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Suomessa alkoholin kayttd on eurooppalaista keskitasoa, mutta ongelmana on runsas
kertakulutus eli humalahakuinen juominen. Eniten alkoholia kuluttava 10 % vaestosta
kayttdaa noin puolet kaikesta juodusta alkoholista. Vakavimmat alkoholin kayttéon liittyvat
terveyshaitat kohdistuvat wusein tahan ryhmaan. Alkoholideliium on alkoholin
vieroitusoireiden vaikein muoto. Alkoholidelirium on hengenvaarallinen ja se vaatii aina
intensiivista osastohoitoa. Alkoholideliriumissa potilas ei kuitenkaan yleensa tunnista
tilaansa tai sen vakavuutta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata paivystysosastolla tydskentelevien
sairaanhoitajien kokemuksia alkoholideliriumpotilaan hoitotydsta. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa sairaanhoitajien kokemuksista alkoholideliriumpotilaan hoitotyon toimivuudesta.
Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Seindjoen keskussairaalan paivystysosaston kanssa.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin neljalta
paivystysosaston sairaanhoitajilta teemahaastatteluilla ja analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksissa ylateemoiksi muodostuivat: erilaisten alkoholideliriumpotilaiden
kohtaaminen, alkoholideliriumpotilaan hoitoprosessi sairaanhoitajien kuvaamana seka
turvallisen hoitoympariston varmistaminen. Opinnaytetydon tulosten perusteella voidaan
paatella, ettd alkoholideliriumpotilaiden hoitotydssa koettiin haasteita johtuen potilaiden
arvaamattomasta kaytoksesta seka valvonnan tarpeesta. Opinnaytetydn tuloksista selvisi
myds, ettd alkoholideliriumpotilaat olivat usein toistuvasti sairaalahoidossa, jolloin
alkoholinkayton puheeksi ottaminen koettiin tehottomana.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta aihetta tulisi jatkossa tutkia
suomalaisessa hoitotieteessa. Jatkossa voisi kehittda yhtenaisia toimintatapoja
alkoholivieroitusoireiden arvioimiseksi seka keinoja, joilla voitaisiin tehokkaasti estaa
alkoholideliriumpotilaiden hoidon tarpeen uusiutuminen.

' Asiasanat: alkoholidelirium, delirium tremens, paivystysosasto, hoitotyd, alkoholiriippuvuus
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Alcohol consumption in Finland is at the European average but the big problem has been
the large volume of alcohol consumed in one drinking session.10 % of the population who
drink the most, drinks almost half of all the alcohol consumed. Alcohol withdrawal delirium
is the most severe form of alcohol withdrawal. Alcohol withdrawal delirium can be life-
threatening. Often, the patient's ability to recognize his/ her own condition is weak.

The purpose of this thesis was to describe nurses’ experiences of taking care of an alcohol
withdrawal delirium patient in the emergency department. The aim of the thesis was to
produce information on the activity of nursing an alcohol withdrawal delirium patient. The
thesis was carried out in collaboration with the Emergency Department of Seinajoki Central
Hospital.

The thesis was conducted using a qualitative research method. The data was collected with
theme interviews with four nurses working in the emergency department. The data was
analyzed by inductive content analysis. The results of thesis were divided into three general
themes: encounter of different alcohol withdrawal delirium patients, the nursing process of
patients with alcohol withdrawal delirium as described by nurses and ensuring the safety
hospital care environment. The results of the thesis indicate that the nursing of patients with
alcohol withdrawal delirium is challenging for the nursing personnel because of the
unpredictable behavior of patients. The results showed that repeated patient visits were
common and that is why nurses felt patient counselling is ineffective. The topic should be
studied further in Finnish nursing science. In the future, a withdrawal assessment tool could
be developed for monitoring withdrawal symptoms. A way to avoid repeated hospital visits
for alcohol withdrawal delirium patients should also be examined.

' Keywords: alcohol withdrawal delirium, delirium tremens, emergency department, nursing, alcoholism
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1 JOHDANTO

Suomessa alkoholin kayttd on eurooppalaista keskitasoa, mutta ongelmana on runsas
kertakulutus eli humalahakuinen juominen. Alkoholi on merkittava kuolinsyy tyodikaisilla, ja
on arvioitu, etta suomalaisista noin 500 000 on alkoholin riskikayttajia eli henkiloita, joilla
alkoholin kayttd on terveysriski. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)
Eniten alkoholia kuluttava 10 % vaestosta kayttaa noin puolet kaikesta juodusta alkoholista.
Vakavimmat alkoholin kayttoon liittyvat terveyshaitat kohdistuvat usein tahan ryhmaan.
(Makela ym. 2019, 68.)

Alkoholinkaytosta aiheutuu haittavaikutuksia niin kayttajalle itselleen, mutta lisaksi ne
kuormittavat myos hanen lahiymparistddan ja yhteiskuntaa. Haittavaikutuksia ovat
perheenjasenten, tydkavereiden ja ulkopuolisten henkildiden kokemat haitat, mutta lisaksi
myos sosiaali- ja terveyspalveluihin, tyopaikkoihin ja koko kansantalouteen kohdistuvat
kustannusmenetykset. (Warpenius, Holmila & Tigerstedt 2013, 5.) Maailman terveysjarjesto
WHO:n (2018) mukaan alkoholin haitallinen kaytté on maailmanlaajuisesti yksi suurimmista

terveysongelmista ja alkoholinkayton on arvioitu olevan riskitekija yli 200 sairaudelle.

Alkoholin kayton jatkuessa pitkaan saannollisena hermosolujen toiminta pyrkii sopeutumaan
alkoholin lamaavaan vaikutukseen herkistymalla. Kun alkoholin lamaava vaikutus
alkoholinkayton loputtua poistuu, hermosto on yliherkassa tilassa, joka hairitsee

hermosolujen toimintaa ja on vakavimmillaan vaurioittava tila. (Vataja 2015a.)

Alkoholidelirium on alkoholin vieroitusoireiden vaikein muoto, joka alkaa 1-3 vuorokaudessa
pitkdaikaisen runsaan alkoholinkayton lopettamisen seurauksena (Jokelainen & Aalto
2015). Alkoholideliriumpotilaan hoitoty6 voi olla hoitohenkilokunnalle erityisen haasteellista.
Alkoholidelirium on hengenvaarallinen ja se vaatii aina intensiivista osastohoitoa.
Alkoholideliriumissa potilas ei kuitenkaan yleensa tunnista tilaansa tai sen vakavuutta.
(Jokelainen & Aalto 2015.) Kuolleisuus on tavallisesti alkoholideliriumiin liittyvan
ldmpdhalvauksen, sydamen rytmihairididen, vieroituskouristusten komplikaatioiden tai
oheissairauden aiheuttamaa (Grover & Ghosh 2018). Alkoholidelirium eli delirium tremens

eroaa taudin kuvaltaan ja hoitomuodoiltaan tavanomaisesta deliriumista. Alkoholideliriumille



tyypillistd on voimakas psykomotorinen kiihtyminen, aggressiivisuus, autonomisen

hermoston hyperaktiivisuus seka kouristelutaipumus. (Loisa 2017.)

Opinnaytetyon aiheena on sairaanhoitajien kokemukset alkoholideliriumpotilaan hoitotyosta
paivystysosastolla. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Seindjoen keskussairaalan
paivystysosaston kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata paivystysosastolla
tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia alkoholideliiumpotilaan  hoitotyosta.
Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien kokemuksista alkoholideliriumpotilaan
hoitotydon ~ toimivuudesta. = OpinnaytetyOstd  saatua  tietoa  voidaan  kayttaa
alkoholideliriumpotilaan hoitotyon kehittamisessa. Tietoa voidaan hyodyntaa osastoilla,

joissa hoidetaan alkoholideliriumpotilaita.



2 ALKOHOLIDELIRIUMPOTILAS

2.1 Alkoholivieroitusoireet

Alkoholivieroitusoireilla tarkoitetaan oireita, joita esiintyy henkilon joko vahentaessa
aikaisempaa runsasta alkoholin kayttoa, tai lopettaessa pidempaan jatkuneen paivittaisen
kayton (Huttunen, 2018a). Runsas alkoholin kayttd aiheuttaa lahes aina vieroitusoireita
(Alho, Jokelainen & Aalto 2015). lkaantyneillda vieroitusoireita voi ilmaantua myos
pienempien alkoholiannosmaarien saanndllisen kayton yhtakkiselld lopettamisella
(Kylmanen 2020). Oireet ilmenevat tavallisesti 4—12 tunnin kultua alkoholin kayton
lopettamisesta tai merkittavasta vahentamista, mutta joskus oireet alkavat vasta muutaman

paivan kultua (Huttunen, 2018a).

Vieroitusoireet vaihtelevat kaytetyn alkoholimaaran, kayttdjakson ja yksildllisten
ominaisuuksien mukaan lievista vaikeisiin oireisiin (Kylmanen 2020). Lievimpia mahdollisia
vieroitusoireita on kertakayton jalkeisena lopetusoireena esiintyva tavallinen krapula, mutta
tatd voimakkaampien vieroitusoireiden ilmeneminen on lahes aina merkki kehittyvasta

alkoholiriippuvuudesta (Huttunen, 2018a).

Lievemmissa vieroitusoireissa esiintyy usein paansarkya, pahoinvointia, oksentelua,
hikoilua, sydamen tykytystd ja vapinaa (Alho, Jokelainen & Aalto 2015). Lisaksi
vieroitusoireet voivat aiheuttaa ahdistusta, masentuneisuutta tai unettomuutta. (Kylmanen
2020). Lieva vieroitustila menee tavallisesti ohi itsestdan ilman erillistd hoitoa (Alho,
Jokelainen & Aalto 2015). Keskivaikeissa ja vaikeissa vieroitusoireissa potilas muuttuu
ensin levottomaksi ja potilas saattaa muuttua sekavaksi (Partanen ym. 2018, 298).
Hoitamattomana vieroitusoireet voivat pitkittaa juomiskierretta ja alkoholin kaytdon loputtua

lisata riskia kouristuksiin seka alkoholideliriumiin (Niemela 2011).

Alkoholin vieroitushoidon tavoitteena on lievittaa alkoholin kayton lopettamiseen liittyvia
oireita ja ohjata potilas jatkohoitoon. Lisaksi hoidossa pyritadn ehkaisemaan kouristusten ja
alkoholideliriumin syntya. (Kylmanen 2020.) Lievia tai keskivaikeita vieroitusoireita voidaan

hoitaa avohoidossa klooridiatsepoksidiladkityksella 1-3 vuorokauden ajan valvotusti. Lievia
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tai keskivaikeita vieroitusoireita voidaan hoitaa myo6s paihdehoitolaitoksessa tai

terveyskeskuksen vuodeosastoilla. (Alho, Jokelainen & Aalto 2015.)

2.2 Alkoholidelirium

Alkoholidelirium eli delirium tremens on hengenvaarallinen sekavuustila, joka kehittyy
pitkaaikaisen alkoholin kayton lopettamisen jalkeen muutamassa tunnissa tai usein 2-3
paivassa lopettamisesta (Huttunen 2018b). Harvinaisissa tapauksissa oireet voivat alkaa
vasta noin viikon kuluessa alkoholin kayton lopettamisesta. Vakavasti alkoholisoituneilla jo
alkoholin kayton merkittava vahentaminen voi aiheuttaa alkoholideliriumin oireita.

Alkoholidelirium voi kestaa 3—7 vuorokautta. (Jokelainen & Aalto 2015.)

Alkoholivieroitusvaiheessa ilmenevassa sekavuustilassa on alkoholin vieroitusoireita,
mutta lisaksi potilaan tajunnan taso seka keskittymiskyky ovat heikentyneet, tietoisuus
ajasta ja paikasta on hamartynyt, potilaalla ilmenee eriasteisia muistihairioita seka harha-
aistimuksia (Huttunen 2018b). Autonomisen hermoston aktiivisuuden vuoksi potilaan
verenpaine ja syke ovat koholla ja tama hikoilee. Myds kuume, pahoinvointi ja oksentelu
ovat tavallisia oireita. Alkoholideliriumpotilailla ilmaantuu toisinaan hermosolujen
yliherkkyyden  seurauksena epileptisen kaltaisia  symmetrisia  tajuttomuus-

kouristuskohtauksia eli niin kutsuttuja viinakramppeja. (Vataja 2015a.)

Harhat voivat olla konkreettisia nakdharhoja, tuntemusharhoja, ja harvemmin esiintyy myos
aani- ja hajuharhoja. Harhaluulot esimerkiksi vainottuna olemisesta ovat tavallisia. Potilaan
mieliala voi vaihdella akisti, mutta tavallisesti se on tuskainen, pelokas tai aggressiivinen.
Potilas ei kykene nukahtamaan ja voi olla vaaraksi itselleen tai muille toimiessaan
harhojensa mukaisesti. (Vataja 2015a.) Alkoholidelirium on hengenvaarallinen, eika potilas
itse ymmarra tilaansa. Hoitamattomana joka viides alkoholideliriumtila johtaa kuolemaan.

Alkoholidelirium vaatii aina sairaalahoitoa. (Huttunen 2018b.)
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3 ALKOHOLIDELIRIUMPOTILAAN HOITOTYO
PAIVYSTYSOSASTOLLA

Terveydenhuoltolain (L30.12.2010/1326, 1 luku, 8 §) mukaan terveydenhuollon toiminnan
on perustuttava nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Hoitotyon on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Myods laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (L17.8.1992/785, 1 luku, 3 §) saataa potilaan oikeudesta laadultaan hyvaan

terveyden- ja sairaanhoitoon.

