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Opinnaytetyon tarkoituksena oli auttaa hoitohenkilokuntaa tunnistamaan deliriumin oireet pa-
remmin ja tuoda esiin erilaisia keinoja deliriumin ennaltaehkaisyyn. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli tuottaa lisaa ajankohtaista tietoa deliriumin tunnistamiseen ja loytaa erilaisia ennal-
taehkaisyn menetelmia. Opinnaytetyon tyoelamakumppanina toimii Helsingin kaupungin Mal-
min sairaalan akuuttigeriatrinen osasto. Delirium on ikaantyneiden keskuudessa yleinen sai-
raalahoidon aikana muodostuva sekavuustila, jossa keskushermoston toiminta hairiintyy ja
hoitamattomana tila on hengenvaarallinen. Deliriumin oireet ovat samankaltaisia kuin muisti-
sairaudessa, joten sen tunnistaminen on haastavaa. Keskimaarin delirium kaksinkertaistaa sai-
raalajakson keston, eika sairaalahoitoa edeltava toimintakyky deliriumin jalkeen valttamatta
palaudu ennalleen. Taman vuoksi deliriumin tunnistaminen ja sen ennaltaehkaisy on tarkeaa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineiston analyysimenetel-
maksi valikoitui teemoittelu. Aineistohaussa rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle ennen vuotta
2006 julkaistut tutkimukset, paihteiden kaytosta aiheutunut delirium, seka alle 65-vuotiaiden
deliriumtapaukset. Tutkimuksista selvisi erityisesti sairaalassa osastohoidon aikana olevien
muistisairaiden potilaiden olevan merkittavassa riskissa sairastua deliriumiin.

Deliriumin tunnistaminen varhaisessa vaiheessa vaikuttaa merkittavasti potilaan sairautta
edeltavan toimintakyvyn palautumiseen. Hoitohenkilokunnan riittava osaaminen deliriumin
tunnistamisessa ja ennaltaehkaisyssa vahentaa merkittavasti delirium tapauksien ilmaantu-
mista.
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The purpose of the thesis was to help nursing staff to better identify the symptoms of de-
lirium and to highlight various ways to prevent delirium. The aim of the thesis was to pro-
duce more up-to-date information for the identification of delirium and to find different
methods of prevention. The working life partner of the thesis is the acute geriatric de-
partment of Malmi Hospital of the City of Helsinki.

Delirium is a common confusional state in the elderly during hospitalization, where cen-
tral nervous system function is disrupted. The condition is life-threatening if left un-
treated. The symptoms of delirium are similar to those of memory disease, so identifying
it is challenging. On average, delirium doubles the duration of the hospital stay, and pre-
hospital function after delirium may not be restored. Therefore, it is important to identify
and prevent delirium.

The thesis was carried out as a descriptive literature review and a thematization was cho-
sen as the method of analysis of the material. The data search excluded studies published
before 2006, delirium caused by substance use, and delirium cases in people under the
age of 65. The studies showed that patients with memory disorders, especially those in
the hospital during ward treatment, are at a significant risk of developing delirium. Early
identification of delirium has a significant effect on the recovery of pre-disease functional
ability of the patient. Sufficient competence of the nursing staff in the identification and
prevention of delirium significantly reduces the occurrence of delirium cases.

Keywords: elderly, delirium, ward care, prevention, identification
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1 Johdanto

Suomessa vaeston ikaantyminen on kasvussa syntyvyyden vahenemisen seka elinajanodotteen
kasvamisen vuoksi. Ikaantyneiden osuus vaestosta on ennusteiden mukaan 25,6 % vuoteen
2030 mennessa, joka on 4,2 % kasvu vuodesta 2017. Vuonna 2016 suomalaisen vastasyntyneen
elinajanodote oli naisilla 84,1 vuotta ja miehilla 78,4 vuotta. Ennusteiden mukaan vuoteen
2080 mennessa elinajanodote nousee naisilla jopa 91,1 vuoteen ja miehilla vuoteen 87,0.
Ikaantyneiden maara kasvaa kovaa vauhtia. 1970-luvulla 90-vuotiaita oli noin 3000, talla het-
kella heita on noin 50 000 ja ennusteiden mukaan vuoteen 2065 mennessa maaran odotetaan

kasvavan jopa 190 tuhanteen. (Terveyskyla 2023.)

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja tarkea, silla ikaantyneiden maara lisaantyy vaestossa
koko ajan. Aihe valittiin, koska ikaantyneen delirium eli akillinen sekavuustila on yleinen,
mutta vaihtelevan oireiston vuoksi sen tunnistaminen ja diagnosointi on haastavaa. Delirium
aiheuttaa ikaantyneilla akillisia muutoksia kognitiivisissa toiminnoissa seka tarkkaavaisuu-
dessa. Hoitamattomana delirium voi jattaa pysyvia muutoksia ikaantyneen toimintakykyyn ja

pahimmillaan se on hengenvaarallinen. (Tehy 2016.)

Deliriumin ennaltaehkaisyn paras keino on hyva perushoito, johon kuuluu orientaation, mobili-
saation- ja vuorokausirytmin tukeminen, ravitsemuksen ja nesteytyksen-, seka vitaalielintoi-
mintojen turvaaminen. Samoja keinoja kaytetaan ensisijaisesti myos deliriumin hoidossa. De-
liriumista karsiva ikaantynyt ei pysty pitamaan huolta perustarpeistaan, joten han tarvitsee
jatkuvaa apua ja toiminnanohjausta hoitohenkilokunnalta. Tehokas ja hyva deliriumin ennal-

taehkaisy seka sen hoito edellyttaa riittavasti hoitohenkilokuntaa. (Tehy 2016.)

Ikaantyneen delirium pidentaa huomattavasti hoidon kestoa sairaalan vuodeosastolla (NICE
2023). Pitkittyneella sairaalahoidolla on merkittavia vaikutuksia ikaantyneen kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin seka pitkittyneet sairaalajaksot vaikuttavat kustannusten nakokulmasta
koko yhteiskuntaan. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa laskelmassa sairaanhoidon-
kustannukset olivat 11,8 miljardia vuonna 2020. Erikoissairaanhoidon osuus oli 7,6 miljardia ja
perusterveydenhuollon osuus 4,2 miljardia. Nama terveydenhuollon kustannukset ovat jaettu
valtiolle 37 %, hoidosta perityt asiakasmaksut 3 %, jonka jalkeen loput 60 % kunta maksaa
omista verotuloista. Vaeston ikaantyessa valtion ja kuntien saamat verotulot pienenevat, joka

vaikuttaa suoraan valtion ja kuntien taloustilanteeseen. (STM 2023.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on auttaa hoitohenkilokuntaa tunnistamaan deliriumin oireet pa-
remmin ja tuoda esiin eri keinoja deliriumin ennaltaehkaisyyn. Tavoitteena on tuottaa ajan-

kohtaista tietoa deliriumin tunnistamiseen ja loytaa erilaisia ennaltaehkaisyn menetelmia.



Opinnaytetyon lopputuloksena valmistuu tutkimustulosten perusteella koottu yhteenveto
ikaantyneen deliriumin tunnistamisen menetelmista seka sen ennaltaehkaisyn keinoja osasto-
hoidon aikana. Osastohoidolla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan sairaalan vuodeosastoa, jossa
potilaat ovat hoidossa vahintaankin yon yli. Tutkimuksia tullaan vertailemaan keskenaan ja

opinnaytetyohon valitaan tutkimuksia, jotka vastaavat parhaiten opinnaytetyon tavoitteita.

Opinnaytetyossa kaytetaan tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineistoa
analysoidaan hyodyntamalla teemoittelu menetelmaa. Opinnaytetyo ei kasittele paihteiden
kaytosta johtuvaa deliriumia. Opinnaytetyo toteutetaan hyvia tieteellisia kaytantoja mukail-

len hyodyntamalla aikaisempia tutkimuksia ja kirjallisuutta.

