym. 2021; Burton ym.
2021; Roitto ym. 2022; Quereshi ym. 2023; Dodsworth ym. 2023).
Sekavuusoireyhtyman kynnys madaltuu sen mukaan, mitda enemman potilaalla
taustalla altistavia ja laukaisevia tekijoita, eli mikaan yksittainen tekija harvoin
toimii laukaisijana (Roitto & Jamsen 2022). Delirium itsessaan lisda hoidon
komplikaatioita, kuolleisuutta ja pitkittaa sairaalassaolojaksoa nain nostamalla
terveydenhuollon kustannuksia (Poikajarvi ym. 2022), mutta se my0ds aiheuttaa
potilaalle seka hanen laheisilleen epainhimillistéa karsimysta (Mangusan ym.
2015; Roitto & Jamsen 2022; Falk ym. 2023).

Tulosten pohjalta voidaan todeta deliriumin olevan somaattisessa
sairaalahoidossa ilmio, joka vaatii nykyista tehokkaampaa diagnosointia,
ehkaisya seka hoitoa. Pidamme aihetta tarkeana, silla sekavuusoireyhtyma voi
iimeta milla tahansa potilasryhmalla. Nain ollen koko terveydenhuollon alalla
tarvitaan lisaa koulutusta ja osaamista delirium-riskin valttamiseksi ja hoidon

parantamiseksi.

Sydankeskuksen toiveena oli saada kooste opinnaytetyon tarkeimmista
tuloksista esimerkiksi posterin muodossa. Kyse ei siis sinansa ollut
kehittamistyosta tai uuden menetelman luomisesta. Posteriin toimeksiantaja
antoi tekijoille melko vapaat kadet, silla erityisia toiveita sita kohtaan ei
kohdistettu, kunhan se toimisi asioiden mieleen palauttajana. Tarkoituksena oli
ensin tehda posteri, jossa delirium esitellaan ilmiona, mutta tarkemmin
arvioituna sen ei koettu palvelevan terveydenhuollon ammattilaisia, joilla

ammattinsa puolesta on oletettavasti yleistietoa kasiteltavasta aiheesta.

Postereita tehtiin kolme erilaista, joissa kuitenkin taustalla sama ajatus. Posterit
paadyttiin tekemaan niin sanotuksi tarkistuslistaksi, josta tyontekija voi kohta
kohdalta tarkistaa, etta on ottanut kaikki oleelliset asiat huomioon. Nain valtettiin
liian yksityiskohtainen tieto, jonka myota riskina olisi ollut oleellisen tiedon

hukkuminen. Juliste haluttiin saada myds mahdollisimman selkeaksi ja helposti
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luettavaksi, jotta sita olisi mahdollisuus hyodyntaa toisinaan hektisessakin
hoitotydssa. Toisaalta tiivistetyssa posterissa on riskina, etta tekijoiden
olettamus ammattilaisten deliriumiin liittyvasta taustatiedoista ei pidakaan
paikkaansa, jolloin julisteen tarjoama informaatio jaa suppeaksi. Ajatuksena
kuitenkin on, etta niin kuin muidenkin apuvalineiden kohdalla, niin tatakin

kaytetaan, kun tarvittava taustatieto on jo olemassa.

Kirjallisuuskatsauksen kokoamisen haasteena oli se, etta valtaosa tutkimuksista
totesi, etta tutkimustietoa tarvitaan edelleen lisaa, vaikka saatuja tuloksia
voidaan pitaa yleispatevina eika niiden kayttdonotosta ole haittaa potilaalle pois
lukien laakehoito. Erityisesti ladkehoidon osalta saatu tutkimustieto oli hyvin
hajanaista ja toisiaan kumoavaa. Objektiivisten tulosten saaminen osoittautui
tutkijoillekin haasteelliseksi, silla 1adkehoidon vertaaminen oli edellyttanyt
verrokkiryhmia, joissa toinen ryhma sai ladketta, mutta toinen ei. Tata
alkuperaistutkimusten tutkijat eivat pitaneet eettisena, silla potilaat tulisi hoitaa
aina niin, etta hoito toteutetaan parhaita tiedettyja hoitokaytanteita noudattaen.
Laakkeetta jattaminen voi lisata potilaan karsimysta, mutta myoéskaan turha
laakitseminen ei ole tarkoituksen mukaista ja sisaltdd omat riskinsa. Ryhmittely
asetti potilaat myos eriarvoiseen asemaan toisiinsa nahden. Laakehoidon osalta
lisatutkimus tarve korostui siis entisestaan, jonka takia tahan opinnaytetyohon

pyrittiin ottamaan mukaan vain vakiintuneet ladkehoidon kaytanteet.