Alkoholideliriumpotilaan  hoitotyossa  keskitytddn levottomuuden sekd muiden
sekavuustilaan liittyvien oireiden lieventdmiseen, oheissairauksien tunnistamiseen ja
hoitoon seka riittdvaan ja nopeaan alkoholin vieroituksen hoitoon (Grover & Ghosh 2018).
Tavoitteena on saada potilas l1adkehoidon avulla rauhoittumaan ja nukkumaan (Jokelainen
& Aalto 2015.) Potilaan hoidossa on otettava huomioon potilaan riittdva seuranta,
turvallisuus, nesteytyksesta ja ravitsemuksesta huolehtiminen, elintoimintojen turvaaminen

seka varhainen mobilisointi (Mainerova ym. 2015.)

3.1 Hoitotyo paivystysosastolla

Seindjoen keskussairaalan paivystysosastolla hoidetaan erikoisalojen aikuispotilaita;
sisataudit, kirurgia, neurologia ja psykiatria. Potilaiden hoidosta vastaa kyseisen erikoisalan
laakari. Paivystysosastolle potilaat saapuvat yhteispaivystyksesta lyhytaikaista seurantaa
tai diagnoosin varmistumista varten. Osastolla on 22 potilaspaikkaa, joista nelja on
intensiivivalvonnan paikkoja. Paivystysosastolta potilaat siirtyvat usein muualle jatkohoitoon

tai kotiutuvat. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, paivystysosasto [viitattu 16.9.2020].)

Paivystysosastolla tarkoitetaan paivystysalueella sijaitsevaa osastoa. Paivystysosastohoito
mahdollistaa lyhytkestoisen osastojakson joko paivystyspotilaan diagnostiikan
taydentamiseksi tai hoidon aloittamiseksi. Paivystysosastoilla potilaiden nopea vaihtuminen
edellyttaa tasmallista ja jarjestelmallistd potilasohjausta ja tiedon siirtoa. (Valli & Vaula
2018.) Paivystyshoitotydssa sairaanhoitaja tarvitsee laaja-alaista osaamista hoitaessaan

akillisesti sairastuneita tai vammautuneita potilaita. Hoitoty0ssa korostuvat potilaan voinnin
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seuranta, hoitoa koskevien paatdsten tekeminen seka jatkohoidon turvaaminen. (Lankinen
2013.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) ohjeistuksessa paihtyneen henkilon akuuttihoidosta
maaritellaan, etta paihtymys ei saa estaa henkilon akuuttinoidon tarpeen arviointia ja hoidon
jarjestamista, paihtymys ei saa estaa henkildoa saamasta asianmukaista palvelua ja
kohtelua. Paihtyneen Kiireellista hoitoa vaativaksi tilanteeksi maaritellaan muun muassa
vieroitusdelirium. Ohjeistuksessa maaritellaan, etta alkoholin kayton aiheuttama delirium
tremens on ensisijaisesti vaikea somaattinen sairaus, joka tulee paasaantoisesti hoitaa

somaattisessa sairaalassa.

Ihmisia ei saa terveyspalveluita annettaessa asettaa eriarvoiseen asemaan, ja
hoitopaatoksia tehtdessa syind saavat toimia vain |aaketieteelliset perustelut.
Perustuslaissa oleva yhdenvertaisuussaannds turvaa sen, etta kaikki saavat riittavat

terveyspalvelut asuinkunnastaan riippumatta. (Valvira 2018.)

3.2 Alkoholideliriumpotilaan vastaanottaminen paivystysosastolle

Mahdollisimman varhainen hoidon aloitus on tarkeaa, sillda mitd enemman aikaa kuluu
alkoholinkayton  lopettamisesta, sita vakavampia oireet ovat (Keys 2011).
Alkoholideliriumpotilas tuodaan paivystysosastolle yhteispaivystyksesta. Paivystysosaston
henkilokuntaa on ohjeistettu tekemaan ennakkoilmoitus vartijalle (Myllari & Oosi 2019.)
Alkoholideliriumin vakavuuden arvioimiseksi tulee arvioida vieroitusoireita ja sekavuustilaa,
mutta lisdksi muiden riskitekijoiden ja raskaaseen alkoholinkayttoon liittyvien sairauksien
huomioiminen on tarkeaa. Tieto alkoholin kayton lopettamisen ajankohdasta ja etenkin
aikaisemmista vieroitusoireista tai alkoholideliriumin hoidosta on tarkeaa, silla aikaisemmat
vieroitusoireet ennustavat vaikeampia vieroitusoireita. Potilaan laakitys on tarkeaa selvittaa,
ja erityisen tarkeaa on tietaa, onko potilas kayttanyt bentsodiatsepiineja. Potilaan tiedoista

on tarkea ottaa huomioon myds paan vammat. (Grover & Ghosh 2018.)

Potilaan sijoittelussa tulee huomioida ymparistotekijat, joiden tulisi tukea potilaan
rauhoittumista. Potilas tarvitsee rauhallisen ja huolehtivan ymparistén. (Mainerova ym.

2015.) Potilashuoneen tulisi olla sellainen, jossa potilas olisi helposti tarkkailtavissa
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alkoholideliriumiin liittyvien aistiharhojen tai kouristusten mahdollisuuden vuoksi (Kylmanen
2020). Potilas tulisi mahdollisuuksien mukaan sijoittaa yhden hengen huoneeseen ja
ymparisto tulisi minimoida tarpeettomista esineista seka ulkopuoliselta melulta (Mainerova
ym. 2015). Rauhoittavan ja tukevan puheen avulla voidaan lievittaa potilaan pelkoa ja
ahdistusta (Kylmanen 2020). Jos potilaalla on harhoja, potilasta tulee orientoida
nykyhetkeen haastamatta tai karjistamatta potilaan harhoja ja levottomuutta (Elliot ym.
2012).

3.3 Alkoholideliriumpotilaan seuranta

Hengityslaman mahdollisuuden vuoksi potilas on osastolla monitoriseurannassa, jossa
vitaalielintoimintoja seurataan jatkuvasti. Lisaksi potilaan MET-pisteet mitataan taman
saapuessa paivystysosastolle ja jatkossa vahintdan kerran jokaisen tyovuoron aikana.
(Myllari & Oosi 2019.) MET-pisteilla tarkoitetaan National Early Warning Score (NEWS) eli
aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaa. Pisteytysjarjestelma kuvaa potilaan
peruselintoimintojen tilaa ja nain mahdollistaa varhaisen reagoinnin kehittyviin
peruselintoimintojen hairidihin. Pisteytyksessa huomioidaan potilaan hengitystaajuus,
happisaturaatio, syketaajuus, tajunnantaso, lampodtila sekd mahdollinen lisahappi.

(Karjalainen ym. 2018.)

Potilaalta otetaan laboratoriokokeista nestetasapaino seka muut laakarin maaraaman
kokeet. Potilaan vatsan toimintaa seka riittavaa virtsantuloa ja nesteytysta seurataan.
(Myllari 2020.) Alkoholideliriumia voi pahentaa jokin somaattinen sairaus, minka vuoksi ne

pyritdan tunnistamaan (Jokelainen & Aalto 2015).

Alkoholideliriumpotilailla seurataan myos sekavuusoireita eli tajunnantasoa, huomiokykya,
aikaan ja paikkaan orientoitumista eli desorientaatiota, hallusinaatioita, aistiharhoja,
levottomuutta seka univalverytmia. Paivystysosastolla on ollut aikaisemmin kaytdssa
lomake liittyen potilaan rajoittamiseen seka seurantaan, ja hoitajat tekivat taman perusteella
kirjauksia potilaan seurannasta. Talla hetkella paivystysosastolla ei ole kaytdossa mitaan
yksittdistd menetelmaa vieroitusoireiden seurantaan. (Myllari 2020.) Vieroitusoireiden
arvioinnissa kaytetyimpana tydkaluna tunnetaan CIWA-Ar asteikko (LIITE 4), jossa on 10

arvioitavaa vieroitusoiretta (Sutton & Jutel 2016). Ongelmana asteikon kaytdssa kuitenkin
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on, ettd potilaan kanssa taytyy pystya keskustelemaan ja tadman taytyisi vastata

kysymyksiin, mika rajoittaa tydkalun kayttda tietynlaisilla potilailla (Manasco ym. 2012).

Nestetasapainon korjaus ja elektrolyyttihdirididen hoitaminen ovat keskeinen osa
alkoholideliriumin hoitoa ja se nopeuttaa potilaan toipumista. Elimiston kuivuminen on
alkoholideliriumpotilaille yleista, ja nesteita voidaan joutua usein antamaan jopa 4-10 litraa
ensimmaisen vuorokauden aikana. Vaikeammat suolatasapainon hairiot hoidetaan
parenteraalisesti, poikkeuksena hyponatremia, joka tulee korjata hitaasti, suun kautta
annettavalla suolalisalla. Hypokalemia on korjattava, silla se voi pahentaa vieroitusoireita

seka lisata rytmihairididen riskia. (Niemela 2011.)

3.4 Alkoholideliriumpotilaan laakehoito

Alkoholivieroitusoireiden ja alkoholideliriumin |&adkehoidosta on tehty paljon tutkimuksia.
Bentsodiatsepaamien  on todettu olevan  tehokkaimpia vieroitusoireiden ja
alkoholideliriuminhoitoon. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa -hoitosuositus 2018.)
Sairaalassa kyllastyshoitona kaytetaan paaasiassa diatsepaamia (Diapam). Laakehoito
vaatii jatkuvaa seurantaa ja arviointia. Tavallisin virhe 1adkehoidossa on diatsepaamin liian
hidas annostelu. (Kylmanen 2020.) Laakehoito on toteutettava huolellisesti samalla

ennakoiden potilaan tilan mahdollisia muutoksia (Partanen ym. 2018, 306).

Ennen diatsepaamikyllastyksen aloittamista on suljettava pois kallovamman, diabeteksen,
ladkemyrkytyksen ja infektion mahdollisuus (Simojoki 2020). Vieroitushoidon suunnittelun
kannalta on tarkeaa kartoittaa muiden paihdyttavien aineiden kayttod. Erityisen tarkeaa on
tietda, onko potilas kayttanyt bentsodiatsepaameja suurina annoksina. (Niemela 2011.) Alla
on kuvattu alkoholideliriumpotilaiden laakehoitoa teoriatiedon pohjalta, mutta potilaan

laakityksen maaraa aina laakari.

Diatsepaamia annostellaan 10-20 mg 1-2 tunnin vélein nestemaisend suun kautta tai
tarvittaessa valvotusti suoneen. Annostelua jatketaan, kunnes potilas nukkuu tai
saavutetaan 200 mg:n kyllastysannos. Kyllastyshoidon aikana on tarkeaa seurata tiiviisti
potilaan hengitystaajuutta seka tajunnan tasoa. Bentsodiatsepiinin sekakayttdjille tulee

annostus harkita tarkkaan, sillda he saattavat tarvita suurempia annoksia.
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Diatsepaamilaakitys tulee purkaa asteittain. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -
suositus 2018.) lakkailla seka potilailla, joilla on vaikea maksasairaus, voidaan kayttaa
diatsepaamin sijasta loratsepaamia lyhyemman puoliintumisajan vuoksi, eika siita aiheudu

maksametaboliaa (Myllari & Oosi 2019).

Potilaalla voi alkoholideliriumin takia olla vakivaltaisuutta ja aistiharhoja, tai tama voi olla
voimakkaasti kiintynyt. Naista syista hoitoa voidaan tehostaa diatsepaamin rinnalla
annettavalla haloperidolilla (Serenase), jota annetaan 5 mg lihakseen 30—-60 minuutin
valein, kunnes potilas rauhoittuu. Laakityksen aikana on seurattava potilaan
hengitysta, verenkiertoa ja nestetasapainoa. Alkoholideliriumpotilailla antipsykootteja ei
kuitenkaan suositella suurina annoksina, silla ne alentavat kouristelukynnysta seka

verenpainetta. (Kylmanen 2020.)

Bentsodiatsepiineihin reagoimattoman potilaan ladkehoidossa kaytettaan
deksmedetomidiinia (Rossinen 2018), joka annetaan aina intensiivivalvonnassa (Myllari &
Oosi 2019). Deksmedetomidiini (Dexdor) on selektiivinen alfa2-agonisti ja sen kaytto
alkoholideliriumin ladkehoidossa on lisaantynyt (Loisa 2017). Deksmedetomidiinisedaation

aikana tulee monitoroida potilaan verenpainetta ja pulssia (Uustalo & Gronlund 2018).

Deksmedetomidiinin vasteen seurannassa kaytetdan RASS-asteikkoa. (Myllari & Oosi
2019.) RASS-asteikko eli The Richmond Agitation-Sedation Scale (Taulukko 1) on kriittisesti
sairaiden potilaiden levottomuutta ja sedaatiota arvioimaan suunniteltu laaketieteellinen
asteikko. (Grover & Ghosh 2018.) Deksmedetomidinin kaytdssa tarkoituksena on saavuttaa
sedaatiotaso, jossa potilas on heratettavissa puhuttelemalla mika vastaa RASS-asteikolla

pisteita 0 — -3.
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Taulukko 1. Richmond agitation—sedation scale (Kangasmaki & Pudas-Tahka 2017).