2 Ikaantynyt deliriumpotilas sairaalan vuodeosastolla

Ikaantyneella tarkoitetaan tassa tutkimuksessa yli 65-vuotiasta henkiloa. Ikaantyneen maari-
telma perustuu yleiseen elakeikaan Suomessa (Verneri 2019). Deliriumilla tarkoitetaan seka-
vuustilaa, jossa aivojen toiminta hairiintyy akillisesti. Aivojen toiminnanhairio aiheuttaa muu-
toksia ikaantyneen kayttaytymiseen ja kognitiivisiin toimintoihin. (Laurila, Pitkala & Rahkonen
2006.) Kognitiivisiin toimintoihin kuuluvat ajattelu, muistaminen, kyky tehda havaintoja ja
kasitella tietoa (Vuoksimaa 2019). Deliriumia voidaan kutsua akuutiksi oireyhtymaksi, joka
liittyy aina johonkin somaattiseen sairauteen, laakkeeseen, leikkaukseen tai aineenvaihdun-
nan hairioon, joka laukaisee sekavuustilan (Laurila ym. 2006). Laurilan (2012) mukaan deli-

rium ja muistisairaudet ovat ikaantyneilla yleisimmat kognitiiviset hairiotilat (Laurila 2012).

Deliriumia sairastava ikaantynyt potilas muuttuu usein joko kiihtyneeksi tai lamaantuneeksi.
Tunnereaktiot kuuluvat myos deliriumoireisiin sopivina loydoksina, jotka ilmenevat usein it-
kuisuutena, artyneisyytena tai aggressiivisuutena. Deliriumoireiden voimakkuus voi vaihdella
vuorokauden aikana aarilaidasta toiseen, useimmiten iltaisin ja Oisin oireet ovat voimakkaam-

millaan. (Laurila ym. 2006.)

Ikaantyneella deliriumin kehittyminen on yleinen, joka muodostuu uutena lisatautina/hairiona
sairaalaan joutuneen syyn lisaksi. Riskiryhmaan kuuluvat ne ikaantyneet, jotka ovat monisai-
raita tai joilla on jokin eteneva muistisairaus, kuten Alzheimer. Delirium ilmaantuu keskimaa-
rin noin neljannekselle ikaantyneista jossain vaiheessa sairaalahoidon aikana. (Laurila ym.
2006.)



2.1 lkaantyneen deliriumin riskitekijat

Deliriumin yleisimpia riskitekijoita ovat ika, jokin eteneva muistisairaus, vaikeat perus- ja tu-
lehdussairaudet, nestetasapainon hairiot seka monilaakitys eli polyfarmasia. Riskitekijat ovat
myotavaikuttavia ja deliriumin ilmaantumisen todennakoisyytta lisaavia tekijoita, mutta ei
itse deliriumin aiheuttaja. Tyypillisimpia deliriumin aiheuttajia ikaantyneilla ovat erilaiset in-
fektiot, aivo- tai sydanperaiset tapahtumat, myrkytykset ja traumat. Useimmiten ikaanty-
neella on taustalla monia riski- ja myotavaikuttavia tekijoita samaan aikaan. Mita useampi
deliriumille altistava riskitekija ikaantyneella on, sita todennakoisempaa on deliriumin muo-

dostuminenkin. (Laurila ym. 2006.)

Deliriumin muodostumiselle merkittavimpia riskitekijoita muistisairauksien lisaksi ovat laak-
keet. Laakkeista erityisesti antikolinergisesti vaikuttavat laakeaineet kohottavat riskia deli-
riumille, kuten myos vahvat kipulaakkeet, sedatiivit, steroidit, seka tietyt mikrobilaakkeet.
(Laurila ym. 2006.) Antikolinergiset laakeaineet vaikuttavat parasympaattisen hermoston toi-
mintaan, seka estavat asetyylikoliinin vaikutusta (Terveysportti 2016). Asetyylikoliini on tar-
kea valittajaaine, jota aivot tarvitsevat muistitoiminnan yllapitamiseen (Terveyskirjasto
2024). Laurilan (2012) mukaan jopa kaksi kolmasosaa deliriumiin sairastuneista ovat muistisai-
rausdiagnoosin saaneita. Muistisairaus vaikuttaa kognitiiviseen kapasiteettiin heikentavasti,
jolloin ikaantyneen potilaan kyky havainnoida ymparistoa, seka kasitella saamaansa tietoa voi

aiheuttaa sekavuutta ja hammennysta.

Liialliset, seka toisaalta myos liian vahaiset arsykkeet voivat myos altistaa ikaantyneen poti-
laan deliriumille. Muutokset potilaan kokemissa arsykkeissa voivat johtua esimerkiksi heiken-
tyneesta naosta, kuulosta, vieraasta ymparistosta, seka unenpuutteesta. (Laurila ym. 2006.)
Friwald, Jaggsch & Iglseder (2022) kuvaavat muutoksia potilaan vastaanottamissa arsykkeissa
psykososiaalisena stressina. Psykososiaalinen stressi voi ilmeta seurauksena ympariston muu-
toksesta (osastohoitoon joutuminen, huoneen vaihto), vahaiset arsykkeet, mutta myos poti-

lasta stressaavat vierailijat (Friwald ym. 2022).

2.2 lkaantyneen deliriumin ennaltaehkaisy

Deliriumin ennaltaehkaisy on tarkeaa, silla se aiheuttaa ikaantyneelle ylimaaraista karsimysta
seka pidentaa sairaalassa oloaikaa lisaten sen myota yhteiskunnan kustannuksia. Pidentynyt
hoitojakso sairaalan vuodeosastolla kasvattaa myos riskia painehaavojen muodostumiselle.
Ikaantyneen deliriumin ennaltaehkaisyn keinot ovat hyvinkin yksinkertaiset, mutta paivittai-

sessa hoitotyossa niita kaytetaan yllattavan vahan. Varsinaista tasmallista hoitomuotoa



10

ikaantyneen deliriumiin ei ole, toipuminen saattaa kestaa pitkaan tai siita voi jaada pysyvia-
kin toimintakyvyn- ja kognition hairigita, eika itsenainen asuminen ole enaa valttamatta mah-
dollista ja turvallista. On siis tarkeaa heti sairaalajakson alkumetreilla kiinnittaa huomiota
ikaantyneen deliriumin ennaltaehkaisyn keinoihin. Laakityksen arvioinnin tarkeys korostuu,
jos potilaalla on kaytossa useita laakkeita tai laakitykseen kuuluu laakeaineita, jotka on to-
dettu deliriumin riskitekijoiksi. Ennaltaehkaisyn keinoina tulee huolehtia ikaantyneen potilaan
nestetasapainosta, riittavasta ravitsemuksesta, mobilisaation tukemisesta, aistitoimintojen
tukemisesta huomioiden tarvittavat apukeinot, kuten silmalasit tai kuulokoje. (Laurila, Pit-
kala & Rahkonen 2006.)

Ikaantyneen vuorokausirytmia voidaan tukea vuodeosastolla ajoittamalla hoitotoimenpiteet
aamu- ja paivapainotteisesti, avustamalla ikaantynyt ruokailemaan mahdollisuuksien mukaan
poydan aareen, seka paivasaikaan valttamalla tarpeetonta vuoteessa oloa. Yoaika tulee rau-
hoittaa mahdollisuuksien mukaan hoitotoimilta, seka unta hairitsevalta melulta. lkaantyneilla
deliriumpotilailla, joilla on muistisairaus tulisi jarjestaa jatkuvaa lasnaoloa, joko omaisten tai

hoitohenkilokunnan puolesta. (Friiwald ym. 2022).

Deliriumin ennaltaehkaisevana menetelmana hoitohenkilokunnan tulisi tyoskennella hyodynta-
malla kuntouttavaa tyootetta. Kuntouttavalla tyootteella tarkoitetaan potilaan omien voima-
varojen hyodyntamista, seka pyritaan palauttamaan toimintakyky sairastumista edeltavalle
tasolle. Hoitohenkilokunnan tulisi antaa riittavasti aikaa ikaantyneelle liikkumiseen, pukeutu-
miseen seka muihin paivittaisiin perustoimintoihin, jotta potilas tekisi asioita mahdollisimman
paljon itse. Hoitohenkilokunta avustaa vain siina mihin ikaantynyt ei itse pysty, seka on tu-
kena potilaalle. (Jamsen, Kerminen, Strandberg, & Valvanne 2015.) Tehokkaalla ennaltaeh-
kaisylla eli hyvalla perushoidolla voidaan vahentaa ikaantyneilla deliriumin ilmaantuvuutta
jopa 40 % (Laurila 2012).