Tutkimustulokset myos korostivat deliriumin tunnistamisongelmaa:
esiintymisluvut vaihtelivat suuresti erityisesti eri potilaiden valilla. Yhteista
kuitenkin oli se, etta riskipotilaiden tunnistamista taytyy tehostaa ja
tunnistamiseen tarkoitettujen mittareiden kayton tulisi olla rutiininomaista.
Katsaus ei tarjonnut tietoa siita, miten tama rutiininomaisuus sitten
maariteltaisiin. Pohdinnassa nousi esiin se, ettd sekavuusmittareiden
paivittainen kaytto jokaisen potilaan kohdalla ei ainakaan osoittautunut
haitalliseksi tai harhaanjohtavaksi. Lahdekirjallisuudessa (Poikajarvi 2023, 36)
kuitenkin nousi esiin se, etta erilaiset mittarit ja niiden kayton opettelu voi tuntua
hoitohenkildkunnasta kuormittavalta ja osa saattaa kokea tunnistavana

sekavuustilan ilman mittareitakin. Vaikka opinnaytetyon tehtavaan ei kuulunut
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arvioida deliriumiin liittyvia haasteita, niin niihin vaikuttavien tekijoiden
pohtiminen on mielestamme ehkaisyn kannalta merkityksellista. Kirjallisuushaku
osoitti, etta kirjaaminen on ollut puutteellista, joka voi mahdollistaa sen, ettei
tieto valttamatta kulje tyOyhteisdssa parhaalla mahdollisella tavalla. Tama
saattaa johtaa siihen, ettei ladakarit valttamatta ymmarra, millaista potilaan
sekavuus todellisuudessa on (Poikajarvi 2023, 36). Tasta voi paatella, etta
tarkka ja kuvaileva kirjaaminen on erittain tarkeaa. Pelkan "potilas on sekava”
sijaan olisi mahdollisesti aiheellista kirjata tarkemmin, miten ja millaisissa

tilanteissa sekavuus ilmenee.

Tutkimuksessamme nousi jatkuvasti esiin myos muistisairauksien ja deliriumin
yhteys. Opinnaytetydssa suljettiin pois muistisairaudesta johtuva sekavuus
aiheen rajaamisen vuoksi, mutta ilmeista on, ettd samoja monikomponenttisia
interventioita voi kayttaa myos tasta johtuvan sekavuuden ja levottomuuden
hoidossa. Rajauksen vuoksi on mahdollista, etta deliriumin ja muistisairaudesta
johtuvan sekavuuden erotusdiagnostiikka jai hieman pimentoon, joka toisaalta
olisi myds ollut mielenkiintoinen tutkimuskohde. Erityisen kiintoisaa olisi ollut
selvittdd muistisairaan potilaan kohdalla se raja, joka erottaa muistisairaudesta

johtuvan sekavuuden deliriumista.

7.1 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon yhtena haasteena oli se, etta tekijat eivat tunteneet
Sydankeskuksen toimintaa perusteellisesti. Onnistumista kuitenkin tuki
alkukeskustelu toimeksiantajan kanssa, jossa saatiin hyva kokonaiskuva
toimeksiantajan tarpeesta. Opinnaytetyon tekeminen on tukenut myds
ammatillista kasvua. Sairaanhoitajaopinnoissa deliriumista kdydaan hyvin
vahan keskustelua, jos ollenkaan. Nain ollen ennen opinnaytetyota sekavuuden
ja erityisesti deliriumiin liittyva ammattiosaaminen oli siis melko vahaista.
Osaaminen painottui Iahinna niin sanottuun "alkoholideliriumiin”. Tama toisaalta
saattoi edesauttaa sita, etta aiheeseen perehdyttiin hyvin perusasioista
aloittaen, eika omat kokemukset tai ennakkokasitykset paasseet
myotavaikuttamaan opinnaytetyon kokoamiseen. Aiheeseen perehtyessa
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perinpohjaisesti, on tekijoilla ollut ainutlaatuinen mahdollisuus tutustua tahan
hyvin yleiseen, mutta alidiagnosoituun oireyhtymaan. Tutkimuksen tekeminen
parina on myos opettanut aikataulutusta seka kehittanyt yhteistyotaitoja, joita
tulevaisuuden tyoelamassa sairaanhoitajana tulee aivan varmasti tarvitsemaan.
Parityoskentely opetti myOs tunnistamaan omia ja toisen vahvuuksia seka

hyddyntamaan niita.