Arviointimenetelma | Potilaan kayttaytymisen kuvaus Luokka Pistemaara
Potilaan tarkkailu Potilas on vakivaltainen, valiton Vakivaltainen +4
vaara henkilOkunnalle.
Pyrkii poistamaan katetrit, Hyvin +3
aggressiivinen. Kiihtynyt
Tarkoituksetonta jatkuvaa Kiihtynyt +2
likehdintaa, ei sopeudu
hengityslaitteeseen
Levotonta liikkehdintaa, ei Levoton +1
aggressiivinen
Toimii rauhallisesti ja Rauhallinen 0
tarkoituksenmukaisesti.
Jos potilas on Ei taysin hereilla, helposti Unelias -1
unelias, sanotaan herateltavissa puheella (silmien
potilaan nimi ja avaus tai katsekontakti kestaa yli 10
pyydetaan S).
avaamaan silmat ja | Avaa hetkeksi silmat puhuteltaessa Kevyt -2
katsomaan kohti ja ottaa alle 10 s kestavan sedaatio
(2anistimulaatio). katsekontaktin.
Reagoi tai avaa silmat Kohtalainen -3
puhuteltaessa, mutta ei ota sedaatio
katsekontaktia.
Jos potilas ei reagoi | Ei reagoi puheeseen, avaa silmat tai Syva -4
puhutteluun, liikuttelee raajojaan spontaanisti. sedaatio
ravistetaan potilasta Ei reagoi puheeseen eika Ei -5
olkapaasta ja/tai ravisteluun. herateltavissa
painetaan potilasta
rintalastasta
(fyysinen
stimulaatio).

Wernicken enkefalopatia on tiamiinin eli B1-vitamiinin puutoksesta johtuva usein vaikeasti

vammauttava aivosairaus, joka liittyy tavallisesti pitkaaikaiseen alkoholin kayttoon.

Normaalisti aivojen hermosolut kayttavat energianlahteenaan glukoosia, mutta alkoholin

ongelmakayttajalla aivot tottuvat kayttamaan energian l|ahteena etanolia, minka
seurauksena aivojen  aineenvaihdunta  muuttuu. Aivot tarvitsevat tiamiinia
glukukoosiaineenvaihdunnassa  syntyvien  myrkyllisten  aineenvaihduntatuotteiden

hajottamiseen ja lisaksi tiamiinilla on keskeinen rooli esimerkiksi aivojen valittajaaineiden ja
hermosolujen solukalvojen synteesissa. (Vataja 2015b.) Wernicen taudin oireet ja I0yddkset

ovat vaihtelevia, eika taudille ole l6ydetty ominaisia kliinisia oireita ja 10ydoksia, joiden
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perusteella diagnoosi olisi varma. Tiamiinin puutoksesta ei aiheudu oireita, kunnes
oireyhtyma puhkeaa. (Hillbom & Marttila 2010.) Oireyhtymassa on usein alkuvaiheessa
samankaltaisia oireita kuin alkoholideliriumissa. Muina oireina voi olla muun muassa
silmien liikehairiita, motoriikan epavarmuutta eli ataksiaa ja vaikea lahimuistin hairio,
amnestinen oireyhtyma, jossa potilas menettaa oppimiskyvyn ja esimerkiksi unohtaa saman
tien juuri kaydyt keskustelut. Muistiaukkoja potilas paikkaa satuilemalla. Vaikka potilas
selviytyy akuuttivaiheen hengenvaarasta, voi tilasta jaada pitkakestoinen tai pysyva
muistivaikeus. (Vataja 2015b.) Wernicen enkefalopatian ehkaisemiseksi
alkoholideliriumpotilaille annetaan rutiininomaisesti tiamiinia 250 mg joko suonensisaisesti
tai lihakseen kolmen vuorokauden ajan. Suun kautta annettaessa tiamiinin imeytyminen ei
ole riittavan varmaa. Nestehoidossa ei saa antaa glukoosia ennen tiamiinilisaa. Mikali
potilaalla epaillaan Wernicen enkefalopatiaa, tiamiinia tulisi annostella suoneen 500 mg 14

vuorokauden ajan. (Kylmanen 2020.)

3.5 Potilaan rajoittaminen hoidon toteuttamiseksi

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L17.8.1992/785, 2 luku, 6 §) maaritellaan, etta
potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta
hoidosta tai toimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava

yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Mielenterveyslain (L14.12.1990/1116, 2 luku, 8 §) mukaan taysi-ikdinen henkilé voidaan
maarata psykiatriseen sairaalahoitoon tahdostaan riippumatta vain, jos taman todetaan
olevan mielisairas, han on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon
toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan, vakavasti
vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuutta ja mitkdan muut mielenterveyspalvelujen

vaihtoehdot eivat sovellu kaytettavaksi tai ovat riittamattomat.

Vaikeiden vieroitusoireiden kohdalla henkild voi hakeutua hoitoon itse tai laheisen
avustuksella ennen kuin alkoholideliriumiin liittyvad sekavuus ja harhat pahenevat.
Alkoholidelirium on hengenvaarallinen tila, joka vaatii aina intensiivista osastohoitoa.
Alkoholideliriumissa potilas ei kuitenkaan yleensa tunnista tilaansa tai sen vakavuutta.

(Jokelainen & Aalto 2015.) Somaattisella puolella ei ole olemassa yksittaista selkaa lakia
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potilaan rajoittamisesta kuten psykiatrisessa sairaanhoidossa, vaan eri lakeja joudutaan

soveltamaan (Myllari 2020).

Alkoholideliriumpotilaalla yleisina komplikaatioina voi tulla vammoja esimerkiksi sangysta
putoamisen seurauksena. Potilas voi myods tahattomasti loukata itseaan, jos tama yrittaa
paeta osastolta. (Mainerova ym. 2015.) Mikali potilasta ei muutoin voida hoitaa, joudutaan
kayttaa magneettivyo- tai leposide-eristysta. Naihin tarvitaan aina laakarin maarays. Ennen
paatosta leposidehoidon aloittamisesta laakarin on kuultava ja tiedotettava potilasta.
Laakari kirjaa potilasasiakirjoihin leposidehoidon aloittamisen ja lopettamisen, hoito- ja
seurantaohjeet seka perustelee syyt leposidehoidolle. Laakari ei voi antaa lupaa
lepositeiden kaytolle ennakoivasti vaan tarve tulee arvioida aina tilannekohtaisesti. (Myllari
2020.) Potilaan liikkumista voidaan rajoittaa ainoastaan potilaan turvallisuuden takaamiseksi
ja vain siin@ maarin kuin on valttamatontd (Valvira 2020). Laakari ei voi antaa
leposidehoitomaaraysta puhelimitse vaan taman on tultava paikalle arvioimaan tilanne ja
potilaan vointi. Akuuttitilanteissa myos hoitohenkilokunta voi laittaa potilaan lepositeisiin,

mutta paivystava laakari on kutsuttava paikalle heti kun on mahdollista. (Myllari 2020.)

Leposidehoitoa vaativat potilaat hoidetaan aina intensiivivalvonnassa, jossa hoitaja on
jatkuvassa nako- ja kuuloyhteydessa potilaaseen. Leposidehoidon tarve arvioidaan
saanndllisesti. Hoitajien on tarkkailtava saanndllisesti potilaan laakehoidon vaikutusta,
yleisvointia ja elintoimintoja. Lisaksi huomiota on kiinnitettava lepositeiden kiinnityskohtiin

seka niiden kuntoon seka raajojen verenkiertoon. (Myllari 2020.)

3.6 Potilaan hoito deliriumtilan jalkeen

Alkoholideliriumin oireet haviavat tavallisesti 3—7 vuorokaudessa (Kylmanen 2020).
Vieroitusoireita saattaa esiintya useita paivia deliriumtilan jalkeen. Potilaan seurantaa tulisi
jatkaa muutaman paivan ajan, jotta varmistutaan ettei tila uusiudu. (Jokelainen & Aalto
2015.)

Alkoholidelirium on potilaalle traumaattinen kokemus riippumatta siita, muistaako tama
harhojansa (Mainerova ym. 2015). Toistuvat alkoholin kaytén lopettamiseen liittyvat

hermoston muutokset aiheuttavat Kindling-ilmiéta, jolloin riski vieroitusoireiden
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esiintymiseen seka vaikeampiin vieroitusjaksoihin ja alkoholideliriumiin kasvaa (Elliot ym.
2012). Alkoholideliriumia edeltdd vuosikausia kestanyt runsas alkoholin kaytto ja taustalla
on aina alkoholiriippuvuus (Jokelainen & Aalto 2015) eika alkoholideliriumin poistuminen
poista itse alkoholiriippuvuutta. Jatkohoidon jarjestaminen ja hoidon piirissa pysyminen ovat
potilaan kannalta olennaisia riippuvuuden katkaisemiseksi. (Niemelda 2011.) Vain joka
neljannes alkoholiriippuvaisista hakee itse hoitoa. Alkoholin kayton jatkuminen on suuri uhka
potilaan terveydelle ja hyvinvoinnille, joten hoitotahtojen tulee aina pyrkia aktiivisesti

hoitotoimien kaynnistamiseen. (Aalto 2015b.)

Hellumin, Bjerregaardin ja Sggaardin (2016) tekeman tutkimuksen mukaan alkoholinkayton
puheeksi ottaminen voidaan kokea hankalaksi lyhyiden osastojaksojen seka vahaisten
resurssien vuoksi. Myos sairaanhoitajien tietoisuus alkoholiongelmaisten potilaiden hoitoon
ohjauksesta vaikuttaa alkoholinkdyton puheeksi ottamiseen. Paivystysosaston
ohjeistuksena on, etta kun alkoholidelirium on hoidettu, potilaalle tehdaan Audit-kysely
(Mylliari & Oosi 2019). AUDIT (Alcohol Use Discorders Identication Test) on Maailman
terveysjarjesto WHO:n kehittama kyselytesti. Se on suositeltava menetelma alkoholin
ongelmakayton seulonnassa. AUDIT sisaltéd kymmenen kysymysta, joista jokainen
pisteytetaan nollasta neljaan, jolloin kyselyn maksimipistemaara 40. Ensimmainen kysymys
selvittaa juomisen tiheytta, toinen tyypillista kayttomaaraa, kolmas humalahakuisten
juomisen toistuvista. Kysymykset 4—-6 selvittavat riippuvuusoireita ja 7-10 selvittavat
erilaisia alkoholista johtuvia haittoja. (Aalto 2015a.) AUDIT-kyselya voidaan pitaa hyvana

keinona aloittaa keskustelu potilaan alkoholin kaytosta (Hellum ym. 2016).

Paivystysosastolta alkoholideliriumpotilaalle jarjestetaan jatkohoitopaikka seka tarvittaessa
kontrollikaynti ja potilaalle annetaan tietoa eri hoitomahdollisuuksista ja hoitoon
hakeutumisesta. Paivystysosastolta konsultoidaan sosiaalityontekijaa. Tarpeen vaatiessa
voidaan myods tehda lastensuojeluilmoitus tai ladkari konsultoi psykiatria. (Myllari & Oosi
2019.) Potilaalla on my6s oikeus saada kattavasti tietoja hanen terveydentilastaan ja eri
hoitovaihtoehdoista (Valvira 2018).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata paivystysosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien
kokemuksia alkoholideliiumpotilaan hoitoty0stad. Tavoitteena on tuottaa tietoa
sairaanhoitajien  kokemuksista  alkoholideliriumpotilaan  hoitotyon  toimivuudesta.
Opinnaytetyosta saatua tietoa voidaan kayttdaa alkoholideliriumpotilaan hoitotydn
kehittdmisessa. Tietoa  voidaan hyodyntaa osastoilla,  joissa hoidetaan

alkoholideliriumpotilaita.

Tutkimuskysymys on:

Millaisia kokemuksia paivystysosaston sairaanhoitajilla on alkoholideliriumpotilaiden

hoitotydsta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 160) luonnehtivat laadullisen tutkimusmenetelman
tyypillisia piirteita kokonaisvaltaisena tiedonhankintana, jossa ihmista suositaan tiedon
keruun instrumenttina. Tutkijan pyrkimyksena on paljastaa odottamattomia seikkoja, minka
vuoksi aineisto analysoidaan tyypillisesti induktiivisella analyysilla. Aineiston keruussa
kaytetaan laadullisia metodeja, joissa tutkittavien nakokulmat seka aani paasevat esille ja
tutkittavat valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen
edetessa ja suunnitelmia muutetaan olosuhteiden mukaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa

tapauksia myods kasitellaan ainutlaatuisina ja aineistoa tutkitaan sen mukaisesti.

Monia hoitotydn ilmidita ei voida mitata pelkastaan maarallisena, vaan tutkittavan ilmion
ymmartamiseksi tarvitaan inmisten omia kokemuksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017, 74.) Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla,
koska tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia alkoholideliriumpotilaan
hoitotydsta. Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana onkin todellisen elaman
kuvaaminen (Hirsjarvi ym. 2009). Laadullisen tutkimusmenetelman kayttd oli myos
perusteltua, silla sairaanhoitajien kokemuksista alkoholideliriumpotilaiden hoitotyosta ei

I6ytynyt suomalaisia tutkimuksia (Kyngas, Mikkonen & Kaariainen 2020.)

5.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto  kerattin  teemahaastatteluilla neljaltda (N=4) paivystysosastolla
tyoskentelevalta sairaanhoitajalta. Teemahaastattelulla tarkoitetaan puolistrukturoitua
haastattelua. Teemahaastattelu sopii aineistonkeruu menetelmaksi, kun tiedetaan, etta
haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen ja tutkittavan ilmion oletettavasti tarkeita osia

ja kokonaisuutta on alustavasti selvitetty. (Hirsjarvi & Hurme, 2008, 47.)