2.3 lkaantyneen deliriumin tunnistaminen

Deliriumin tunnistaminen ikaantyneella tuo haasteita sen yhtenevaiset oireet etenevan muis-
tisairauden kanssa ja nain ollen deliriumin oireet sekoittuvat herkasti muistisairauteen. Haas-
teita tunnistamiseen tuo myos se, etta nama kaksi sairautta voivat esiintya samanaikaisesti,
eivatka poissulje toisiaan. Erotusdiagnostiikassa haasteita voivat aiheuttaa muistisairauden
lisaksi myos muut kognitiivisia oireita aiheuttavat sairaudet, kuten vaikea masennus, skitso-
frenia ja mania. Potilaan orientaation, muistin ja kayttaytymisen muutoksia tulee seurata,
silla deliriumin tunnistaminen vaatii saannollista arviointia. (Laurila ym. 2006.) Orientaatiolla

tarkoitetaan tassa tutkimuksessa potilaan ymmarrysta aikaan, paikkaan ja itseensa (Tieges,
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Quinn & MacKenzie 2021). Taulukossa 1. on lueteltuna deliriumin, muistisairauden, masen-

nuksen ja psykoosin oirekuvan eroavaisuuksista.

Alku Nopea Hidas Rajattu alku Akillinen

Paivittdisvaihtelu Vaihtelee Yleensa stabiili  Yleensa stabiili  Stabiili

Tajunnantaso Alentunut Selkea Selkea Selkea

Tarkkaavaisuus Hairiintynyt Alussa normaali  Puutteellinen Joskus huono

Aistiharhat Yleensa nako-  Joskus Vaikeimmissa Yleensa kuulo-
harhoja harhoja

Orientaatio Yleensa puut-  Puutteellinen Yleensa nor- Vaihtelee
teellinen maali

Psykomotoriikka  Muuttunut Usein normaali Hidastunut Normaali

Puhe Epa-koherent- Sanojen etsin- Harvaa Outoja sisaltoja
tia taa

Somaattinen syy  Aina Usein puuttuu Usein puuttuu Yleensa puuttuu

Taulukko 1: Deliriumin, dementian, depression ja psykoosin erotusdiagnostiikka (mukaillen
Laurila, Pitkala & Rahkonen 2006)

3 lkaantyneen deliriumpotilaan hoito ja kuntoutus sairaalan vuodeosastolla

3.1 lkaantyneen deliriumin hoito- ja kuntoutussuositukset

Deliriumin hoidossa ikaantyneella keskitytaan ensisijaisesti selvittamaan ja hoitamaan deli-

riumin aiheuttaja, eli somaattinen sairaus, joka on toiminut deliriumin laukaisijana. Tyypilli-
simpia deliriumin laukaisijoita ikaantyneilla ovat erilaiset infektiot, anemia ja aineenvaihdun-
nan hairiot. lkaantyneiden deliriumin taustalta loydetaan yleensa useita somaattisia sairauk-

sia, jotka yhdessa laukaisevat deliriumtilan. (Laurila 2012.)
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Deliriumin hoidossa ensisijainen keino on laakkeeton hoito, jossa keskitytaan perustarpeiden
hoitoon. Perustarpeita ovat riittava nesteytys ja ravitsemus, vitaalielintoimintojen tarkkailu,
eritystoimintojen seuranta ja naiden puutteiden korjaus. Orientaation ja mobilisaation tuke-

minen ovat tarkeita ikaantyneen deliriumin hoitoon kuuluvia hoitokeinoja. (Laurila 2012.)

Laakkeettoman hoidon lisaksi voidaan turvautua laakehoitoon, mikali ikaantyneen deliriumoi-
reet ovat vaikeat eivatka laakkeettomat keinot tuota riittavaa hoitovastetta. lkaantyneen de-
liriumin laakehoitoon kaytetaan psykoosilaakkeita, silla deliriumissa ilmenevat oireet ovat
psykoottisia. Ikaantyneiden vaikeaoireisten deliriumpotilaiden laakehoitoa yleensa suositel-
laan jatkettavan ainakin niin kauan, kunnes suurin osa deliriumin laukaisevista tekijoista on
saatu hoidettua. Valtaosa deliriumpotilaista hyotyy laakehoidon jatkamista muutaman paivan
ajan kotiutuksen jalkeen. (Laurila 2012.) Pari viikkoa kotiutuksen jalkeen tulee arvioida laaki-
tyksen jatkotarve, ettei deliriumoireisiin tarkoitettu laakehoito jaa vahingossa pysyvaksi (Lau-
rila ym. 2006).

Vaikka itse deliriumoireet olisivat jo vaistyneet, varsinkin iakkailla ja monisairailla muistihai-
riopotilailla toipuminen on hidasta ja uusi sekavuustila puhkeaa herkasti uudelleen. Sairastu-
mista edeltavan toimintakyvyn saavuttaminen saattaa kestaa kuukausia. (Laurila 2012.) Neu-
ropsykologisissa tutkimuksissa on ilmennyt, etta sairastumista edeltava toimintakyky ja kogni-
tio eivat valttamatta palaudu ennalleen enaa koskaan. Deliriumin laukaiseva tekija seka poti-
laan perussairaudet vaikuttavat kokonaisennustukseen ja toipumiseen. Delirium lisaa sairaala-
jakson pituutta jopa kaksinkertaiseksi altistaen samalla iakkaan toimintakyvyn heikentymi-
selle. Toimintakyvyn heikentyessa laitoshoitoon joutumisen riski kasvaa ja loppujen lopuksi

delirium voi olla jopa kuolleisuuden selittava tekija. (Pitkala ym. 2006.)

Ikaantyneen deliriumin hoidossa potilaan fyysista rajoittamista valtetaan viimeiseen asti. Oi-
reita hoidetaan ensisijaisesti laakkeettomin keinoin ja taman ollessa riittamaton, tuetaan oi-
reiden hillintaa laakehoidolla. Mikali fyysiset rajoitustoimenpiteet ovat valttamattomia, aloi-
tetaan rajoitukset mahdollisimman kevein hoitotoimin, kuten vuoteen laitojen nosto. Ikaanty-
neen rajoitustoimenpiteiden kayttoonoton syita arvioidaan jatkuvasti ja sen kesto minimoi-
daan. lkaantyneen deliriumpotilaan hoidossa magneettivyon kaytto tai raajojen sitominen ei-
vat kuulu asianmukaiseen hoitoon. (Laurila 2012.) Mikali deliriumpotilaan oman ja myos hen-
kilokunnan turvallisuuden vuoksi lepositeiden kaytto on valttamatonta, tulee niita kayttaa
vain lyhyenaikaa. Eraiden tutkimuksien mukaan lepositeiden kaytolla saattaa olla deliriumia

pahentava, jopa kuolleisuutta lisaava vaikutus. (Laurila ym. 2006.)

Pitkalan ym. (2006) mukaan deliriumpotilaan komplikaatioiden esto on yksi tarkea osa hoitoa.
Levoton liikehdinta ja puuhastelu voi altistaa erilaisille vammoille, joita voi sattua esimerkiksi
sangysta putoamisen- tai sairaalassa eksymisen seurauksena. Deliriumpotilaan ensisijainen

hoitopaikka on somaattinen sairaala, jossa on valmiudet etsia ja hoitaa deliriumia aiheuttavat
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tekijat. Psykoosisairaudet, esimerkiksi mania ja skitsofrenia puhkeavat aina jo paljon nuorem-
malla ialla, joten mikali aiempaa taustaa naiden osalta ei ole, useimmiten sekavuuden taus-
talla on delirium. (Pitkala ym. 2006.)