Opinnaytetydprojekti vahvisti tekijoiden valmiuksia kohdata delirium-potilas.
Opinnaytetyon myo6ta tekijat osaavat epailla potilaalla deliriumia ja herkemmalla
kynnyksella kayttaa deliriumiin tarkoitettuja tunnistamisen mittareita. Potilaan
sekavuuden syihin ja seurauksiin on siis helpompi kiinnittaa huomiota ja
tietoutta vieda hoitotyonkentallekin. Tekijat uskovat kaiken taman

mahdollistavan sen, etta potilaat saavat paremmin tarvitsemaansa hoitoa.

Sairaanhoitajaopinnoissakin painotettu tiedonkulun ja kirjaamisen tarkeys
korostui myos tassa opinnaytetydssa. Taman myota tasmalliseen ja
kuvailevaan kirjaamiseen tulee kiinnitettya enemman huomiota, joka esimerkiksi
Roiton & Jamsenin (2022) mukaan ennen kaikkea varmistaa oleellisen tiedon
kulkemisen eri potilaan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien valilla, mutta myds

pitkalla tahtaimella parantaa hoitotyon laatua.

7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety6ta tehdessa vastaan tuli aistimodulaation kaytto erityisesti
muistisairaan potilaan hoidossa. Tulevaisuudessa voisi olla hyddyllista tutkia
millaisesta aistimodulaatiosta delirium-potilaat hyotyisivat ja onko silla
mahdollisesti ennalta ehkaisevaa vaikutusta deliriumin kannalta. Voisiko siis
aistimodulaatio saannollisesti kaytettyna esimerkiksi vuodeosastolla vahentaa

potilaan riskia sairastua deliriumiin?

Tutkimuksissa nousi vahvasti esiin deliriumin jalkeisen psyykkisen tuen tarkeys.
Tutkimuksissa korostui kuinka ahdistava kokemus delirium voi olla potilaalle
itselleen, mutta myos hanen laheisilleen. Suomessa tehtyja tuoreita tutkimuksia

ei tasta aiheesta ollut kovinkaan paljoa. Olisi kiinnostavaa saada lisaa
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tutkimustietoa siita, miten deliriumin jalkeinen hoito toteutuu Suomessa ja miten
sita voitaisiin mahdollisesti parantaa. Ellei minkaanlaista tiettya protokollaa ole,
niin uskomme, etta tallainen tutkimus voisi parhaimmillaan luoda uuden
toimintamallin, joka parantaa deliriumista karsineen potilaan seka hanen
laheistensa hyvinvointia, vahentaa jatkohoidon tarvetta seka se voisi luoda

uuden yhtenaisen hoitokaytannon.
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AMEK-OPINNAYTETYO,

SAIRAANHOITAJAKOULUTUS.

TURKU AMK.

1. TUNNISTA

* NOPEA OIREIDEN ALKU
® KOGNITIIVISET JA TAJUNNANTASON HAIRIOT
® LAAKITYKSESTA JOHTUVAT OIREET

* AIKAISEMMASTA DIAGNOOSISTA JOHTUVAT OIREET

2. ARVIOI

® VIREYSTILA: UNELIAS, NUKAHTELEVA, KIIHTYNYT, LEVOTON

® TIETAAKO NIMENSA, IKANSA, SYNYTMAAIKANSA, VUOSILUVUN, PAIKAN?

® ORIENTAATIO: OSAAKO LUETELLA KUUKAUDET TAKAPERIN ALKAEN JOULUKUUSTA?
® ONKO MERKITTAVAA MUUTOSTA TAI VAIHTELUA VIREYSTILASSA, MUISTISSA TAI

PSYYKKISISSA TOIMINNOISSA ESIM. AISTIHARHAT?