Teemahaastattelussa olennaisinta on se, ettd tarkkojen yksityiskohtaisten kysymysten
sijaan, haastattelu etenee ennalta maarattyjen teema-alueiden mukaan (Hirsjarvi ym. 2009,

203, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 125). Teemahaastattelu on lahella
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strukturoimatonta eli syvahaastattelua, mutta haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat

kaikille haastateltaville samat (Hirsjarvi & Hurme, 2008, 47).

Haastattelu kohdennettiin ennalta maariteltyihin teema-alueisiin, jotka muodostuivat
teoriatiedon pohjalta (Vilkka 2015). Teema-alueet olivat keskustelua ohjaavana
kiintopisteena. (LIITE 1). Haastatteluissa varmistettiin, ettd teema-alueet kaytiin kaikkien
haastateltavien kanssa lapi, mutta laajuus ja jarjestys vaihteli haastattelusta riippuen.
(Eskola, Latti & Vastamaki 2018.) Teema-alueiden lisaksi haastatteluissa oli apuna tukilista
mahdollisesti kasiteltavista asioista. Teemahaastattelun valinta
aineistonkeruumenetelmaksi oli perusteltua, koska etukateen ei tiedetty, minkalaisia
vastauksia hoitajilta saadaan. Teemahaastatteluiden avulla saatiin esiin sellaisia

kehityskohtia ja huomioita, joista ei olisi osattu kysya. (Hirsjarvi & Hurme, 2008, 35.)

Haastateltavat valittiin tarkoituksenmukaisuuden perusteella eli haastateltavaksi haluttiin
sairaanhoitajia, joilla on kokemusta alkoholideliriumpotilaiden hoitotyésta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 125). Sopivat haastateltavat valittin opinnaytetyon
yhteyshenkilon toimesta. Tutkimusaineisto kerattiin pieneltéd joukolta, silla tutkittavasta
iimiosta pyritddn saamaan mahdollisimman rikas aineisto. Tutkittavien maaran rajaaminen
mahdollisti aineiston analysoinnin ja oleellisten asioiden 16ytymisen. (Kylma & Juvakka
2007, 27.) Teemahaastattelut toteutettiin paivystysosastolla ennalta sovittuna ajankohtana.
Haastattelut saatiin jarjestettya paikan paalla huomioiden koronavirusepidemian aikaiset
suositukset. Haastattelutilanteissa kaytettiin kasvomaskia ja huolehdittiin turvavaleista.
Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella. Haastatteluiden nauhoittaminen
mahdollisti haastatteluiden luontevan etenemisen ilman katkoja. (Hirsjarvi & Hurme, 2008,
92.)

5.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineiston analysoinnissa kaytettiin aineistolahtoista eli induktiivista
sisdllonanalyysia.  AineistolahtOisessa  sisallonanalyysissa  analyysissa  edetaan
tutkimusaineiston ehdoilla. (Kyngds ym. 2020.) Useat laadullisen tutkimuksen

analyysimenetelmat perustuvat tavalla tai toisella sisalldnanalyysiin. Sisalldnanalyysi
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voidaan nahda yksittdisena metodina, mutta myds valjana teoreettisena kehyksena, joka

voidaan liittaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2017.)

Ennen varsinaista analyysivaihetta, nauhoitettu haastatteluaineisto litteroitiin eli koko
haastatteludialogi kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan (Hirsjarvi & Hurme 2008). Litterointi
on olennainen osa aineistoon tutustumisessa ja sen avulla aineisto muuttuu helpommin
hallittavaksi (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010). Litteroitua haastatteluaineistoa
kertyi noin 36 sivua. Litteroinnin jalkeen kaikista alkuperaisista ilmauksista muodostettiin
pelkistettyja ilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Pelkistamisen tarkoituksena
oli karsia aineistosta tutkimuksen kannalta epaolennaiset asiat pois. Pelkistamisvaiheessa
yhdesta lausumasta voi Ioytya useampi pelkistysiimaus. Pelkistamisen jalkeen Kkaikki
pelkistykset koottiin yhteen ja samaa tarkoittavat pelkistykset yhdisteltin yhdeksi
pelkistykseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2017.)

Taulukko 2 Esimerkki alkuperaisten ilmausten pelkistamisesta
Alkuperaiset iimaukset Pelkistetty ilmaus

"Etta kun nAma on semmosia useimmiten Usein hoidon tarve uusiutuu
useamman kerran tavattavia inmisia.”

"ne samat tyypit kay taala jatkuvasti’

Pelkistetyt ilmaukset paadyttiin yhdistamaan teemoittelun avulla. Teemoittelu voidaan
nahda samankaltaisena, kuin luokittelu, mutta siind painottuu mita kustakin teemasta on
sanottu (Tuomi & Sarajarvi 2017). Sisallonanalyysissa voidaan kayttaa luokittelun sijaan
teemoittelua, mutta terminologiaa on kaytettava johdonmukaisesti koko tutkimuksen ajan
(Kyngas 2020). Tyypillisesti esiin nousee teemahaastattelun teemoja, mutta myds muita
teemoja, jotka voivat olla Iahtéteemoja mielenkiintoisempia (Hirsjarvi & Hurme 2008, 73).
Pelkistettyja ilmauksia yhdisteltiin erilaisiin aihepiireihin, joista syntyi alateemoja. Alateemat

nimettiin niiden sisaltéa kuvaavalla tavalla. (Kylma & Juvakka 2017, 113.)



24

Taulukko 3 Esimerkki alateeman muodostamisesta.
Pelkistetyt limaukset Alateema

Usein hoidon tarve uusiutuu. Erilaiset alkoholideliriumpotilaat

Deliriumpotilaat haastava ryhma.
Joskus potilaat ovat hauskoja ja helppoja.
Potilaat ovat tyodllistavia.

Potilaat tarvitsevat valvontaa.

Ennen oli selkeampia alkoholidelirium
potilaita.

Monilla on pitka tausta alkoholinkaytossa.
Potilaiden hoitoajat vaihtelevat, riippuen
kuinka syva harhatila on ja kuinka nopeasti

potilas saadaan nukkumaan.

Osa potilaista on deliriumtilan jalkeen
kiltteja ja Kiitollisia avusta.

Toiset hapeavat tilannetta.

Aineistosta muodostui 16 alateemaa, jotka muodostivat lopulta kolme ylateemaa. Ylateemat
syntyivat yhdistelemalla sisallollisesti samaan aihepiiriin kuuluvia alateemoja. Ylateemat

nimettiin niin, ettd ne kuvaavat alateemojen sisaltéa. (Kylma & Juvakka 2007, 113).

Taulukko 4 Esimerkki ylateeman muodostamisesta

Alateemat Ylateema
Hoitajien suhtautuminen Erilaisten alkoholideliriumpotilaiden
alkoholideliriumpotilaisiin kohtaaminen

Erilaiset alkoholideliriumpotilaat

Hoitajien tuntemukset
alkoholideliriumpotilaiden hoidossa
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli; "Millaisia kokemuksia paivystysosaston
sairaanhoitajilla on alkoholideliriumpotilaiden hoitotyosta?” Sairaanhoitajien kokemukset
jakautuivat opinnaytetyon tuloksissa kolmeen ylateemaan, joita olivat erilaisten
alkoholideliriumpotilaiden kohtaaminen, alkoholideliriumpotilaan hoitoprosessi hoitajien

kuvaamana seka turvallisen hoitoympariston varmistaminen.

Taulukko 5. Sairaanhoitajien kokemukset alkoholideliriumpotilaiden hoitotyosta

Ylateema Alateema

Erilaisten alkoholideliriumpotilaiden Hoitajien suhtautuminen alkoholideliriumpotilaisiin

kohtaaminen
Erilaiset alkoholideliriumpotilaat

Hoitajien tuntemukset alkoholideliriumpotilaiden

hoidossa
Alkoholideliriumpotilaiden hoitotyon Potilaan vastaanottaminen
prosessi hoitajien kuvaamana Hoitotyon sisaltd alkoholideliriumin akuutissa
vaiheessa

Alkoholideliriumpotilaan Iaakehoito

Alkoholideliriumpotilaasta seurattavat asiat

Potilaan kotiutuminen

Hoitoty0 ja ohjaus alkoholideliriumtilan jalkeen

Moniammatillinen yhteistyo
alkoholideliriumpotilaiden hoidossa

Turvallisen hoitoympariston Potilaan tuomat haasteet turvallisuudelle

varmistaminen Potilaan rajoittaminen

YhteistyO vartijoiden kanssa

Tiedonkulku ja raportointi

Potilaan turvallinen sijoittelu

Hoitotydn fyysinen ymparisto

6.1 Osallistujien taustatiedot

Opinnaytety6td varten haastateltin neljagad (N=4) sairaanhoitajaa. Haastateltavien
tydkokemus paivystysosastolla vaihteli 2-9 vuoteen. Osalla haastateltavista oli lisaksi

muuta hoitotydn tyokokemusta.
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6.2 Erilaisten alkoholideliriumpotilaiden kohtaaminen

Hoitajien suhtautuminen alkoholideliriumpotilaisiin. Hoitajat  suhtautuivat
alkoholideliriumpotilaisiin  kuten kaikkiin muihinkin potilaisiin. Vaikka potilas ei ollut
ystavallinen, hoitajat kohtasivat potilaan ammatillisesti, eika potilaiden kanssa lahdetty
ritelemaan. Potilaat hoidettiin asianmukaisesti kuntoon, vaikka ajateltiin, etta potilas tulee
jatkamaan alkoholinkayttoa. Hoitajat ajattelivat, etta heidan ei taytyisi kuunnella epaasiallista

kaytosta maaraansa enempaa.

...jotku on hyvinki ei ystavallisia, mut se et eipa ikina oikeestaan menna mukaan
siihe niitte semmoseen vaikka ittee se miten ottaa hermoon.

Erilaiset alkoholideliriumpotilaat. Hoitajat kokivat alkoholideliriumpotilaat haastavana
potilasryhmana. Potilaat olivat usein tyollistavia ja tarvitsivat valvontaa. Hoitajat kertoivat
potilaiden olevan joskus hauskoja ja helppoja. Joskus potilaat olivat yhteistyokykyisia ja
halusivat Diapamia. Monilla potilaista oli pitka tausta alkoholin kaytdsta ja usein hoidon tarve
uusiutui. Potilaiden hoitoajat paivystysosastolla vaihtelivat riippuen siitda, kuinka syva
potilaan harhatila oli ja kuinka nopeasti potilas saatiin nukkumaan. Deliriumtilan jalkeen

potilaat saattoivat olla hapeissaan tilanteesta, mutta myaos kiltteja ja kiitollisia avusta.

Meidan osastollahan niinku pyritdan paasaantosesti siihen, ettd kolme
vuorokautta maksimissaan olis, oli niinku vaiva mika tahansa, ja sen jalkeen
siirrytaan seuraavalle osastolle, jos viela tarvitaan osastohoitoa. Mutta
deliriumis on hirveen vaihteleva se, se riippuu paljo siitd, kuinka syva se
harhatila on, ja kuinka nopeesti se ihminen saadahan nukkumaan.

Hoitajien tuntemukset alkoholideliriumpotilaiden hoidossa. Hoitajat kokivat, etta
alkoholideliriumpotilaan hoitotyd voi olla henkisesti kuormittavaa. Epaasiallinen kaytos
hoitajia kohtaan saattoi aiheuttaa arsyyntymista ja joskus oli hankalaa pysya rauhallisena.
Negatiivisten kokemusten arvioitiin jdavan pidemmaksi aikaa mieleen. Hoitajat kokivat
turhauttavana, jos potilas oli jatkuvasti hoidettavana saman asian vuoksi. Hoitajat kokivat

kuitenkin merkityksellisena, jos potilas otti opikseen eika hoidon tarve uusiutunut.

Osittain tosi silla lailla turhauttavaa ja ei oo valttamatta kauheen palkitsevaa,
etta kun sa saat sen taalla niinku pestya ja puetettua ja hyvaksi nukutettua niin
ettd se lahtee niinku omin jaloin ja suurin piirtein siistind ja hyvavointisena
eteenpain ja sitte kattotaan viikko eteenpain niin se voi olla taalla uudestaan.
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Mutta toisaalta niin siina kohtaa, jos joku ottaa siita opiksensa, niin se kantaa
kylla tosi kauan, ettd joku siitd paasee eroon ja tosiaan ei ookkaan sitte
valttamatta pitkaan aikaan tai ehka jopa ollenkaan enaa kaymassa.

6.3 Alkoholideliriumpotilaiden hoitoprosessi hoitajien kuvaamana

Potilaan vastaanottaminen. Alkoholideliriumpotilaat tulivat paivystysosastolle paaasiassa
yhteispaivystyksesta. Joskus potilaita on tullut muilta osastoilta, jos potilas oli alun perin ollut
sairaalassa muun syyn takia, minka seurauksena potilaan alkoholin kayttd oli loppunut ja
tama on mennyt alkoholideliriumtilaan. Hoitajat kuvailivat vastaanottotilanteiden olevan
vaihtelevia. Joidenkin potilaiden siityminen osastolle sujui hyvin, mutta joskus potilaat
saattoivat herata siirtyessaan osastolle ja pelastya tilannetta, jolloin siirtotilanne lisasi

potilaan sekavuutta.