3.2 Ikaantyneen delirium hoitohenkilokunnan nakokulmasta

Delirium vaikuttaa paitsi ikaantyneen omaan terveydentilaan ja hyvinvointiin, on silla merkit-
tavia vaikutuksia myos koko kyseisen vuodeosaston hoitohenkilokunnan toimintaan. lkaanty-
neen sairastuessa deliriumiin, tarvitsee han jatkuvaa sairaanhoitajan ohjausta ja apua paivit-
taisista toiminnoista selviytymiseen. (Tehy 2016.) Paivittaisilla toiminnoilla tarkoitetaan pe-
rustarpeista huolehtimista, kuten ravitsemuksen- ja nesteytyksen turvaaminen, eritystoimin-

tojen seuranta, hygienian hoito ja liikkuminen (Terveyskirjasto 2021).

Ikaantyneen kasvaneesta avun- ja ohjauksen tarpeesta lisaantyy myos hoitohenkilokunnan
tyomaara. Deliriumista karsiva ikaantynyt saattaa levottomasti kavella ympari vuodeosaston
kaytavia ja eksya tai satuttaa itsensa matkalla, joten hoitohenkilokunnan tulee ottaa huomi-
oon vaeltelevien potilaiden turvallisuus. Eksyessaan ikaantynyt saattaa myos ajautua muiden
potilaiden huoneeseen, josta voi aiheutua ylimaaraista hairiota vuodeosaston muille potilaille
seka varsinkin, jos ikaantyneella on deliriumin takana jokin herkasti tarttuva tauti. Vaikeaoi-
reisten ja hoitokielteisten deliriumpotilaiden kohdalla usein tarvitaan vahintaankin kahden
hoitajan tyopanos, jotta hoitotoimenpiteet voidaan toteuttaa asianmukaisesti ja turvallisesti.
Toisinaan hoitohenkilosto joutuu turvautumaan vankkaan laakityshoitoon ikaantyneen deli-
riumpotilaan kohdalla, jotta hoitohenkiloston-, ikaantyneen oman turvallisuuden- ja vuode-

osaston muiden potilaiden turvallisuus voidaan taata. (HOTUS 2015.)

Ikaantyneen vaikeiden deliriumoireiden hillinnassa viimeisena vaihtoehtona on pakkokeinojen
kaytto, eli potilaan itsemaaraamisoikeuden- ja lilkkkumisen rajoittaminen lepositeilla. Paitsi
etta rajoitustoimenpide on erittain epasuotuisa hoitotoimenpide ikaantyneelle, vaikuttaa
tama myos hoitohenkilokuntaan resurssien nakokulmasta merkittavalla tavalla. Lepositeissa
oleva potilas edellyttaa yhden hoitajan katkeamattoman lasnaolon, silla potilaan tajuntaa,
hengitysta, verenpainetta ja syketta tulee tarkkailla. Lepositeissa olevasta potilaasta hoito-
henkilokunta kirjaa potilastietojarjestelmaan peruselintoimintojen mittausten tulokset vahin-
taan 20 minuutin valein seka arvioi rajoitustoimenpiteen jatkamisen tarvetta koko ajan. (Hen-
riksson & Tuukkanen 2023.)
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4  Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli auttaa hoitohenkilokuntaa tunnistamaan deliriumin oireet pa-
remmin ja tuoda esiin eri keinoja deliriumin ennaltaehkaisyyn. Ajantasaista, tuoretta tietoa
valitusta aiheesta ei ole paljon saatavilla suomenkielisena, jonka vuoksi tama opinnaytetyo
haluttiin tehda ja koettiin tarpeelliseksi. Tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista tietoa deli-

riumin tunnistamiseen ja loytaa erilaisia ennaltaehkaisyn menetelmia.

Opinnaytetyossa pyrittiin tuottamaan vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Milla toimilla voidaan ennaltaehkaista deliriumin kehittymista osastohoidossa?

2. Miten tunnistaa deliriumin oireet osastohoidossa?

Tutkimuskysymyksiin pyrittiin loytamaan vastaukset tieteellisista tutkimuksista. Tutkimukset
etsittiin luotettavista lahteista ja niiden alkuperaa tarkasteltiin kriittisesti. Tutkimuksia ver-
tailtiin keskenaan ja opinnaytetyohon valittiin tutkimuksia, jotka vastasivat parhaiten opin-

naytetyon tavoitteita.

5  Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Opinnaytetyon tyoelamankumppanina toimii Helsingin kaupungin Malmin sairaala. Malmin sai-
raalassa on viisi akuuttigeriatrista osastoa, seka sisatautien poliklinikka. Akuuttigeriatrisilla
vuodeosastoilla hoidetaan ikaantyneita, akillisesti sairastuneita potilaita, joilla ei ole tarvetta
erikoissairaanhoidolle mutta vaativat sairaalahoitoa. Tyypillisimpia ikaantyneiden sairaalahoi-
toa vaativia sairauksia ovat erilaiset infektiot, seka yleistilan lasku. Potilas ohjautuu akuutti-

geriatriselle vuodeosastolle lahetteella, yleisimmin paivystyksen kautta.

Potilaan toipumisen tukena toimii moniammatillinen tyoryhma, joka koostuu lahi- ja sairaan-
hoitajista, toiminta- ja fysioterapeuteista, geriatreista, sisatauti- ja yleislaaketieteen erikois-
laakareista, seka erikoistuvista laakareista. Sairaalassa tyoskentelee myos potilaan tukena so-

siaalityontekija.

6  Opinnaytetyon menetelma

Opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineistoa haettiin luotet-

tavia tietokantoja hyodyntaen. Aineiston analysointiin kaytettiin teemoittelu-menetelmaa.
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6.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksien muodoista, jonka kaytto on vakiintunut hoito-
seka terveystieteellisissa tutkimuksissa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelma perus-
tuu tutkimuskysymyksiin ja antaa niihin valittujen tutkimuksien ja aineistojen perusteella ku-
vailevan, laadullisen vastauksen. Maarittelemamme tutkimuskysymykset rajasivat tutkimuk-
sen tiettyyn nakokulmaan ja aihepiiriin ja aineistot valittiin sen mukaan, mitka antoivat par-
haimman vastauksen tutkimuskysymyksiimme. (Ahonen, Jaaskelainen, Kangasniemi, Liikanen,
Pietila ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa erityyppisena, riippuen tutkimuksen tarkoituksesta. Tyy-
pillisesti kirjallisuuskatsaukset voidaan jaotella toteutuksen mukaan kolmeen erilaiseen kat-
saukseen, narratiiviseen eli kuvailevaan, systemaattiseen, seka meta-analyysiin. Erityyppisten
katsausten eroavaisuudet ovat tutkimuksen tarkoituksessa, aineistohankinnassa, maaritte-

lyssa, seka analyysissa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015.)

Kirjallisuuskatsaus menetelmana muodostaa aiempiin tutkimuksiin pohjautuen kokonaiskuvan
valitusta aihealueesta tai -kokonaisuudesta. Menetelma antaa mahdollisuuden kehittaa, seka
arvioida olemassa olevaa teoriaa tai lisata aihealueen kokonaiskuvaan liittyvaa ymmarrysta.

Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista tunnistaa valitulla aihealueella ilmenevia ongel-

mia, seka tarkastella aiheen historiallista kehitysta. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa on nelja eri vaihetta. Prosessissa maaritellaan tutkimus-
kysymykset, valitaan tutkimukseen relevantti aineisto, muodostetaan kuvailu aineistoon poh-

jautuen, seka viimeisimpana tarkastellaan tutkimuksen tuloksia. (Ahonen ym. 2013.)

6.2 Aineiston haku

Kirjallisuuskatsaukseen haettiin aineistoa sahkoisia tietokantoja hyodyntaen; Medic, Ter-
veysportti, ProQuest central. Opinnaytetyossa kaytettiin Laurea AMK:ssa ilmaiseksi kaytossa
olevia luotettavia tietokantoja. Aineistonhakua ohjailivat hakusanat ikddntyneet, delirium,

osastohoito, ennaltaehkdisy, elderly, ward care, prevention, seka hakusanojen synonyymit.