3. ENKAISE

ESITTAYDY POTILAALLE JA KUUNTELE HANTA

VALTA TURHIA POTILASSIIRTOJA

HUOLEHDI AJAN- JA PAIKANTIETOISUUDESTA ESIM. KELLOLLA, KALENTERILLA,
TUTUILLA ESINEILLA

OHJAA LIIKKEELLE JA MOBILISOI VARHAIN

MINIMOI RAJOITTAMISTA JA MELUA

ANNA POTILAALLE KUULOLAITE JA SILMALASIT TARPEEN MUKAAN

PIDA YLLA VUOROKAUSIRYTMIA JA HUOLEHDI UNIHYGIENIASTA

HUOLEHDI NESTETASAPAINOSTA JA RAVITSEMUKSESTA

4. HOIDA

® HUOLEHDI HYVASTA PERUSHOIDOSTA
® LAAKEHOITOA VAIN PAHIMPIIN OIREISIIN

® VALTA KIELTOSANOJA JA KASKYMUOTOJA

g
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Hyvé perushoito ja lasnédolo on sekavan potilaan hoidon perustal

TUNNISTA:

EHKAISE:

HOIDA:

KEHITYS-
IDEAT:

LEVOTTOMAN POTILAAN

HOITOTYO

Dingo

TUNNISTA, EHKAISE & HOIDA

Nopea alku,
muutamasta
tunnista
muutamaan
péivadn.

Kanyylit ja

katetrit pois heti,

kun niitd ei enda
tarvita.

Mobilisoi potilas
varhain. Valtd
fyysistd
rajoittamista ja
kiyta sitd vain
viimeisena
vaihtoehtona.

. Tekijat ja lahteet: Minni Kinnunen & Katarina Kivimaki. 2023. Aikuisen sydéanpot
1iden ehkiisy ja

| .
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sekavut

hoito somaat
Sairaanhoitajakoulutus

Oireena
kognitiivisia ja
tajunnan
hiirioita, jotka
eivit johdu
olemassa olevasta
sairaudesta tai
ladkityksesta.

Esittele itsesi
(tarvittaessa joka
kohtaamiskerta).

Valtd ylimaariisia
potilassiirtoja ja
henkilokunnan
vaihtuvuutta.

Huolehdi

nestetasapainosta.

Seuraa & kirjaa
virtsan- ja
suolentoiminta.
Kiinnitd huomio
potilaan
ravitsemkseen!

Huomioi (ja
korjaa)
riskitekijat!
Riskitieto
kirjataan
potilastietojirjest
elméén.

Tue orientaatiota
jaluo
vuorokausirytmia
tukeva ympéristo.
Mahdollista
ajankulun
seuraaminen.

Ald pakota, kielli,
kiiske tai viittele.
Kuuntele ja tue
potilaan omia
mielipiteita.

Muita muistiinpanoja:

ilaan
tisessa sairaalahoidossa. AMK-opinndytetyo.
. Turku AMK.

2)

=

Kayta
rutiininomaisesti
mittareita:
CAM, NEECHAM,
Nu-DESC, 4AT,
DDS, MOTYB

Mahdollista tutut
esineet ja
liheisten

ldsnidolo. Aistien

apuvilineet
kayttoon, tarv.
myos korvatulpat
jaunimaski

Tarjoa psyykkistd
tukea myos
sekavuustilan
jalkeen. Huomioi
myds laheisten
tuen tarve.

'i;'s
[«

-
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Tekija(t), vuosi, maa

Tutkimusmenetelma

Tarkoitus

Keskeiset tulokset

Azimian, J. ym. 2020,

Iran

Kuvaileva poikittaistutkimus

Selvittaa riskitekij6ita deliriumiin liittyen sydanteho-
osastolla.

Deliriumiin sairastuneiden potilaiden
valilla selkeitéd yhdistavia tekijoita,

ennaltaehkaisy tarkeaa.

Bannon, L, ym. 2016.

Irlanti

Systemaattinen katsaus

Tunnistaa tehokkaita ladkkeettémia hoitotydn
menetelmia deliriumin esiintyvyyden tai keston

vahentamiseksi kriittisesti sairailla potilailla.

Laakkeettomia interventioita on tutkittu
ja monikomponenttiset interventiot ovat
onnistuneesti vahentaneet deliriumin

ilmaantuvuutta ja kestoa.

Burton, J. ym. 2021,
Englanti

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Deliriumin ladkkeettdmien ehkaisykeinojen

tehokkuus.

On kohtalaisia todisteita siita, etta
deliriumia voidaan osin ennaltaehkaista
ladkkeettdmien ehkaisykeinojen

yhdistelmilla.

Dodsworth, B. ym.
2022, Sveitsi

Innovaatiotutkimus

Kehittaa algoritmi, joka tekisi riskiarvion potilaan

sairastumisesta deliriumiin.

Kehitettiin algoritmi nimeltd PIPRA, joka
on ty6kalu deliriumin riskin

tunnistamiseen.

Faeder, M. ym. 2023,
USA

Kirjallisuuskatsaus

Esittaa laakkeellisia ja 1adkkeettdomia keinoja

ennaltaehkaistd ja hoitaa deliriumia.