Valillahan ne potilaat on sitte sekasin ku niitéd l1ahdetaan siirtamaan. Kaikista
pahin tilanne on etta se on tuolla justiin nukahtanu, ja sitte tota se heraa siihen
siirtoon, eikd oikein paase tilanteen tasalle etta mitd nyt tehdaan, niin ne
yleensa sitte vaha pelastyy ja sekoaa ja tupakallekki pitais paasta usein justiin
siind hetkessa kun kerran tas ny liikkeelle lahdetaan

Hoitajien mukaan joskus potilaasta raportoitiin hyvin tarkasti taman siirtyessa osastolle,
mutta usein potilaasta saatiin vahan tietoa. Usein potilaan kotilaakitysta ei ollut selvitetty.

Potilaan perussairauksien arvioitiin olevan paaosin tiedossa.

Tulovaiheessa paivystysosastolla potilaasta otettiin perusmittaukset ja haastateltiin, jos
potilas oli yhteistydkykyinen. Potilaan taustatietojen ja kotilaakityksen selvittamisen kuvailtiin
olevan usein melko haasteellista, jos potilas ei ollut yhteistyokykyinen. Taustatietoja pyrittiin
selvittamaan paremmin, kun potilaan kanssa pystyttiin kommunikoimaan sen mukaan, mita

tietoja tarvittiin.

Hoitotyon sisalté alkoholideliriumin akuutissa vaiheessa. Akuutissa vaiheessa
hoitotyon kuvailtiin olevan paaosin ladkehoitoa ja voinnin seurantaa. Tarkeaa oli saada
potilas nukkumaan ja harhatila pois. Hoitajien mukaan potilasta hairittiin mahdollisimman

vahan. Potilas tarvitsi sekavuuden vuoksi ohjausta perusasioissa.
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Joo, no sillon ollaan aika perusasioitten aarella etta, se on semmosta etta nyt
mennaan vessaan tai tuu tanne, tai ala tee noin, etta se on aivan semmosta
ohjaamista, etta se selkiaa. Yleensa ne on sen verran sekaisin etta joko ne ei
saa oikein mitdan aikaseksi tai sitten ne aivan liikkaakin aikaseksi, etta touhataan
mita sattuu.

Hoitajien mukaan potilaat saattoivat nukahtaa nopeasti, mutta joskus meni useampi paiva,
ettd potilas saatiin nukahtamaan. Aina potilas ei ollut nukkumisen jalkeenkaan viela
orientoitunut. Unen tarkeyden vuoksi suoritettiin vain valttamattomat hoitotoimenpiteet.
Perushoidossa korostui virtsaamiseen liittyvat toimenpiteet ja virtsaamisen seuranta. Lisaksi
huolehdittiin potilaan asentohoidosta. Paivittaisesta hygieniasta huolehdittin tekemalla

potilaalle pienet pesut.

Hoitotyossa huomioitiin potilaan nesteytyksen ja ravitsemuksen tarve. Potilaat soivat usein
normaalisti, jos olivat hereilla. Kun potilas saatiin nukkumaan tata ei heratetty syomaan
kesken unien. Potilaan nesteytysta tehostettiin, jos tiedettiin, ettd potilas ei syd. Usein
nestehoidossa kaytettiin vain perusnesteitd sen mukaan mita 1aakari oli kulloinkin

maarannyt.

Alkoholideliriumpotilaiden laakehoito. Hoitajat toteuttivat potilaan l1aakehoitoa ladkarin
maaraysten mukaisesti. Ladkehoidossa kaytetyin ladke oli Diapam, jolla lddkehoito pyrittiin
aina aloittamaan. Potilaalle annettiin Diapamia maksimiannokseen asti tai kunnes potilas
nukahti. Hoitajien kokemuksen mukaan Diapamilla oli usein hyva vaste. Osa potilaista
kuitenkin sieti Diapamia suurilla annoksilla. Hoitajien mukaan joskus Diapamin lisaksi
potilaalle annettiin Serenasea. Diapamia annettaessa hoitajien taytyi ottaa huomioon, etta

suurilla annoksilla Diapam voi lamata hengitysta.

Jos potilasta ei saatu Diapamilla nukahtamaan, hoidossa voitiin kayttaa Dexdoria. Dexdoria
kuvailtiin osaston aarimmaisena keinona saada potilas uneen. Jos potilas ei nukahtanut
Dexdorillakaan, potilas oli siirrettava tehohoitoon. Dexdoria annettaessa hoitajat kayttivat
RASS-asteikkoa, minka avulla tarkkailtiin saanndllisesti, etta potilas oli heratettavissa. Jos
potilas ei ollut heratettavissa, laakitysta kevennettin ja RASS-pisteitd laskettiin
tehostetummin. Lisaksi laakityksen aikana vitaalielintoimintoja oli seurattava tehostetummin

ja potilas oli aina intensiivivalvonnassa.
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...Sitte jos Diapam ei riita hoitona, vaan mennaa Dexdoriin, niin siinahan on
sitten oma protokolla, siina pitaa tuota, pitaa niitd RASS-pisteita kattoa, etta
onko potilas herateltavissa ja tuota viela tarkempi seuranta. Ja siina saattaa
tulla verenpaineen laskua, laakkeesta johtuvaa, niin sitd vaha useammin kattoa.

Alkoholideliriumpotilaasta seurattavat asiat. Hoitajilla ei ollut vieroitusoireiden
seurantaan ja arviointiin tiettya runkoa. Potilaan vieroitusoireiden kehittymista tarkkailtiin sen
mukaan, mita oireita potilaalla esiintyi. Hoitajat kertoivat seuraavansa potilaan vointia, onko
potilas orientoitunut, aani- ja nakoharhoja seké tajunnantasoa. Tajunnantasoa kuvailtiin
sanallisesti, eika alkoholideliriumpotilaiden kohdalla kaytetty esimerkiksi Glasgow’n kooma-

asteikkoa. Ulkoisista vieroitusoireista esiin nousi vapinan ja hikoilun seuranta.

Ma itte seuraan sanallisesti aika paljon sita tai se on niiku ehka kuvailevampi
sitte etta minkalainen se on ja mita, mita sielta niinku saa irti.

Hoitajat seurasivat potilaan vitaalielintoimintoja sdanndllisesti. Aamu- ja iltapaivakierrolla
potilaalle tehtiin perusmittaukset ja laskettiin MET-pisteet. Intensiivivalvonnassa potilas oli
aina monitoriseurannassa ja syketta seurattiin jatkuvasti. Monitoriseurantaan oli
mahdollisuus tarvittaessa myoOs potilaan ollessa osaston puolella. Tarvittaessa hoitajat

seurasivat tiheammin myods potilaan happisaturaatiota seka verenpainetta.

Hoitotyo ja ohjaus alkoholideliriumtilan jalkeen. Perushoidosta ja hygieniasta
huolehdittiin, kun potilas oli orientoitunut. Potilaalla saattoi olla pitka juomisputki takana,
minka vuoksi potilas ei ollut huolehtinut ruokailusta ja paivittaisesta hygieniasta. Hoitajat
reagoivat usein potilaan alkoholinkayttoon kehottamalla potilasta lopettamaan ja potilaalle

yritettiin tarjota mahdollisuutta paihdeklinikalle.

Potilaan ohjaukseen vaikutti potilaan vastaanottavaisuus ja potilaan motivaatio
alkoholinkayton lopettamista kohtaan. Osalla potilaista oli kielteinen asenne hoidon suhteen.
Usein potilaat tiedostivat ongelmansa, mutta eivat olleet motivoituneita hoitamaan

ongelmaa, minka vuoksi hoitajat kokivat ohjauksen tehottomaksi.

Hoitajat arvioivat, ettd harvat potilaat sitoutuvat jatkohoitoon, vaikka ensin haluaisivat

lopettaa alkoholinkayton. Halu alkoholinkayton lopettamiseen saattoi haihtua jo
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vieroitusoireiden ja harhojen poistuttua. Hoitajat kokivat, etta paihdeklinikkakaynnit eivat ole

kaikkien kohdalla riittava apu ja usein potilailla oli jo entuudestaan kontakti paihdeklinikalle.

Kylla niita on mutta se on yleensa sitte se haihtuu se halu, ku se paa vaha
selviaa ja kun ne vihreat pienet miehet, joita ne nakee ja muuta kun se lakkaa
niin kylla ne monet sitte ne lahtee se on aamulla ensimmaisena, etta "millon
taalta paasee pois” Ku ne saa sen unen siihe.

Potilaan kotiutuminen. Potilaat kotiutuivat kuten muutkin potilaat. Hoitajat arvioivat,
parjaako potilas kotona vai jarjestetaanko potilaalle jatkohoito terveyskeskuksessa. Kaikilla
potilailla ei ollut kotia, jolloin my6s mietittiin terveyskeskuspaikan mahdollisuutta. Suurin osa
potilaista lahti suoraa kotiin. Osa potilaista kotiutui omalla luvallaan ja osa laakarin

kotiutettua heidat. Potilalla oli oikeus lahtea kotiin halutessaan.

Osa on niin etta ne mielelladan jaa sitte palveluiden piiriin, kun ne huomaa, etta
taalla on hyva olla, sitte osa lahtee oikeestaan silta seisomalta, kun vaan saavat
silmat auki ja jotenki pysyvat pystyssa niin, osa lahtee omalla luvalla ja osa
lahtee sitte ihan laakarinkin luvalla

Moniammatillinen yhteistyo alkoholideliriumpotilaiden hoidossa. Hoitajat kuvailivat
moniammatillisen  yhteistydn ja tiedonkulun ammattirynmien valilla sujuvaksi.
Alkoholideliriumpotilaiden hoitoon osallistuivat hoitajien lisaksi laakarit seka tarvittaessa
my0Os Y-tiimi ja sosiaalitydontekija. Kiertavat laakarit seka y-tiimi kavivat osastolla myos
viikonloppuisin, joka mahdollisti sen, etta osaston toiminta ei eronnut siita, onko arki vai
pyha. Alkoholideliriumpotilaiden hoidossa hoitajien tyd oli paaosin sairaanhoidollista, mutta
hoitajat pystyivat turvautumaan sosiaalityontekijan ja y-timin apuun. Sosiaalitydntekijan ja

y-tiimin tarvetta arvioitiin ennen potilaan kotiutumista.

On erittain sujuvaa kylla, etta joo ku tietaa etta ite ei pysty handlaamaan sita
kaikkea et se on hyva et tietaa et pystyy turvautumaan sitte niiku sossuun, joka
auttaa just, vaikka raha-asioiden selvittelyissd ja tarvittaessa tekee
lastensuojeluilmotuksenki ja tota nii nii ja monesti tama psyktiimi sit ohjaa
potilasta hakeutumaan sinne paihdeklinikalle ja nain etta se on kylla tosi hyva
systeemi, etta voidaan heidan apuun turvautua sitte.

Hoitajat pystyivat keskustelemaan potilaan tilanteesta sosiaalitydontekijan kanssa.

Sosiaalitydntekijaan voitiin ottaa yhteytta, jos potilaan kohdalla oli mietittava lastensuojelu,
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asunto tai raha-asioita. Hoitajien kokemusten mukaan harva potilaista alkoi miettimaan
raha-asioita sairaalassa ollessaan ja monilla potilailla oli jo entuudestaan sosiaalihuollon
asiakkuus. Sosiaalityontekija keskusteli hoitajan kanssa ennen ja jalkeen potilaan

tapaamista.

Y-tiimi kavi osastolla paivittain ja haastatteli potilaan tarvittaessa. Hoitajat pystyivat
arvioimaan y-tiimin tarpeen ja laakari teki lahetteen hoitajan pyynnosta. Hoitajat hyodynsivat
y-tiimia vaihtelevasti. Osa hoitajista koki, etta y-tiimi osallistuu usein potilaiden asioihin. Osa
hoitajista koki, etta psykiatrian puoli ei juuri huolehdi alkoholiongelmista tai ei edista potilaan
tilannetta, minka vuoksi y-tiimin kayttd on saattanut jaada vahemmalle. Y-tiimi saattoi ohjata
potilaan paihdepoliklinikalle, mutta hoitajat eivat tienneet kayttivatkd potilaat
mahdollisuuden. Tiedonkulun kannalta mydnteisena asiana koettiin, kun y-tiimin
psykiatrinen sairaanhoitaja keskusteli hoitajan kanssa ennen ja jalkeen potilaan tapaamista.
Psykiatri teki myohemmassa vaiheessa kirjauksen, mutta osa hoitajista kaipasi nopeampaa

tiedonkulkua, silla psykiatrian kirjaukset eivat tulleet heti nakyviin.

No tuota niillahan tehdaan vaihtelevasti psykiatrin konsultaatioita, ja he sitten
ohjaavat sinne paihdepoliklinikalle. Sitd ma en tieda enaa, tarina ei sitten tanne
asti enaa kulkeudu, etta kayttaako ne sen mahdollisuuden vai ei.

Yhteisty0 laakareiden kanssa koettiin paaosin toimivana. Yhteistyota osaston laakarin
kanssa kuvailtiin helppona ja laakariin pystyi luottamaan. Yhteistyon toimivuutta edisti
hoitajan ja laakarin yhteinen paamaara ja etta potilaan asioista pystyi keskustelemaan

laakarin kanssa.

On sujuvaa. Se on kaikkien etu, ettd se ihminen saadaan nukkumaan ja
saadaan se harhatila siita pois.