Tiedonhaussa hyodynnettiin Boolen operaattoreita. Boolen operaattoreita ovat “OR”- jolla on
tarkoitus haussa yhdistaa saman aihepiirin sanoja, “AND” - joka tarkentaa hakua, niin, etta

jokainen haettu sana on loydyttava hakutuloksesta, seka “NOT”- joka poissulkee tiettyjen sa-
nojen esiintymisen haussa. (Sinisalo 2024). Taulukko 3 kuvaa aineistohakua prosessina, taulu-
kosta kay ilmi hakuun kaytetyt hakusanat, kaytetyt tietokannat, seka mitka tutkimukset ovat

valikoituneet tutkimuksen aineistoksi.
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Valikoidut aineistot olivat joko suomen- tai englanninkielisia, muulla kielella tuotetut julkai-
sut rajasimme tutkimuksestamme pois. Aineistoa rajattiin kohdentumaan todettuun tutkimus-
ongelmaan, seka vastaamaan ennalta maaritettyihin tutkimuskysymyksiin. Aineiston rajausta
varten maariteltiin sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Taulukko 2. havainnollistaa aineiston si-

saanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteeri Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2006- Ennen 2006 julkaistut

Ikdantyneet, yli 65-vuotiaat Lapset, nuoret, tyoikaiset, alle 65-vuotiaat
Osastohoidon aikana muodostunut deli- Paihteiden kaytosta aiheutunut delirium
rium

Aineisto suomeksi tai englanniksi Aineisto ei ole suomen- tai englanninkielista
Koko teksti saatavilla tietokannasta Koko teksti ei ole saatavilla

Luotettava, vertaisarvioitu aineisto Aineistoa ei ole vertaisarvioitu

Taulukko 2: Aineistohaun sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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Tietokanta Hakusa- Hakuun Hakutulok- Tarkem- Hyvaksy-Tutkimuksessa kaytetyt
nat madritellyt set paan tar- tyt ai- lahteet

julkaisuvuo- kasteluun neistot

det valikoidut
aineistot

Ter- Ikaantyneet 2006-2024 64 Alakare J. Kerminen H.

veysportti AND deli- & Nuotio M. lakkaan toi-

rium mintakyvyn arviointi ja

gerastenian tunnistami-

nen. 2023, Ter-
veysportti.

Laurila J. Akillinen se-
kavuustila (delirium),
2022, Terveysportti.

Medic *Delirium | 2006-2024 1 0 1 Holtta E. Neuropsychi-
AND geri- | 2006-2024 atric symptoms in de-
atria 16 5 2 mentia and delirium,
*Delirium 2017
AND
ikaantyneet Jamsen E. & Roitto H.

Vanhuksen delirium -
tunnistamisesta hyvaan
hoitoon, 2022, Duode-

cim

Laurila J. Delirium,
2017, Yleislaakarilehti

Duodecim @ *Delirium @ 2006-2024 141 8 6 Helin U. Jamsen E.
*Delirium = 2006-2024 2 Linnajarvi U & Paju-
AND geriat- lammi H. Sairaalapoti-
ria laan delirium, 2022,
Duodecim

Laurila J. Geriatria,
2016, Duodecim

Jamsen E. Akillisen se-
kavuustilan (delirium)
diagnosointi, 2017,
Duodecim

Pitkala K. Strandberg

T. Tilvis R. Vanhusten

laakehoidon ongelmat,
2016, Duodecim

Rovasalo A. Sekavuus-
tila (delirium), 2023,
Duodecim

Viikari L. Wuorela M.
Vanhuksen toimintaky-
vyn arviointi
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akuuttisairaanhoi-
dossa, 2019, Duodecim

ProQuest ‘Elderly AND 2006-2024 29016 0 0 Facchini S. Fortini A.
central delirium Morettini A. Tavernese
“Elderly AND 2020-2024 220 6 1 G. Tofani L. Pazzi M.
delirium Delirium in elderly pa-
NOT drugs tients hospitalized in in-
ternal medicine wards,
2014,
Manuaalinen*Geriatrinen 2023-2024 94000 7 1 Heikkinen H. Hyvarinen
haku delirium H. Komu H. Kulokivi S.

Pesonen K. Akuutti se-
kavuustila (delirium),
2024
*Vaeston
ikaanty- | 2020-2024 10500 10 0
minen

Taulukko 3: Aineistonhakuprosessi

6.3  Aineiston analyysi

Opinnaytetyon analysointimenetelmaksi valikoitui teemoittelu. Teemoittelu on laadullisen
analyysin menetelma, jossa tutkitusta aineistosta hahmoteltiin keskeisia aiheita eli teemoja.
Teemoiksi pystytaan hahmottamaan aiheita, jotka toistuvat aineistossa ja ovat merkitykselli-
sia suhteessa maariteltyyn tutkimusongelmaan. (Jyvaskylan yliopisto 2016.) Teemoittelun
avulla on mahdollista kuvata aineistoa laajasti vastaamaan tutkijan asettamiin tutkimuskysy-
myksiin. Braun & Clarke (2006) kuvaavat teemoittelua prosessina, joka lahtee liikkeelle ai-
neiston lapikaymisesta, eli litteroinnista. Tutkija kay lapi litteroitua aineistoa, seka kirjaa
ylos aineistosta nousseita huomioita ja ajatuksia, huomioiden tutkimuksen tavoitteen ja tar-
koituksen. Esiin nousseista teemoista lahdetaan muodostamaan paateemoja, joita jaotellaan
aineiston halutun laajuuden viitteissa alateemoiksi, jotka kuvaavat haluttua aihetta ja nako-

kulmaa tarkemmin. (Braun & Clarke 2006.)

Useasta tutkimuksesta nousi esiin keskeisia aiheita eli teemoja, jotka toistuivat aineistoissa.
Paateemoiksi valikoitui deliriumille altistavat riskitekijat, deliriumin tunnistaminen seka deli-
riumin ennaltaehkaisy osastohoidossa. Paateemoja tarkastellessa, muodostui nakemys aineis-

toa lapikaydessa siita, mitka muutokset ikaantyneen tilassa vaikuttavat deliriumtilan
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muodostumiseen, eli mitka ovat deliriumin riskitekijat. Riskitekijoita kuvaaviksi teemoiksi
muodostui sisaiset tekijat, jotka kasittavat muutokset ikaantyneen elimistossa, polyfarma-
sian, seka eri sairaudet. Ulkoisiksi tekijoiksi aineistosta nousi leikkaukset, seka ikaantyneen

potilaan ymparisto.

Deliriumin tunnistamiseen liittyviksi teemoiksi nousi monimuotoinen oirekuva, joka kasittaa
deliriumin erityypit, seka erilaiset arviointimenetelmat. Ennaltaehkaisyn teemaksi muodostui
laadukas hoitotyo, seka potilaalle turvallinen ymparisto. Teemojen jaottelu kuvataan taulu-

kossa 4.

e Fysiologiset tekijat

Deliriumille altistavat e Sisdiset tekijat e Polyfarmasia
riskitekijat e Infektiot, perussai-
raudet
o Leikkaukset
e Ulkoiset tekijat e Ymparisto
¢ Hypo-, hyper- ja se-
Deliriumin tunnistami- e Oireet kamuotoinen deli-
nen e Arviointimenetelmat rium
e Erotusdignostiikka
e Potilaan toimintaky-
vyn/kognition arvi-
ointi
Deliriumin ennaltaeh- e Kuntouttava hoitotyo e Vuorokausirytmin tu-
kaisy osastohoidossa e Turvallinen ymparisto keminen

e Omaisten lasnaolo

e |kaantyneen kogni-
tion arviointi, CAM,
Motyb

Taulukko 4 : Teemojen jaottelu paateemoihin, teemoihin ja teemojen sisaltoon.
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7  Opinnaytetyon tulokset

7.1 Deliriumille altistavat riskitekijat

Opinnaytetyossa on tarkasteltu riskitekijoita ikaantyneen deliriumille altistavien-, seka lau-

kaisevien tekijoiden nakokulmista. Riskitekijat voidaan jakaa kahteen osaan, sisaisiin- ja ul-

kirurgiset toimenpiteet ja ymparisto. (Rovasalo 2023).

