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The purpose of the thesis was to produce an informative guide for the relatives
of an intensive care unit (ICU) patient suffering from delirium. The thesis was
planned and implemented in cooperation with a neurosurgical intensive care unit
located in Meilahti Bridge Hospital in Helsinki. The aim of the guide was to in-
crease the relative’s knowledge about ICU delirium and how the relatives can
support the recovery of the patient. The guide includes research-based infor-
mation aboutICU delirium. The purpose of the guide is that nursesworkingin the
intensive care unitcan easily share the information with the families and relatives

of their patients.

The thesis was implemented as a functional thesis which consists of a literature
review and a guide. The literature review serves as the knowledge base for the
guide. The literature review was conducted as a systematic search of several
differentdatabases. The functional task was to produce the guide. The guide and

the content of the guide was fully based on the needs of the commission.

The conclusion of the literature review is that deliriumis a common condition
among intensive care unit patients. Effective communication between the patient
and the relative can reduce delirium. Consequently, relatives have an important

role in taking care of patients suffering from delirium.

The proposal for further potential research linked to this thesis is to gatherinsight

into how the guide has met the needs of its users and the commissioning party.

Keywords: delirium, intensive care patient and guide
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1 JOHDANTO

Sekavuustila on akuuttiin somaattiseen sairauteen liittyva sekavuusoireyhtyma.
Sekavuustilan oireyhtyman taustalla on akuutti aivojen vajaatoiminta, jossa valit-
tajaainejarjestelmien ja hermoverkkojen toiminta on hairiintynyt. Kyseessa on
yleinen mutta alidiagnosoitu oireyhtyma, jota sairastaa 50—80 % tehohoitopoti-
laista. Tutkimusten mukaan sekavuustila on osittain estettavissa. (Mikkonen,
2019.)

Suomessa hoidetaan vuosittain noin 18 000 potilasta eri teho- ja valvontaosas-
toilla. Suurin syy tehohoitoon joutumiseen on loukkaantuminen tai akillinen sai-
rastuminen.(Huttunen, 2022, s. 96.) Tehohoitopotilaan sekavuustila pitkittda hoi-
toaikaa ja lisda tehohoitopotilaiden kuolemanriskia. Koska tutkimustietoa ja nayt-
toa sekavuustilan hoitamisesta on vahan, vaihtelevat hoitomuodot sairaaloiden
kesken. (Shivji, ym., 2020.) Tehohoitosekavuudesta karsivan potilaan hoidossa
omaisen rooli on tarkeaa. Asian tuntemattomuus ja tiedon puute aiheuttaa omai-
sille hammennysta. (Huang, ym., 2021). Sekavuustilan nakeminen voi olla omai-
sille raskasta (K. Rosgen, ym., 2021). Omaisten ja henkilokunnan valinen tiivis

viestinta onkin suotavaa. (Huang, ym., 2021.)

Aloitimme opinnaytetyon teoriaosuuden tyostamista etsimalla tutkimustietoa te-
hohoitosekavuudesta, tehohoidosta, omaisten tukemisesta ja ohjauksesta poti-
lastyossa. Tutustuimme ajankohtaiseen tietoon aiheista ja kokosimme tiedot yh-
teen. Tietojen pohjalta kirjoitimme opinnaytetyon teoriaosuuden. Paatavoittee-
seen kuuluimyos oppaan tekeminen. Oppaaseen tiivistimme tarkeimpia tietoja ja

neuvoja sekavuustilasta karsivan tehohoitopotilaan omaisille.

Oppaan oli tarkoitus olla helposti luettava ja ymmarrettava. Oppaaseen tuotiin
selkeasti esille tarkeimpia asioita sekavuustilasta karsivan potilaan tukemiseksi.
Oppaan sisaltd tasmentyi yhteistydkumppanin kanssa kaydyissa keskusteluissa.
Kasikirjoituksen aikana selvitimme yhteistyokumppaniltamme, vaatiiko opinnay-
tetyd sopimusta tai erillista lupaa. Sovimme yhteystydkumppaninne kanssa val-

miin tuotteen luovuttamisesta prosessin paatteeksi yhteistydokumppanin kayttoon.



2 SEKAVUUSTILA

Somaattisista syista johtuva sekavuusoireyhtyma on varsin yleinen komplikaatio
tehohoidossa (Hickin, 2017). Sekavuustila on liitetty pitkittyneisiin sairaalajaksoi-
hin, kohonneeseen kuolemanriskiin ja tehohoidon jalkeisiin kognitiivisten hairioi-
den aiheuttajiin (Marsh & Alexander, 2021, s. 5). Sekavuustilan kesto vaihtelee
tunneista paiviin. Sekavuustilassa potilaan tajunnan taso on epanormaali ja kog-
nitiivinen funktio on alentunut. Oireet voivat vaihdella voimakkaasti paivan aikana

ja potilas voi ajoittain olla jopa oireeton. (Koivula & Peltomaa, 2017.)

Tassa opinnaytetydssa ei kasitella delirium tremensia, joka on alkoholiriippuvuu-

desta johtuva sekavuustila.

2.1 Syntymekanismi

Sekavuustila on nopeasti alkava, erilaisten sairauksien ja elimellisten tekijoiden
aiheuttama, keskushermoston toiminnan hairiésta johtuva aivojen vajaatoiminta.
Sekavuustilanfysiologinen syntymekanismi ja prosessi on viela osittain epaselva,
mutta syyna nahdaan keskushermoston aminohappojen ja valittajaaineiden epa-

tasapaino, tulehdukset ja aivojen liian vahainen hapettuminen. (Huttunen, 2018.)