Haasteita esiintyi ydoaikaan, kun laakari ei ollut osastolla paikalla ja hoitajien oli konsultoitava
paivystavia laakareita puhelimitse. Alkoholideliriumpotilaiden hoitotyossa saattoi tulla
yllattavia tilanteita, jolloin laakarilta kaivattiin nopeasti lisaohjeistusta. Hoitajien taytyi
konsultoida laakaria myos arvioidessaan Diapamin riittamattomaksi potilaalle. Ydaikaan
paivystamassa oli usein nuoria ladkareita, joille Dexdor ei ollut tuttu. Osa hoitajista oli

kokenut kommunikaation vastavalmistuneiden l|adkareiden kanssa vaikeammaksi.
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Tarvittaessa hoitajat saivat kuitenkin sisatautien takapaivystajan tai anestesialaakarin

katsomaan potilasta.

... potilas menee, menee niiku yllattaen sitte sekavaksi nii nii tota siina pitaa sit
vaa nopeesti laakarille soittaa ja pyytaa sitte lisaohjeistusta.

6.4 Turvallisen hoitoympariston varmistaminen

Potilaan tuomat haasteet turvallisuudelle. Alkoholideliriumpotilaat olivat valilla erittain
arvaamattomia. Potilaat saattoivat olla hyodkkaavia ja potilaisiin oli suhtauduttava
varovaisuudella. Osa potilaista kohdisti hoitajiin vakivaltaa ja haukkuivat hoitajia. Hoitajien

taytyi itse pysya rauhallisena, etteivat omalla kaytdksella provosoineet potilasta.

...ja semmosta etta tulee semmonen tunne, ettd menee vaikka hermot nii sitte
pitaa ittensa kerata et ei voi vaikka potilaalle sita nayttaa koska se voi sit vaa
provosoida potilasta, etta muuttuu viela aggressiivisemmaksi.

Potilaan rajoittaminen. Hoitajat arvioivat, etta rajoittamista ei tapahtunut paljon, mutta
joskus potilaita taytyi rajoittaa. Alkoholideliriumpotilaat koettiin myos isoimpana ryhmana,
jota taytyi rajoittaa. Potilaita rajoitettiin laittamalla potilas lepositeisiin. Lepositeita jouduttiin

kayttamaan. jos potilaan hoito ei muuten onnistunut tai potilas oli vaaraksi itselleen.

Potilaasta oli usein saatu tulopaikasta ennakkotieto, jolloin osattiin varautua, etta potilasta
voidaan joutua rajoittamaan. Rajoitustoimenpiteisiin oli aina oltava laakarin lupa ja laakarin
oli tultava katsomaan potilasta tehdakseen paatdksen potilaan rajoittamisesta. Lepositeita
kaytettiin vain valttamattoman ajan. Potilaiden rajoitustoimenpiteet olivat myos tarkeaa
kirjata. Hoitajien mukaan osastolla oltiin huolellisia, etta rajoitustoimenpiteet toteutetaan

laillisesti.

Lepositeita kaytettdessa potilas oli aina intensiivivalvonnassa, jossa tama on
monitoriseurannassa. Jos osaston puolella potilas meni yllattden sekavaksi ja tata jouduttiin
rajoittamaan, siirrettiin potilas mahdollisimman nopeasti intensiivivalvontaan. Lepositeita
kaytettaessa hoitaja oli jatkuvasti nako tai kuuloetaisyydella eika potilaita jatetty koskaan

yksin.
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...efta se on ainaki semmonen mita niinku erityisesti meilla katotaan, etta
potilasta ei meilla jateta lepositeissa yksin.

No kylla deliriumpotilaat on varmaan se isoin ryhma, jota joudutaan
rajottamaan, mutta niitdki on monenlaisia.

Yhteistyo vartijoiden kanssa. Hoitajat kuvailivat yhteisty6ta vartijoiden kanssa sujuvaksi.
Vartijat saatiin nopeasti paikalle ja hoitajat pystyivat halyttamaan apua soittamalla tai
kayttamalla turvanappeja. Hoitajien mukaan vartijat tietavat, etta heitd ei kutsuta turhaa
paikalle. Joskus vartijoiden oli pitanyt vahtia potilasta jo yhteispaivystyksesta ja tiesivat, etta
potilas siirtyy paivystysosastolle. Hoitajat myos tiedottivat vartijoita etukateen, jos osastolla
oli uhkaava potilas. Kun vartijat olivat saaneet tiedon mahdollisesti uhkaavasta potilaasta,
he tiesivat valvoa osastoa tehostetummin. Tieto potilaista kulki myds vartijoiden kesken,

eika hoitajien tarvinnut toistuvasti ilmoittaa samasta potilaasta.

He tietavat, etta me ei turhaan niita kutsu tanne, ja me annetaan lupa, kun saa
poistua ja se, se pelaa hyvin.

Tiedonkulku ja raportointi. Potilaan vastaanottaminen osastolle sujui paremmin, kun
yllatyksia ei tullut ja tulopaikasta oli annettu hyva raportti. Yllattavia tilanteita syntyi, kun
tulopaikasta oli kerrottu potilaan olevan rauhallinen, mutta osastolle siirtyessa potilas ei
ollutkaan enaa rauhallinen. Jos potilaan tiedot nakyivat potilastietojarjestelmassa, hoitaja

pystyi etukateen lukemaan, minkalainen potilas on ollut tulopaikassa.

Aika moni tulee nain, etta "tda on ihan rauhallinen, iha asiallinen” ja sitte se voiki
olla, et se delikka iskee paalle vasta sit taalla meilla tai sitte se heidan
rauhallinen on vaha ehka eri kasitys, ku se mita se meilla on se rauhallinen, etta
sit se ei valttamatta meilla olekkaan rauhallinen.

Hoitajat kokivat tiedonkulun paivystysosastolla toimivana. Osasto oli pieni ja hoitajat tiesivat,
jos osastolla on potilas, jota taytyy tarkkailla tai varoa. Kaikki hoitajat myos katsoivat
potilaiden peraan. Tiedonkulun toimivuutta edisti se, etta kaikilla oli paasy potilaan tietoihin
ja tyOkaverilta saattoi kysya tarvittaessa tarkempia kysymyksia. Hoitajat pystyivat myos
lukea edellisen vuoron kirjauksia potilaasta. Raportoinnissa ja kirjauksissa oli tarkeaa
huomioida turvallisuus. Kirjauksissa huomioitiin, kuinka itsenaisesti potilaan voidaan antaa

likkua. Turvallisuuden kannalta tarkeind asioina huomioituun myds muiden potilaiden ja
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hoitajien turvallisuus. Tarkeaa oli raportoida, kuinka yhteistydkykyinen tai aggressiivinen

potilas on.

Taa on kumminkin sen verran pieni osasto, etta kaikki tietda aina, jos on joku
semmonen, jota pitaa niinku vahtia tai tarkkailla tai pelata tai jollain muulla lailla
huomioida, niin kylla kaikki sitte osaa kattoa sen peraan tuos jos se liikkkuu
kaytavilla tai muuta.

Ja ehka sitte, jos joku on oikein todella, todella sekava niin sittehan on tuo
turvallisuus, etta vartijat paikalle ja meilla on ne turvanapit, ja sitten myos
huomioidaan muitten potilaitten turvallisuus.

Potilaan turvallinen sijoittelu. Alkoholideliriumpotilaat  sijoiteltiin paaosin
intensiivivalvontaan. Potilaan sijoittelu riippui |&dakarista ja potilaan voinnista. Osastolla oli
yleisesti sovittu, ettd Diapam-kyllastykset hoidetaan intensiivivalvonnassa, mutta
vahemman valvontaa tarvitsevat potilaat saatettiin sijoitella osaston puolelle tavalliselle
potilaspaikalle. Joskus potilaita taytyi myOs siirtda tavalliselta potilaspaikalta
intensiivivalvontaan. Sekavat ja selkeat deliriumpotilaat hoidettiin intensiivivalvonnassa.
Joidenkin hoitajien mukaan alkoholideliriumpotilaita sijoiteltin kameravalvontahuoneisiin,
mutta osa hoitajista oli sita mielta, ettd osaston puolella hoidettavat alkoholideliriumpotilaat
ovat parempi kuntoisia ja kameravalvonta huoneita tarvittiin muille potilaille. Potilaat pyrittiin

pitamaan yksin tai mietittiin, kenen viereen potilas voitiin laittaa.

Se riippuu tosi paljon, mut kyllahan me mielelladn ei panna niitd, jos on
mahdollista toisen potilaan viereen mika ei aina oo mahdollista ja sit pitaa
miettia myodskin aika tarkkaan et kenen viereen niita voi laittaa koska yhtaa tiia
mita se potilas sitte intoutuu tekemaan

Jos se on aivan sekasin niin sitte se yleensa otetaan intensiiviin, etta sita on
helpompi valvoa.

Hoitotyon fyysinen ymparisto. Intensiivivalvonnan paikkojen ansiosta
alkoholideliriumpotilaiden valvontamahdollisuudet olivat paremmat. Intensiivivalvonta sijaitsi
lahella hoitajien tyopistetta. Intensiivivalvonnassa oli nelja potilaspaikkaa ja vuorossa oli
aina kaksi hoitajaa, joka mahdollisti sen, etta hoitaja on jatkuvasti paikalla.
Alkoholideliriumpotilaat saattoivat olla hairidksi muille intensiivivalvonnan potilaille, minka

vuoksi intensiivivalvonta koettiin rauhattomana. Intensiivivalvonnan potilaspaikat oli eroteltu
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valiseinilla, mutta muuten tila oli avoin ja kaikki puhe kuuluu. Alkoholideliriumpotilas sai
yleensa intensiivivalvonnassa tarvitsemansa rauhan, jos intensiivivalvonnassa ei ollut yhta
aikaa muita deliriumpotilaita. Jos intensiivivalvonnassa oli useita deliriumpotilaita, saattoivat
potilaat provosoitua toistensa huutelusta. Hoitajat arvioivat, ettd intensiivivalvonnassa

hengityslaitteen seka soittokellon aani saattoi olla hairiontekijana potilaan nukkumiselle.

No kylla yleensa saa, etta yleensa ne on just nama deliriumpotilaat, jotka siela
sita metelia pitaakin, etta ellei siela oo kolmea muuta samallaista nii nii tota sitte
siela on yleensa iha rauha maassa

Intensiivi on semmonen, etta siella on jatkuvasti hoitaja paikalla. Siella on kaks
hoitajaa ja nelja potilaspaikkaa, etta siina on resursseja paljo enemman. Ja sitte
siellda saa aina monitoriin potilaat, jos ne vaan pysyy niissa. Mutta niinku
valvontamahdollisuudet on paljo paremmat.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksista mukaan hoitajat kohtasivat alkoholideliriumpotilaat ammatillisesti,
ja potilas hoidettiin asianmukaisesti kuntoon, vaikka ajateltaisiin, etta potilas tulee jatkamaan
alkoholinkayttoa. Alkoholideliriumpotilaat koettiin haastavana potilasryhmana, mihin vaikutti
alkoholideliriumpotilaiden pitkd historia alkoholinkaytostd seka hoidon tarpeen
uusiutuminen. Alkoholideliriumista johtuen potilaat olivat usein sekavia ja saattoivat
kayttaytya aggressiivisesti. Behmin (2015, 69) tekeman tutkimuksen mukaan toistuvasti
saman syyn vuoksi hoitoon tulevat potilaat seka sekavat, aggressiiviset tai huonosti
kayttaytyvat potilaat herattavat hoitajissa negatiivisia tunteita. Tama vahvistui myos
opinnaytetyon tuloksista, joissa ilmeni, etta hoidon tarpeen uusiutuminen aiheutti hoitajissa

turhautumista ja epaasiallinen kaytos hoitajia kohtaan koettiin arsyttavana.

Hoitajat kokivat raportoinnin melko vaihtelevaksi potilaan siirtyessa paivystysosastolle.
Joskus potilaasta raportoitiin hyvin tarkasti, mutta usein tietoa saatiin vain vahan. Usein
potilaan kotilaakitysta ei ollut selvitetty etukateen. Grover ja Ghosh (2018) kuvaavat
alkoholideliriumpotilaan laakityksen selvittamista tarkeana ja erityisen tarkeaa on selvittaa,
onko potilas kayttanyt bentsodiatsepiineja. Myds Niemela (2011) korostaa, etta
vieroitushoidon suunnittelun kannalta bentsodiatsepaamien kayton kartoittamisen olevan
tarkeaa. Opinnaytetyodn tuloksista selvisi, etta alkoholideliriumpotilaiden joukossa oli myos
sekakayttajia. Alkoholideliriumpotilaat olivat paivystysosastolle siirtyessa usein sekavia ja
siirtotilanne itsessaan saattoi aiheuttaa sekavuutta. Vastaanottotilanteet sujuivat paremmin,
kun yllatyksia ei tullut. Potilas ei aina ollut yhteistydkykyinen, jolloin potilaan taustatietojen
tai kotiladkityksen selvittaminen oli haastavaa. Grover ja Ghosh (2018) pitavat tarkeana
potilaan riskitekijoiden, aikaisempien vieroitusoireiden ja muiden alkoholinkayttoon liittyvien

sairauksien huomioinnin alkoholideliriumin vakavuuden arvioimiseksi.