Tulosten mukaan hallitsevimpana tekijana deliriumin syntyyn vaikuttavat poikkeukselliset ai-
voja surkastuttavat sairaudet seka aivovammat. lkaantyneella muistisairaudet, kuten Al-
zheimer on tarkein deliriumin syntyyn vaikuttava riskitekija. (Jamsen & Roitto 2022.) lan kart-
tuessa myos aivoissa tapahtuu ikaantymisen muutoksia ja siten vahentaa kognitiivisten taito-
jen hallitsemista (Laurila 2016). Keskushermoston toimintaa heikentavat tekijat, kuten sairau-
det, mutta myos keskushermoston aineenvaihduntaan vaikuttavat tilat, kuten huono ravitse-
mustila, nestetasapainonhairiot, raudanpuutos tai hairiot verensokeriarvoissa voivat aiheuttaa

merkittavan riskin osana deliriumin syntya (Laurila 2017).

Tutkimuksista ilmenee somaattisten pitkaaikaissairauksien olevan yksi keskeisimmista riski-
joista deliriumille. Aistivajeet, kuten nako- ja kuulohairiot lisaavat myos alttiutta deliriumin
kehittymiseen. Potilaan hoidossa on huomioitavaa, etta myos unettomuus itsessaan on riskite-
kija deliriumin muodostumiselle. (Facchini, Fortini, Morettini, Pazzi, Tavernese ym. 2014.)
Gerastenia eli yleisesti heikentynyt toimintakyky, painonlasku ja vajaaravitsemus, stressi ja
uupumus, lihasheikkous seka vahainen fyysinen aktiivisuus lisaavat riskia sairastua deliriumiin.
(Alakare, Kerminen & Nuotio. 2023). Laurila tuo ilmi Geriatria-kirjassa, etta miessukupuoli it-

sessaan on todettu olevan riskitekija taudin ilmaantumiselle (Laurila 2017).

lakkaan potilaan saannollista laakitysta, seka hiljattain aloitettuja laakkeita tulisi arvioida
kriittisesti niiden tarpeellisuudesta perussairauksien- ja kivunhoidossa. Ikaantyneen taustalla
olevien perussairauksien ja kiputiloihin kaytettavien laakkeiden optimaalisen vasteen saa-
miseksi laakkeiden maara nousee helposti yli kymmeneen laakevalmisteeseen. Vaikkakin poly-
farmasiaa pyritaan hoitosuosituksien mukaan vahentamaan, aina se ei ole mahdollista. (Lau-
rila 2016.) Tarkeinta on, etta laakari arvioi potilaan laakityksen saannollisesti ja hallitsee
laakkeiden tarpeellisuuden (Pitkala, Strandberg & Tilvis 2016).

Jopa kolmasosalla deliriumpotilaista on todettu laakeaineiden olevan yhtena vaikuttavana te-

kijana deliriumin synnyssa (Laurila 2016). Monisairailla ikaantyneilla potilailla on tyypillisesti
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useita antikolinergisesti vaikuttavia laakkeita saannollisena laakityksena. Antikolinergisten
laakkeiden vaikutukset kohdistuvat hermoston valittajaaineisiin, jonka vuoksi ne ovat haitalli-
sia ikaantyneelle. Antikolinergista kuormitusta ei kyeta toistaiseksi viela maarittamaan poti-
laalta, joten laakityksen saannollinen tarkastelu on tarkea osa deliriumriskin minimoimiseen,
seka turvallisen laakehoidon toteutukseen. (Heikkinen, Hyvarinen, Komu, Kulokivi & Pesonen
2024.) Taulukossa 5. on lueteltu laakeaineryhmia, niiden vaikuttavia aineita ja esimerkkeja

kauppanimista, jotka voivat altistaa ikaantyneen deliriumille. (Laurila 2016.)

Imipramiinini, amitriptyliini,  Triptyl, Doxal, Noritren
doksepiini, nortriptyliini

Levomepromatsiini, kloori- Levomepromazine Orion,
promatsiini, risperidoni, ha-  Risperdal, Serenase, Olanza-
loperidoli, olantsapiini, ke- pin, Ketipinor

tiapiini

Hydroksitsiini, sinnaritsiini Atarax, Rinomar

Oksibutyniini, solifenasiini, Oxybutynin mylan, Solifena-
tolterodiini cin Orion

Orfenadriini, titsanidiini, ki- Norflex, Tizanidin Orion
niinihydrokloridi

Biperideeni, selegiliini, Akineton, Eldepryl, Amanta-

amantadiini din Stada

Tramadoli, kodeiini, Tramal, Panacod, Buprenor-

buprenorfiini, morfiini, oksi- phine Ratiopharm, Morphin,

kodoni, fentanyyli Oxycontin, Fentanyl Rati-
opharm

Kinololi, klindamysiini Dalacin

Prednisoloni, deksametasoni  Prednisolon, Dexametason
Abcur

Taulukko 5: Deliriumille altistavat laakeaineryhmat (mukaillen Laurila 2016)
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joittavat tekijat, kuten leikkaukset tai infektioeristykset, jotka altistavat deliriumin kehitty-
miselle. Tutkimuksien mukaan jo pelkka kirurginen leikkaus on itsessaan altistava tekija
ikaantyneelle. Fyysisia rajoitteita kuten lepositeita tulisi kayttaa vain valttamattomassa tilan-
teessa. (Laurila 2022.) Unettomuus on yksi deliriumille altistavista ulkoisista riskitekijoista.
Unettomuutta voi aiheuttaa vieras ymparisto, seka muut hairiotekijat, esimerkiksi aanet vuo-
deosastolla, yonaikaiset hoitajan kaynnit huoneessa, seka muut valttamattomat hoitotoimen-
piteet yoaikaan. (Heikkinen ym. 2024.) Valttamattomia hoitotoimenpiteita yoaikaan voi olla

esimerkiksi antibiootin antaminen.

7.2  Deliriumin tunnistaminen

Ikaantyneen delirium on niin yleinen, joten poikkeuksellista ja akuutisti alkanutta kognitii-
vista hairiotilaa on kasiteltava deliriumina, ennen kuin todennakoinen tai varma syy selviaa
(Laurila 2016). Tutkimusten mukaan deliriumin oireet ovat lahes samankaltaiset kuin muisti-
ja psykoosisairauksissa, jonka vuoksi deliriumin diagnosointi on haastavaa. Deliriumin oireet
ilmenevat moninaisesti kognitiivisessa toimintakyvyssa, kuten paikan- ja ajantajun hamarty-
minen, muistiongelmat, puhe on epajohdonmukaista ja puheesta puuttuu punainen lanka, na-
koharhoja, annettujen ohjeiden ymmartaminen vaikeutuu, seka oireiden voimakkuus voi vaih-
della useastikin vuorokauden aikana. Muistisairaudessa havaitaan samanlaisia oireita, mutta
oireiden voimakkuus pysyy yleensa vakaana ja kognitiiviset hairiot eivat ilmene niin voimak-
kaina. lkaantyneen deliriumin tunnusmerkit ovat nopeasti ilmenevat muutokset tarkkaavai-
suudessa, vuorokausirytmissa seka motoriikassa, muistisairaudessa nama kyseiset muutokset
tulevat esiin hitaasti ja vahitellen. (Jamsen & Roitto 2022.) Psykoosisairauksissa todellisuu-
dentaju sekoittuu, joka saattaa nakya tarkkaavaisuuden ja orientoitumisen hairioilla. Psykoo-
sisairauksissa kuitenkin tavallisimpia oireita ovat aistiharhat, nimenomaan kuuloharhat ja har-
haluulot. (Terveyskirjasto 2023.) lkaantyneen deliriumissa taas kuuloharhat eivat ole tyypilli-
sia (Jamsen & Roitto 2022).

Tutkimukset ovat yhtenaiset ja niissa korostetaan ikaantyneen oireiden aktiivista seurantaa
paivittain seka tarkkaa kirjaamista oireiden kehittymisesta. Hoitohenkiloston tarkka kirjaami-
nen potilaan voinnin muutoksista edesauttaa deliriumin kehittymisen tunnistamista. Deli-
riumin, varsinkin sen hypoaktiivisen muodon tunnistaminen pitkittyy ja jaa usein jopa koko-

naan tunnistamatta, ellei aktiivista seurantaa ole toteutettu. (Jamsen & Roitto 2022.)