Prioriteetit télla hetkella
ennaltaehkaisyssa seka ladkkeettdmissa

hoitokeinoissa.

Falk, A. yms. 2023,
Ruotsi

Kvalitatiivinen haastattelututkimus

Kuvailla sydanpotilaan tuntemuksia deliriumin

aikana.

Erilaisten tunnistamismenetelmien
kayttéa taytyy lisata ja harjoitella, jotta
delirium ei jaisi diagnosoimatta ja

hoitamatta.

Hayhurst, C. ym. 2016,
USA

Katsausartikkeli

Tarkastella teho-osaston deliriumin riskitekijoita,

diagnosoinnin valineitd, ennaltaehkaisevia

Monet teho-osastot ympari maailmaa

kayttdvat ennaltaehkaisevid menetelmia
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menetelmia ja sen hoitoa. N&ité tietoja voidaan
hyddyntaa koko sairaalahoidon ajan, myos

perioperatiivisessa ymparistossa.

kuten ABCDEF-pakettia. Delirium
tunnistetaan yha useammin, vaikka sen
tunnistamisessa on edelleen haasteita.
Lisatutkimuksia tarvitaan tehokkaista

hoitokeinoista.

Jansen, T. ym. 2019,
Hollanti

Kirjallisuuskatsaus

Koota ja arvioida deliriumin primaaristen
ennaltaehkaisevien menetelmien tehokkuutta
idkkaiden potilaiden keskuudessa, joille on

suunniteltu elektiivista leikkausta.

Monikomponenttiset interventiot,
psykoosilaakkeiden kaytto,
deksmedetomidiinihoito seka BIS-ohjattu
anestesia voivat védhentaa
postoperatiivista deliriumia iakkailla
potilailla, joille tehdaan elektiivinen

toimenpide.

Mangusan, R. ym.
2015, USA

Retrospektiivinen tutkimus

Selvittda miten delirium vaikuttaa

sydanleikkauspotilaaseen.

Deliriumiin sairastuneilla selvasti
vaikeampi toipuminen seké yhdistavia

riskitekijoita.

2016, USA

O’Neal, J. & Shaw, A.

Katsausartikkeli

Esittaa farmakologisia interventioita, jotka voivat
vahentaa leikkauksen jalkeista deliriumia.

Tarkastella myos biomarkkerien osuutta.

Tutkimuksia ja satunnaistettuja kliinisia
tutkimuksia pitaa lisata, silla tulokset
eivat vield merkittdvasti muuta kliinista
kaytantéa. Monet riskitekijat tunnistetaan
ja biomarkkerien rooli
postoperatiivisessa deliriumissa
sydanleikkauksen jalkeen on lupaavaa,

vaikka ei viela taysin selvitetty.

Poikajarvi, S. ym.
2017, Suomi

Satunnaistettu, sokkoutettu

instrumenttitutkimus

Loytaa asteikko, joka auttaa sairaanhoitajia
arvioimaan suomalaispotilaiden delirium-oireita ja

havaitsemaan deliriumin varhaiset oireet.

NEECHAMin suomenkielinen versio on
nykyisessa versiossaan luotettava ja
kayttokelpoinen potilaiden arvioinnissa

verisuonikirurgisilla osastoilla. Nu-
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DESCin luotettavuus kaipaa lisaa

testausta.

Qureshi, O. ym. 2023,

Georgia

Tutkimuskatsaus

Mita deliriumista tiedetdan (syyt, ehkaisy, fysiologia,

tunnistaminen yms.)

Deliriumin tunnistaminen erittain

tarkeaa, tarvitaan viela lisaa tutkimuksia.

Roitto, H. ym, 2022

Suomi

Katsausartikkeli

Selvittda tamanhetkinen tutkimus tieto seka

tulevaisuuden tutkimuksien tarve

Tietoa ja koulutusta tarvitaan edelleen
liséa, vaikka uutta tietoa on viime
vuosina saatu paljon. Deliriumin haittoja
voidaan vahentada melko

yksinkertaisestikin.

Siddiqi, N. ym. 2016,
Englanti

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Deliriumin lagkkeettdmien ehkaisykeinojen

tehokkuus.

On kohtalaisia todisteita siita, etta
deliriumia voidaan osin ennaltaehkaista
ladkkeettdmien ehkaisykeinojen
yhdistelmilla. Laakehoidolla on heikkoja
todisteita sen tehosta. Potilaan
sedaation tarkkaileminen tarkeaa

ennaltaehkaisyn kannalta.
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