Jokelaisen ja Aallon (2015) mukaan alkoholideliriumin hoidossa tavoitteena on ladkehoidon
avulla saada potilas rauhoittumaan ja nukkumaan. Opinndytetyon tuloksista selvisi, etta

alkoholideliriumin akuutissa vaiheessa keskityttiin siihen, ettd potilas saataisiin nopeasti
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nukkumaan ja harhatila pois, minka vuoksi hoitotyd oli paaasiassa laakehoitoa seka voinnin

seurantaa ja potilasta hairittiin mahdollisimman vahan.

Sairaanhoitajien mukaan paivystysosastolla alkoholideliriumpotilaiden |dakehoidossa
paaasialliset laakkeet olivat Diapam, Serenase ja Dexdor. Laakehoito pyrittiin aina
aloittamaan Diapamilla, jolla koettiin olevan usein hyva vaste. Diapamia annosteltiin
saanndllisin valiajoin, kunnes potilas nukahti. Hoitajien kokemuksista nousi esiin, etta
alkoholideliriumpotilaista osa sieti kuitenkin Diapamia suurilla annoksilla. Joskus potilaat
tarvitsivat nukahtaakseen Dexdoria, jota kuvattiin paivystysosaston darimmaisena keinona
saada potilas uneen. Dexdoria annettaessa seurattiin saannollisesti RASS-asteikon avulla,

etta potilas on heratettavissa ja annostusta saadettiin tarvittaessa.

Koivusen, Hakalan ja Peltomaan (2017) mukaan paihdepotilaiden hoito vaatii laaja-alaista
osaamista ja hoitotyon tueksi tarvitaan erityisasiantuntijoita kuten psykiatrisia sairaanhoitajia
seka sosiaalitydntekijoita. Opinnaytetyon tuloksista selvisi, ettd alkoholideliriumpotilaiden
hoitoa toteutettin moniammatillisesti. Sairaanhoitajien tyé oli paivystysosastolla paaosin
sairaanhoidollista, mutta yhteistyota tehtiin Iadkareiden, sosiaalityontekijan seka Y-tiimin
kanssa. Hoitajat pystyivat turvautumaan sosiaalityontekijan ja y-tiimin apuun. Y-tiimin ja
sosiaalityontekijan apua tarvittiin usein ennen potilaan kotiutumista. Moniammatillinen
yhteisty0 seka tiedonkulku ammattiryhmien kesken koettiin paaosin toimivaksi. Olde
Bekkink, Farrel ja Takayesu (2018) korostavat, ettd ammattiryhmien valinen tiedonkulku

paivystysosastoilla on erityisen tarkeaa turvallisen ja tehokkaan hoidon kannalta.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta alkoholideliriumpotilaiden hoitotyossa oli haasteita,
kun laakari ei ollut osastolla paikalla. Hoitajat pystyivat konsultoimaan paivystavia
ladkareita, kun arvioivat, ettd Diapam ei ole riittdva apu potilaalle. Osalla paivystavista
tuoreista laakareista ei ollut juuri kdytannon kokemusta Dexdorista, jolloin hoitajien taytyi
pyytaa paikalle anestesialaakaria tai sisatautien takapaivystajaa. Alkoholideliriumpotilaiden
hoitoty0ssa saattoi tulla yllattavia tilanteita, jolloin hoitajat kaipasivat laakarilta nopeasti
lisdohjeistusta. Grover ja Ghosh (2018) korostavat, etta alkoholideliiumpotilaiden hoidossa

on keskityttava riittavaan ja nopeaan alkoholinvieroitukseen.
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Paivystysosastolla ei ollut vieroitusoireiden seurantaan ja arviointiin tiettyd runkoa, vaan
hoitajat seurasivat oireita sen mukaan, mita oireita esiintyi. Suttonin ja Juttelin (2016)
mukaan vieroitusoireiden arviossa kaytetyin tyokalu on CIWA-Ar asteikko. Manasco ym.
(2020) toteavat kuitenkin, etta asteikon kaytettavyytta voi rajoittaa potilaat, jotka eivat ole
yhteistyOkykyisia. Mainerovan ym. (2015) mukaan alkoholideliriumpotilaiden hoidossa on
otettava huomioon riittdva seuranta seka elintoimintojen turvaaminen. Opinnaytetydn
tuloksista selvisi, etta vitaalielintoimintoja seurattiin saannollisesti. Potilaat, jotka olivat
intensiivivalvonnassa, olivat jatkuvasti monitoriseurannassa, mutta myos osaston puolella
oli monitorointi mahdollisuus. Potilaan MET-pisteet eli NEWS-pisteet laskettiin, jokaisessa
vuorossa. Karjalaisen ym. (2018) mukaan NEWS-pisteytys mahdollistaa varhaisen

reagoinnin peruselintoimintojen hairidihin.

Hellumin, Bjerregaardin ja Sggaardin (2016) tekeman tutkimuksen mukaan alkoholinkayton
puheeksi ottaminen voidaan kokea hankalaksi lyhyiden osastojaksojen seka vahaisten
resurssien vuoksi. Opinnaytetyon tuloksista selvisi, ettd alkoholideliriumpotilaita usein
kehotettiin lopettamaan alkoholinkaytto ja heille yritettiin tarjota mahdollisuus jatkohoitoon.
Osa potilaista saattoi kuitenkin poistua heti herattyaan omalla luvallaan, eika hoito nain ollen
toteutunut loppuun asti. Behmin (2015, 69) mukaan keinottomuus toistuvasti saman
potilaan hoidossa seka toisaalta epatietoisuus siita, miten onnistuttiin, herattivat kielteisia
tunteita paihteiden kayton puheeksi ottamista kohtaan. Paivystysosaston sairaanhoitajat
arvioivat, etta harva alkoholideliriumpotilaista sitoutuivat jatkohoitoon. Paihdeklinikkakaynnit
eivat olleet kaikkien kohdalla riittdva apu ja monilla alkoholideliriumpotilaista oli jo
entuudestaan kontakti paihdeklinikalle. Alkoholideliriumpotilaan ohjausta heikensi se, etta

ohjaus koettiin tehottomana.

Hakalan (2020) tutkimuksen mukaan hoitohenkildkunta piti turvallisuusosaamista
tarkeimpana paihtyneiden potilaiden hoidossa. Opinnaytetydn tuloksista kavi ilmi, etta
alkoholideliriumpotilaat toivat erilaisia haasteita turvallisuudelle. Potilaat saattoivat
kayttaytya arvaamattomasti ja potilaaseen oli suhtauduttava varovaisuudella. Joskus
potilaat kohdistivat henkista ja fyysistd vakivaltaa hoitajia kohtaan. Sairaanhoitajien
kokemuksen mukaan alkoholideliriumpotilaiden hoidon onnistuminen edellytti joskus, etta
potilas oli laitettava lepositeisiin. Paivystysosastolla huolehdittiin kuitenkin tarkkaan, etta
lepositeiden kaytto toteutettiin laillisesti. Turvallisuutta alkoholideliriumpotilaiden hoidossa
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lisdsi myds hyva tiedonkulu, yhteistyd vartijoiden kanssa, potilaan sijoittelu ja hoitotydn
ymparistd. Sairaanhoitajat kuvailivat, ettd heidan taytyi yrittda pysya rauhallisena, etteivat
he omalla toiminnallaan provosoineet potilasta enempaa. Elliot ym. (2012) on todennut, etta
potilasta tulee orientoida nykyhetkeen haastamatta tai karjistamatta potilaan harhoja ja
levottomuutta Myos Nopparin ym. (2018) tutkimustulokset vahvistavat, etta kiihtyneen tai
aggressiivisen potilaan kohtaamisessa on tarkeaa, etta sairaanhoitaja osaa olla

provosoitumatta.

Paivystysosaston sairaanhoitajat kokivat tiedonkulun paivystysosastolla toimivana.
Turvallisuutta lisasi, etta kaikki katsoivat potilaiden peraan. Tiedonkulun toimivuutta edisti
se, etta kaikilla oli paasy potilaan tietoihin ja tyokaverilta pystyi kysymaan potilaasta.
Turvallisuusasiat otettiin huomioon raportoinnissa seka kirjaamisessa. Raportoinnissa

huomioitiin esimerkiksi, kuinka yhteistyokykyinen tai aggressiivinen potilas on.

Alkoholideliriumpotilaat sijoiteltiin paaosin intensiivivalvontaan, mutta joskus vahemman
valvontaa tarvitsevia potilaita sijoiteltin myOs tavalliselle potilaspaikalle. Potilaita ei ollut
mahdollisuus aina pitaa erilldan muista potilaista. Mainerovan ym. (2015) mukaan
alkoholideliriumpotilas tulisi sijoitella ymparistodn, joka tukee potilaan rauhoittumista.
Kylmanen (2020) toteaa, etta hoitoympariston tulisi olla sellainen, jossa potilas olisi helposti
tarkkailtavissa alkoholideliriumiin liittyvien aistiharhojen tai kouristusten mahdollisuuden
vuoksi. Intensiivivalvonta mahdollisti paremmat resurssit potilaan tarkkailuun ja hoitaja oli
paikalla jatkuvasti. Opinnaytetydn tuloksista kavi kuitenkin ilmi, ettd intensiivivalvonnan
ymparistd koettiin rauhattomana tilan avonaisuuden vuoksi. Alkoholideliriumpotilas oli
joskus hairioksi muille intensiivivalvonnan huonokuntoisille potilaille. Joskus oli myods
tilanteita, etta alkoholideliriumpotilaita oli useampia, jolloin he saattoivat olla hairioksi

toisilleen.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on yhteistydssa suomalaisen tiedeyhteison
kanssa laatinut tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Hyvan

tieteellisen kaytanndn mukaisia toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus, seka
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tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja tutkimusten ja

tutkimustulosten arvioinnissa

Opinnaytety0 toteutettiin  hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Tutkimuseettista
nakokulmaa pohdittiin koko opinnaytetyOprosessin ajan, ja prosessissa kaytetaan vain
tiedeyhteison tunnustamia eettisesti kestavia toimintatapoja seka tiedonhankinta-, arviointi-
ja tutkimusmenetelmia. (Vilkka 2015.) Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa AMK-
opinnaytetdihin  ja muihin  hoitotyota koskeviin  tutkimuksiin  vaaditaan lupa
hallintoylihoitajalta. Lupahakemus toimitettiin opetusylihoitajalle. Opinnaytety6ta tehdessa
noudatettiin tutkimustoita koskevan lainsaadannon ja eettisten periaatteiden lisaksi Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin antamia ohjeita. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Lupa

opinnaytetodihin ja hoitoty6ta koskeviin tutkimuksiin [Viitattu 8.12.2020].)

Tutkittavan paatdokseen osallistua tutkimukseen vaikuttaa se, mita osallistuminen
konkreettisesti tarkoittaa ja mitd osallistuminen tutkittavalta edellyttda. (Kuula, 2015).
Teemahaastatteluiden toteuttamisesta ja jarjestelyista sovittiin  paivystysosaston
yhteyshenkilon kanssa ja tutkittavat saivat etukateen tietoa aineiston keruusta. Ennen
haastatteluja tutkittavat tutustuivat tiedotteeseen tutkimuksesta (LIITE 2). Tutkimukseen
osallistuvat antoivat  tietoisen suostumuksen ja allekirjoittivat kirjallisen
suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumisesta. Haastatteluiden nauhoittamiseen ol
myo0s tutkittavien kirjallinen suostumus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 219.)
Tutkittavalle ei saa syntya tunnetta osallistumisen pakollisuudesta tai pelkoa kielteisista
seuraamuksista tutkimuksesta kieltaydyttaessa. (TENK 2012). Tutkittavia ei painostettu
osallistumaan tutkimukseen ja tutkittavien yhteistyOhalu oli keskeista opinnaytetyon
luotettavuuden kannalta (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 372).

Tutkittavilla on oikeus anonymiteettiin eli heidan henkilGtietojaan ei paljasteta missaan
vaiheessa (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 369). Koska tutkittavien joukko oli pieni, osallistujia
ei ryhmitelty esimerkiksi sukupuolen mukaan. Tulosten yhteydessa esitetyista
alkuperaisilmauksista kaannettiin murresanoja yleiskielelle anonymiteetin varmistamiseksi.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 221.)
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Opinnaytetyon tulokset raportointiin rehellisesti eika tuloksia tai haastatteluaineistoa
vaaristelty. Tulosten raportoinnin rehellisyyteen kuului myos, etta kaikki tulokset
raportoidaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 370-371.)

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, joten siina ei pyritty tilastolliseen
yleistettavyyteen. Opinnaytetydsta saatu tieto on sidoksissa siihen tutkimusymparistoon,
yhteisdon ja kulttuuriin, josta se on hankittu. Nain ollen opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin
laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerein. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden
kriteereina voidaan nahda uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.
(Kylma & Juvakka 2007, 79, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan opinnaytetyon ja sen tulosten uskottavuutta seka
uskottavuuden osoittamista (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetyon uskottavuutta
vahvistettiin kuvaamalla tulokset siten, ettd lukija ymmartda, miten analyysi on tehty
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198).

Vahvistettavuus voidaan nahda mittarina siita, kuinka hyvin tutkimustulokset tukevat
teemahaastatteluilla kerattya tietoa. Opinnaytetydon tulokset kaytiin lapi toistuvasti ja

arvioitiin, etta tulokset vastasivat tutkimusaineistosta saatua tietoa. (Kyngas ym. 2020.)

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin.
Opinnaytety6ssa kuvailtiin tutkimuksen ymparistda seka osallistujia, jolloin lukijan on
mahdollista arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129, Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017, 198.)