Ikaantyneen deliriumin tunnistamiseen on kehitetty arviointimenetelmia, jotka auttavat sel-

vittamaan onko somaattisen sairauden taustalla mahdollisesti delirium.
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Deliriumdiagnostiikassa on tarkeaa kartoittaa potilaan taustatietoja, kuten toimintakykya,
pitkaaikaissairauksia, seka niiden oireistoa. Hoitohenkilokunnan kirjausten seka havaintojen
lisaksi on syyta haastatella myos potilaan omaisia, joilla on tyypillisesti tarkkaa tietoa poti-

laan aiemmasta kognitiosta. (Laurila 2016.)

Tuloksista ilmenee seulontatestien kuten Motyb (Months of the year backwards) ja Kuuden
kohdan muistiseulan (Six-item screener) helpottavan deliriumin tunnistamista. Motyb seulon-
tatesti on deliriumin tunnistamisen kannalta ensisijainen ja tarkoitettu tarkkaavaisuuden hai-
rion tunnistamiseen seka testi on yksinkertainen ja nopea suorittaa. Testissa potilasta pyyde-
taan luettelemaan kuukaudet etuperin ja sen jalkeen takaperin. Testi sopii myos muistisai-
raille ja kuukausien luettelemisen sijaan voidaan kayttaa viikonpaivia. Testin tulos on poik-
keava, mikali potilas ei kykene luettelemaan kuukausia kesakuuhun saakka takaperin. Muisti-
toimintojen arviointiin voidaan kayttaa Kuuden kohdan muistiseulaa Motyb seulontatestin li-
saksi. Muistitestissa potilasta pyydetaan kertomaan meneillaan oleva vuosiluku, kuukausi, vii-
konpaiva ja pyydetaan potilas toistamaan aaneen kolme sattumanvaraista sanaa. 1-2 minuutin
kuluttua pyydetaan kertomaan nama kolme sanaa uudelleen. Jokaisesta oikeasta vastauksesta
saa pisteen. Poikkeava tulos on 4 pistetta tai vahemman. (Helin, Jamsen, Linnajarvi & Paju-
lammi 2022.)

Motyb seulontatestin ollessa poikkeava, suositellaan tasmentamaan diagnoosia CAM-testilla.
CAM (Confusion assessment method) -seulontavaline on todistettu usean erilaisen potilasai-
neiston mukaan vaikuttavuudeltaan hyvaksi tai jopa erinomaiseksi. (Laurila 2012.) CAM-testi
on tarkka ja herkka menetelma, joka auttaa tunnistamaan mahdollisen deliriumin. CAM-tes-
tissa tarkastellaan deliriumin diagnostisia kriteereita, joita ovat akillisesti alkavat oireet ja
tarkkaavaisuuden hairio. Naiden kahden lisaksi potilaalla on havaittu epajohdonmukaista ajat-

telua tai epatyypilliset vireystilan muutokset. (Jamsen & Roitto 2022.)

- Psyykkisen tilan akilli- A. Kylla
nen muuttuminen B. Ei
- Epanormaalin kayttay-

tymisen tilan vaihte-

lut

- Keskittymisvaikeudet, A. Kylla
vaikeus pysya puhu- B. Ei
tussa asiassa

- Hajanainen ajattelu, A. Kylla

harhaileva tai B. Ei
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asiankuulumaton puhe,

epaselva tai epaloogi-

nen
- Normaali, ylivalpas, A. Kylla
yliherkka ympariston B. Ei

arsykkeille, unelias
(herateltavissa), tokku-
rassa (vaikeasti hera-

teltavissa), tajuton

Taulukko 6: Deliriumin tunnistaminen CAM-testin avulla (mukaillen Jamsen & Roitto 2022)

7.3 Deliriumin ennaltaehkaisy

Usean tutkimuksen mukaan deliriumin ennaltaehkaisyyn ja sen laakkeettomaan hoitoon kayte-
taan samanlaisia toimintatapoja. Kuitenkin deliriumin tehokkaat ennaltaehkaisyn keinot ovat
antaneet parempaa ja vaikuttavampaa nayttoa, kuin itse deliriumin hoito. (Laurila 2016).
Hyva perushoito, ravitsemuksesta ja nesteytyksesta huolehtiminen, vuorokausirytmin turvaa-
minen, seka orientaation yllapito voivat ennaltaehkaista jopa 50 % deliriumtapauksista (Lau-
rila 2022; Holtta 2017).

Orientaatiota voidaan tukea laittamalla kello ja kalenteri potilaan nakyville, seka hoitaja voi
kohtaamisissa orientoida potilasta kyselemalla paikkaan ja aikaan liittyvia kysymyksia, seka
tarvittaessa taydentaa ja antaa oikeita vastauksia. Vuorokausirytmia voidaan tukea potilas-
kohtaamisissa kertomalla kellonaika ja pitamalla huone valoisana paivanajan, yoaikaan pyri-
taan mahdollisimman vahaisiin hoitotoimenpiteisiin ja rauhoitetaan yo. Mahdollisen unetto-

muuden hoitoon voidaan kokeilla tarvittaessa nukahtamislaaketta. (Jamsen & Roitto 2022.)

Jamsenin & Roiton (2022) mukaan delirium vaikuttaa tarkkaavaisuuteen ja havainnointikykyyn
huomattavasti, joten he korostavat tutkimuksessaan aistien tukemisen tarkeytta. Tutkimuk-

sessa suositellaan pitamaan huolta siita, etta potilas kayttaa tavanomaiseen tapaansa aisteja
tukevia valineita, kuten silmalaseja ja kuulolaitteita. Taustalla soiva musiikki saattaa rauhoit-

taa ja antaa positiivisia tuloksia mielialaan. (Jamsen & Roitto 2022.)

Mobilisaation tukeminen on yksi deliriumin ennaltaehkaisy- ja hoitokeinoista. Jo pelkkaan sai-
raalahoitoon joutuminen on merkittava uhka ikaantyneen toimintakyvyn heikentymiselle, jo-

ten naiden potilaiden kohdalla varhainen mobilisaatio on ensiarvoisen tarkeaa (Viikari &
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Wuorela 2019). Jamsenin & Roiton (2022) mukaan potilas tulisi voinnin salliessa kannustaa
ylos vuoteesta paivasaikaan ja minimoida vuoteessa olo aika paivan aikana, joka edesauttaa
my0s vuorokausirytmin sailymisessa. Ulkoisten laaketieteellisten arsykkeiden kuten virtsaka-
tetrien ja suoniyhteyksien valttaminen mahdollisuuksien mukaan edistaa mobilisointia, eika
esimerkiksi tippateline ole liikkumisen hidasteena tai esteena. Fyysisia rajoitteita tulee kayt-

taa vain valttamattomassa tilanteessa. (Jamsen & Roitto 2022.)

Holtan (2017) mukaan riittavaa ravitsemusta ja nesteytysta pidetaan tarkeana osana deli-
riumin ennaltaehkaisyssa. Kokonaisnestemaaraa voidaan seurata kirjaamalla kaikki tarjotut
nesteet ja suun kautta juodut nesteet nestelistaan. Usean tutkimuksen mukaan ensisijaisesti
suositaan nesteiden saantia suun kautta ja tarvittaessa taytetaan nestevajetta suonensisai-
sesti. Laurilan (2016) mukaan nesteytys tulisi toteuttaa ensisijaisesti suonensisaisesti, jotta
voidaan varmistua sen toteutumisesta. Pelkastaan riittavan nesteytyksen toteutuminen lau-
kaisee jo monen iakkaan potilaan deliriumin. Ravitsemuksen ja nesteytyksen lisaksi on tar-

keaa seurata potilaan eritystoimintaa (Holtta 2017).

8 Pohdinta

8.1  Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli auttaa hoitohenkilokuntaa tunnistamaan deliriumin oireet
paremmin ja tuoda esiin eri keinoja deliriumin ennaltaehkaisyyn. Tavoitteena oli tuottaa
ajankohtaista tietoa deliriumin tunnistamiseen ja loytaa erilaisia ennaltaehkaisyn
menetelmia. Opinnaytetyon tulokset tulevat Malmin sairaalan akuuttigeriatrisen osaston

kayttoon.

Tutkimuksista kavi ilmi, etta jopa 42% ikaantyneista, osastohoidossa olevista potilaista
sairastuu deliriumiin (Laurila 2016). Maara on merkittava otettaessa huomioon muutokset
vaestorakenteessa vuoteen 2030 mennessa, jolloin on laskettu, etta ikaantyneita (yli 65-
vuotiaita) on jopa 25% koko vaestosta. Voidaan paatella, etta myos deliriumtapaukset tulevat

lisaantymaan sairaaloiden eri osastoilla.

Diagnosoitu delirium vaatii pidemman hoitojakson sairaalassa, jolloin potilaan ennuste
toimintakyvyn palautumiseen on huonompi. Pidemmat hoitojaksot kuormittavat entisestaan
heikossa tilanteessa olevaa terveydenhuoltoa. Terveydenhuollon kuormitus ilmenee
potilaspaikkojen, seka hoitohenkilokunnan puutteena, mutta myos kustannuksina. Vaikutukset
ikaantyneen deliriumin ennaltaehkaisyssa, seka varhaisessa tunnistamisessa ovat merkittavia
niin potilaan, kuin terveydenhuollon nakokulmasta. Hoitohenkilokunnan resurssien lisaaminen
antaisi hoitajille enemman aikaa keskittya potilaiden perushoitoon ja deliriumin ennaltaeh-

kaisyn menetelmiin, seka tarvittaessa antaa vierihoitoa lepositeiden- ja vahvan laakityksen
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sijaan. Tehokas deliriumin ennaltaehkaisy todennakoisesti vahentaisi deliriumin esiintyvyytta,
ikaantyneiden sairaalahoidon tarve lyhenisi, hoitohenkilokunnan tyomaara kevenisi ja sen
myota myos yhteiskunnan kustannukset vahenisivat. Hoitohenkilokunnan tietoisuus deliriumin
riskitekijoista, seka deliriumin ennaltaehkaisevien menetelmien hyodyntamisesta hoitotyon
toteutuksessa vahentaisi ikaantyneen toimintakyvyn- ja kognition heikentymista, ymparivuo-

rokautiseen laitoshoitoon joutumista ja jopa kuolleisuutta.

Deliriumin oikeanlainen hoito edellyttaa myos sen tunnistamista ja mita varhaisemmassa
vaiheessa delirium tunnistetaan, sita parempi ikaantyneen toipumisennuste on. Deliriumin
tunnistaminen edellyttaa hoitohenkilokunnan jatkuvaa arviointia, seka tarkkaa ja huolellista
kirjausta potilastietojarjestelmaan, mikali havaitaan akillisia muutoksia ikaantyneen
kognitiossa tai toimintakyvyssa. Kirjauksissa tulee kuvailla selkeasti miten kayttaytyminen on
muuttunut ja kuinka ne ilmenevat. Vaihtelevan oireiston diagnosoinnin tueksi olevia arviointi-
tyokaluja tulisi hyodyntaa matalalla kynnyksella, jos havaitaan muutoksia potilaan kognitiossa
tai toimintakyvyssa. Rovasalon (2023) mukaan omaisten tekemat havainnot potilaan muuttu-
neesta tai poikkeavan sekavasta kayttaytymisesta ovat erittain tarkeita ja voivat edesauttaa

diagnoosia oikeaan suuntaan.

Tutkimuksiin perehtyessa huomasimme monien asioiden toistuvan ja tutkimusten tulosten
olevan yhteydessa toisiinsa, joten pystyimme paattelemaan, etta tutkimustieto oli
vakuuttavaa ja luotettavaa. Tutkimustuloksia tarkastellessa tarkeimmiksi keinoiksi deliriumin
ennaltaehkaisyssa nousi laadukas perushoito, vuorokausirytmin tukeminen, varhainen
mobilisointi, aistitoimintojen tukeminen tarvittavien apuvalineiden avulla, seka kivun hoito.
Hoitohenkilokunnan tulisi arvioida ikaantyneen potilaan neste- ja ravitsemustilan tasapainoa
osastohoidon aikana. Varsinkin nesteiden saanti on usein vahaista ikaantyneillla. Potilaan
neste- ja ravitsemustasapainosta huolehtiminen tukee yleisesti ikaantyneen toipumista
osastohoitoon johtaaneesta sairaudesta, seka edistaa normaalia aineenvaihduntaa.
Leikkauksen jalkeinen kipulaakitys, seka immobilisaatio hidastaa aineenvaihduntaa, joten

myos potilaan eritystoimintaa tulee tarkkailla.

Osastohoidossa ikaantyneelle tulisi tarjota myos mahdollisimman paljon potilaan omaan
arkeen liittyvia virikkeita, kuten tietty sanomalehti, valokuva laheisista, musiikkia josta
potilas pitaa, seka mahdollistaa omaisten lasnaolo potilaan luona. Vuorovaikutustilanteet

auttavat potilaan orientaation sailymisessa osastohoidon aikana.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus
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Etiikka kasitteena tarkoittaa henkilon kokemusta oikeasta tai vaarasta, mika on hyvaa, mika
on pahaa ja mika on moraalisesti oikein (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008). Tutkimuseetti-
siin periaatteisiin kuuluvat ihmisarvon kunnioittaminen, vahingon valttaminen, itsemaaraa-
misoikeus ja yksityisyys (Vuori 2023). Tutkijan vastuulla on tuntea tutkimuseettiset periaat-
teet ja noudattaa niita tutkimusta tehdessa (Hirsjarvi ym. 2008). Kaytettavien lahteiden jul-
kaisu- ja paivitysvuosiin kiinnitettiin huomiota siten, etta tutkimukseen kaytettava aineisto oli
mahdollisimman tuoretta. Tutkimustieto saattaa muuttua merkittavasti sita lainatessa ja tul-
kittaessa, joten lahteita, jotka eivat olleet alkuperaisia, tarkasteltiin kriittisesti. (Hirsjarvi
ym. 2008.)

Opinnaytetyo suoritettiin hyvia tieteellisia kaytantoja mukaillen. Hyvien tieteellisten kaytan-
tojen periaatteisiin kuuluvat totuudenmukaisuus, tunnollisuus ja huolellisuus koko tutkimus-
tyon ajan. Opinnaytetyossa noudatettiin eettisesti kestavia aineiston hankinta-, tutkimus- ja
arviointimetodeja. Kun opinnaytetyossa viitattiin muiden tutkijoiden selvittamaa tutkimustie-
toa, viitattiin heidan aineistoonsa asianmukaisella ja kunnioittavalla tavalla seka opinnayte-

tyon toteutusta edellytettavat luvat hankittiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Koko opinnaytetyon ajan olemme kayttaneet asianmukaisia ja luotettavia tutkimuksia seka
aineistoja. Tutkimuksien ja aineistojen luotettavuutta on arvioitu koko prosessin ajan seka tu-
lokset ovat olleet yleistettavissa ja siirrettavissa toisiin tutkimuksiin. Opinnaytetyota varten
ei keratty henkilotietoja sisaltavaa aineistoa, eika kaytetty haastattelua tutkimusmenetel-
mana. Tekstiviittaukset ja lahteet ovat merkitty oikeaoppisesti seka otettu huomioon tutki-
joiden tyo ja niiden saavutukset. Luotettavuuden nakokulmasta heikentava tekija voi olla

kansainvalisten tutkimuksien suomentaminen ja niiden pohjalta tekstin tuottaminen.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena olisi yksittainen koulutus hoitohenkilokunnalle ikaantyneen
deliriumin tunnistamisesta, ennaltaehkaisysta ja sen hoidosta ja siita, kuinka suuri merkitys
deliriumilla voi olla ikaantyneen toipumisennusteeseen. Monilla eri sairaaloiden
vuodeosastoilla ja paivystyksessa tyoskenteleva alan ammattilainen tormaa vaistamatta
ikaantyneen deliriumiin. Olisi mielenkiintoista tutkia ja nahda koulutuksien jalkeen, onko siita

ollut mitaan hyotya ja onko deliriumin ilmaantuminen vahentynyt ikaantyneilla.
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