Refleksiivisyydella tarkoitetaan, etta tutkimuksen tekija on tietoinen omista Iahtokohdistaan
tutkimuksen tekijana ja taman on arvioitava, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa seka
tutkimusprosessiinsa (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetydprosessissa kiinnitettiin
huomiota, etteivat mahdolliset ennakkokasitykset vaikuttaneet omiin tulkintoihin (Laine
2018).

Laadullisessa tutkimuksessa tarkeimpana luotettavuuden kriteerina voidaan nahda tutkija

itse, silla arvioinnin kohteena ovat tutkijan tutkimuksessaan tekemat teot, valinnat ja
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ratkaisut. Taman vuoksi luotettavuutta arvioitiin jokaisen opinnaytetydn vaiheen kautta.
(Vilkka 2015.)

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata paivystysosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien
kokemuksia alkoholideliriumpotilaan  hoitotyosta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
sairaanhoitajien  kokemuksista  alkoholideliriumpotilaan  hoitotyon  toimivuudesta.
Opinnaytetyon tuloksista saatiin tietoa, jota voi kayttaa alkoholideliriumpotilaiden hoitotyon

kehittamisessa.

Opinnaytetyon tuloksista voidaan paatella, ettd alkoholideliriumpotilaiden hoitotyd on
haastavaa. Potilasrynman haastavuus nakyi hoidon tarpeen uusiutumisessa,
arvaamattomassa kaytoksessa ja valvonnan tarpeessa. Potilaat saattoivat myos vastustella

hoitoa ja potilasta oli rajoitettava lepositeita kayttamalla, jotta hoito onnistuisi.

Hoidon tarpeen uusiutuminen nakyi hoitajien turhautumisena ja siina, etta hoitajat kokivat
tehottomaksi ohjata potilasta alkoholinkayton lopettamisessa. Alkoholideliriumpotilaiden
kohdalla paihdeklinikkakaynnit eivat olleet aina riittava apu. Potilaan tilanne otettiin kuitenkin

huomioon ja hoitajat konsultoivat tarvittaessa sosiaalityontekijaa seka Y-tiimia.

Opinnaytetyon tuloksista voidaan todeta turvallisuuden olevan keskeinen asia
alkoholideliriumpotilaiden hoidossa. Turvallisuutta edisti hyva tiedonkulku, yhteistyo
vartijoiden kanssa seka tarvittaessa potilaan sijoittelu intensiivivalvontaan. Tiedonkulku
osastolla nahtiin toimivana, mutta tiedonkulkua osastojen valilla voisi entisestaan kehittaa.
Alkoholideliriumpotilaiden sijoittaminen intensiivivalvontaan mahdollisti potilaan jatkuvan
tarkkailun, mutta alkoholideliriumpotilaat saattoivat tehda intensiivivalvonnasta

rauhattoman.

Alkoholideliriumpotilaan tila saattoi muuttua nopeasti ja tarkeaa oli saada potilas nopeasti
nukkumaan. Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitajien ja laakarin
valinen yhteisty0 on tarkeaa, jotta potilas saadaan nopeasti nukahtamaan, joka mahdollistaa
sen, etta sekavuustila ei etene pahemmaksi. Potilaan elintoimintoja ja MET-pisteita arvioitiin
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saanndllisesti, mutta vieroitusoireiden seurantaan ei ollut olemassa tiettya runkoa. Hoitajien
kokemuksista alkoholideliriumpotilaiden hoitotyosta tarvittaisiin jatkossa tutkimustietoa
myOs muista vastaavista hoitotydon ymparistoista ja aihetta olisi tarkeaa tutkia myos

suomalaisessa hoitotieteessa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella jatkossa voisi tutkia yhtenaisia toimintamalleja
alkoholivieroitusoireiden arvioimiseksi, joiden avulla voitaisiin ennakoida sekavuustilan
muutokset ja arvioida ladkehoidon vaikuttavuutta seka tarvetta. Tarkeaa olisi myos tutkia
keinoja, joilla voitaisiin tehokkaasti estda alkoholideliiumpotilaiden hoidon tarpeen

uusiutuminen.
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Liite 1. Teemahaastattelurunko

Taustatiedot: Tyokokemus paivystysosastolla, tyokokemus hoitotyosta

Teema 1 Kokemukset potilaan vastaanottamisesta

Teema 2 Kokemukset potilaan seurannasta

Teema 3 Kokemukset hoitotyon toteuttamisesta

Teema 4 Kokemukset moniammatillisesta yhteistyosta
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Liite 2. Tiedote tutkimuksesta

SeAM K ‘ Tiedote tutkimuksesta ja tutkimuksen

tietosuojaseloste
SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU

SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Alkoholideliriumpotilaan hoitoty6 paivystysosastolla

1. Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan hoitajien kokemuksia
alkoholideliriumpotilaiden hoitotydsta paivystysosastolla. Tdma tiedote kuvaa
tutkimusta ja teidan osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta
oikeuksiinne tai kohteluunne péivystysosaston tyéntekijana.
Voitte my0s keskeyttad tutkimuksen koska tahansa syyté ilmoittamatta. Mikali
keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttdmiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteité voidaan
kayttad osana tutkimusaineistoa.

3. Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia
alkoholideliriumpotilaan hoitotydsté paivystysosastolla.

4. Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus toteutetaan Seindjoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
opinnaytetydna. Opinnaytetydn tilaajaorganisaatio on Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri. Yhteyshenkildna Anne Myll&ri.

5. Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkittaviksi halutaan paivystysosastolla tyéskentelevia sairaanhoitajia.
Tutkimukseen osallistutaan joko puhelimitse tai kasvokkain.

Tutkimus on laadullinen, ja se toteutetaan yhtena kertana tehtavana
teemahaastatteluina.

6. Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei mydskaan
makseta erillistd korvausta.

7. Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimustulokset julkaistaan osana valmista opinnaytety6ta Theseus-
tietokannassa.

8. Tutkimuksen paattyminen
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Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen tilanteessa, jossa
tutkimusta ei ole mahdollista suorittaa loppuun.

9. Liséatiedot
Pyyddmme teita tarvittaessa esittdméaén tutkimukseen liittyvia kysymyksié
tutkijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilolle.

10. Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytety&tekija
Nimi: Ella Vuori

Puh. 0504146260

Sahkdposti: ella.vuori@seamk.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyén ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Niina Keskinen

Korkeakoulu / yksikkd: Seindjoen ammattikorkeakoulu
Puh. 0408300303

Sahkoposti: niina.keskinen@seamk.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyén ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Kirsi Kivistd-Rahnasto

Korkeakoulu / yksikkd: Seindjoen ammattikorkeakoulu
Puh. 0406807015

Sahkdposti: kirsi.kivisto-rahnasto@seamk fi
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Alkoholideliriumpotilaan hoitoty® péivystysosastolla
Tutkimuksen toteuttaja:

Seindjoen ammattikorkeakoulu
Ella Vuori, 0504146260, ella.vuori@seamk.fi

Opinnaytetyon ohjaaja
Niina Keskinen, 0408300303, niina.keskinen@seambk.fi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata
sairaanhoitajien kokemuksia alkoholideliriumpotilaan hoitotydsta paivystysosastolla.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta,

sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mahdollisesti liittyvisté hyddyista ja riskeista.
Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksié ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvastad henkildtietojen kerd@misesta, kasittelysta ja
luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tietosuojaselosteeseen. Olen
tietoinen, ettd teemahaastattelut nauhoitetaan ja tutkimusaineisto kasitellaan luottamuksellisesti.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittivasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ett voin peruuttaa tAmén suostumukseni koska tahansa syyta
ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytén tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhén tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkilétietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan allekirjoituksellani

suostumukseni myés henkildtietojeni kisittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni
tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperéinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekéa kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jaavat tutkijan
arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Liite 4. CIWA-Ar-asteikko

Alkoholivieroitusoireet/CIWA-Ar

Henkilon tiedot
Etunimi Sukunimi Paivamaara :|

Tutkimusvaihe Muuta/huomautukset

L] Arviointi
[ JHoidon aloitus

[ ]Seuranta

Mitatut tulokset

Alkoholimittarin arvo promillea Hengitysnopeus /min

/min

|
L

il

Verenpaine mmHg Pulssi

Pahoinvointi ja oksentelu

[] Ei pahoinvointia eika oksentelua (0 p)

[] Lievéda pahoinvointia, ei oksentelua (1 p)

[] Ajoittaista pahoinvointia ja yokéttelya (4 p)

D Jatkuvaa pahoinvointia, toistuvaa yokottelya ja oksentelua (7 p)
Vapina

[ ] Eivapinaa (0 p)

D Ei nakyvaa, mutta voidaan tuntea sormenpailla (1 p)
[ ] Kohtalaista, potilaan kddet ojennettuna (4 p)

[] Voimakasta jopa kasien lepoasennossa (7 p)

Hikoilu

[] Ei ndkyvaa hikoilua (0 p)

(] Juuri ja juuri havaittavissa hikoilua. Kimmenet kosteat. (1 p)
[ ] Nakyvia hikikarpaloita otsalla (4 p)

[ ] Erittain voimakasta (7 p)

Ahdistuneisuus

[] Ei ahdistuneisuutta. Levollinen (0 p)

[ ] Lievasti ahdistunut (1 p)

[] Kohtalaisen ahdistunut tai kirea (torjuu ajatuksen) (4 p)

[ ] Vastaa paniikkikohtausta vaikeassa deliriumissa tai akuutissa skitsofreenisessa tilassa (7 p)

Kiihtyneisyys

[] Normaali aktiviteetti (0 p)

[ ] Lievasti levoton (1 p)

D Kohtalaisen rauhaton tai levoton (4 p)

[ ] Kavelee edestakaisin lahes koko haastattelun ajan ja liikehtii jatkuvasti levottomasti (7 p)

Tajunnan tason hamartyminen

[] Orientoitunut ja kykenee laskemaan yhteen (0 p)

[ ] Ei kykene laskemaan yhteen tai on epdvarma pdivasta (1 p)
[_] Erehtyy paivasté enintdan kahdelld péivalla (2 p)

[] Erehtyy paivastd useammalla kuin kahdella paivilla (3 p)

[ ] Erehtyy paikasta ja/tai henkilostd (4 p)
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Tuntohairiot

[] Ei mitdan (0 p)

[ ] Hyvin lievaa kutinaa, pistelya, kirvelya ja puutumista (1 p)
D Lievad kutinaa, pistelya, kirvelyd ja puutumista (2 p)

[ ] Kohtalaista kutinaa, pistelyd, kirvelyd ja puutumista (3 p)
[ ] Keskimaaraisté voimakkaampia tuntoharhoja (4 p)

[] Voimakkaita tuntoharhoja (5 p)

[ ] Erittdin voimakkaita tuntoharhoja (6 p)

[] Jatkuvia tuntoharhoja (7 p)

Kuulohéiriot

Ei 4&nia (0 p)

Hyvin lievia ja hyvin vahan pelottavia aania (1 p)
Lievia ja vahan pelottavia aania (2 p)
Kohtalaisia ja melkoisen pelottavia 4ania (3 p)
Keskimaaraistd voimakkaampia kuuloharhoja (4 p)
Voimakkaita kuuloharhoja (5 p)

Erittain voimakkaita kuuloharhoja (6 p)

Jatkuvia kuuloharhoja (7 p)

Ooogoood

=
£

=
[«H
=
0:
5
O:

—-~

Ei nakahairisita (0 p)

Hyvin lievia nakdhairidita (1 p)

Lievia nakohairioitd (2 p)

Kohtalaisia nakéhairidita (3 p)

Keskim&araista voimakkaampia ndkéhairidité (4 p)
Voimakkaita nakdhairidita (5 p)

Erittdin voimakkaita nakdhairiéita (6 p)

Jatkuvia nakohairigita (7 p)

OoOoooood

Paansirky, puristava tunne paassa

Ei ole (0 p)

Hyvin lieva (1 p)

Lieva (2 p)

Kohtalainen (3 p)
Keskimaaraista kovempi (4 p)
Kova (5 p)

Hyvin kova (6 p)

Erittain kova (7 p)

Oooooodgdg

Pisteet yhteensa:

0-8 pistetta: lievat vieroitusoireet
9-19 pistetta: keskivaikeat vieroitusoireet
20 pistetta tai yli: vaikeat vieroitusoireet

CIWA-Ar-asteikko (CIWA-Ar-laskuri 2019, Sullivan ym. 1989)
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Liite 5. Opinnaytetyon tulokset

Ylateema Alateema

Erilaisten alkoholideliriumpotilaiden Hoitajien suhtautuminen alkoholideliriumpotilaisiin
kohtaaminen

Erilaiset alkoholideliriumpotilaat

Hoitajien tuntemukset alkoholideliriumpotilaiden
hoidossa

Alkoholideliriumpotilaiden hoitotyon Potilaan vastaanottaminen
prosessi hoitajien kuvaamana

Hoitotydn sisaltd alkoholideliriumin akuutissa
vaiheessa

Alkoholideliriumpotilaan l1aakehoito

Alkoholideliriumpotilaasta seurattavat asiat

Potilaan kotiutuminen

Hoitoty0 ja ohjaus alkoholideliriumtilan jalkeen

Moniammatillinen yhteistyo
alkoholideliriumpotilaiden hoidossa

Turvallisen hoitoympariston Potilaan tuomat haasteet turvallisuudelle
varmistaminen

Potilaan rajoittaminen

Yhteisty0 vartijoiden kanssa

Tiedonkulku ja raportointi

Potilaan turvallinen sijoittelu

Hoitotydn fyysinen ymparisto
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