Hoitamattomana sekavuustila on henkea uhkaava, joten sekavuustilan syyn sel-
vittdminen ja hoito on aloitettava viipymatta. Sekavuustilan aiheuttajia ovat esi-
merkiksi nestetasapainon hairiot, leikkauksen jalkitilat, ladkkeetseka erilaisetsai-
raudet. Altistavia tekijoita ovat heikentynyt yleiskunto, korkea ika, aikaisemmat
aivovauriot, paihteiden ja laadkkeiden kayttd. (Huttunen, 2018). Sekavuustilan
laukaisevia tekijoita ovat stressi, univaje, kipu, immobilisaatio, ulkoiset arsykkeet
tai niiden puuttuminen ja vierasymparistd. Bentsodiatsepiinit seka opioidit nosta-
vat iakkaiden potilaiden sekavuustilanriskia. (Huttunen, 2018; Koivula & Pelto-
maa, 2017.) Tehohoitosekavuuden altistavia — ja laukaisevia tekijoitd ovat ku-

vattu tarkemmin Taulukossa 1.



Taulukko 1. Tehohoitosekavuuden altistavia- ja laukaisevia tekijoita (Mikkonen,

2019).

Altistavia tekijoita Laukaisevia tekijoita

Ika Anemia, hypoksemia, alentunut perfuu-
sio

Degenratiivinen aivosairaus Elinhairio

Gerastenia Nestetasapaino/elektrolyyttihairid

Paihteiden kayttd Infektio

Monisairaus ja -laakitys Laakkeet

Aistivajeet Kipu

Alentunut toimintakyky Sitominen, immobilisaatio
Kanyylit, katetrit
Unihairiot

2.2 QOireet ja tunnistaminen

Sekavuustila jaetaan tyypillisimmin kolmeen tyyppiin; hypo- ja hyperaktiiviseen
seka niiden sekamuotoiseen sekavuustilaan. Hypoaktiivinen, eli niin sanottu hil-
jainen sekavuustila nayttaytyy vahentyneena psykomotorisella aktiivisuutena,
apatiana ja uneliaisuutena. Hypoaktiivinen sekavuustila on haastavin tunnistaa,
jonka seurauksena sen ennuste on muita sekavuustilan muotoja huonompi. Hy-
peraktiivinen sekavuustila nayttaytyy psykomotorisena aktiivisuutena, levotto-
muutena ja ahdistuneisuutena. Sekamuotoinen sekavuustilaon hypoaktiivisen ja

hyperaktiivisen sekavuustilan yhdistelma. (Lee ym., 2019.)

Sekavuustilan oireet ovat nakoharhat, harhaluulot, jarjestaytymaton ajattelu, ky-
kenemattomyys kohdistamaan huomiotanormaalisti, sekava puhe seka ymparis-
ton vaaristynyt tulkinta. Sekavuustila aiheuttaa heikentynytta tajunnantasoa ja
tarkkaavaisuutta, keskittymisvaikeutta, uni-valverytmin hairiintymistaja desorien-

toitumista. (Huttunen, 2018.) Sekavuustilan yleisimmat oireet ovat kuvatu



tarkemmin Taulukossa 2. Sekavuustilassa autonomisen hermoston toiminta kiih-
tyy, johtaen kiihtyneeseen sydamen lyontitiheyteen, kohonneeseen lampaotilaan
ja verenpaineeseen seka lisaantyneeseen hikoiluun. Oireet kehittyvat lyhyessa
ajassa, ja oireiden voimakkuuksien vaihtelu lyhyen ajan sisalla on tavanomaista.
Potilas voi hetkittain olla l1ahes oireeton ja tajunnantila voi vaihdella voimakkaasti.
(Huttunen, 2018.)

Taulukko 2. Sekavuustilan oireet (Laurila 2012).

Sekavuustilan oireet

Tajunnantason lasku Tarkkaavaisuuden hairid

Hajanainen ajattelu Harhaileva puhe

Huomio-ja keskittymiskyvyn heik- | Uni- valverytmin hairio

keneminen

Loogisen ajattelun hairio Tunne-elaman hairio
Havainnoinin hairid Huomion kohdentamisen vaikeus
Muistihairio Psykomotoriikan hairid

Harha-ajatuksia tai aistiharhoja Desorientoituminen

Sekavuustilan tunnistamiseen on kehitetty useita arviointimittareita.
Kaytetyimmat ja tutkituimmat mittarit ovat CAM (confusion assessment method)
ja ICDSC (intensive care delirium screening checklist). Sekd CAM- ettd ICDSC-
mittarit ovat herkkia tunnistamaan mahdollisen sekavuustilan ennen varsinaisten
oireiden ilmaantumista. On my0s todettu, ettd mittarit tunnistavat sekavuustilan
niissa potilaissa, jotka jaisivat teho-osaston hoitohenkilokunnalta tunnistamatta.
(Koivula & Peltomaa, 2017.)

Kaypa hoito suosituksen mukaan suositellaan kaytettavaksi CAM-mittaria. CAM-
mittari arvioi oireiston vaihtelevaa kulkua ja akillista oireiden alkua, tarkkaavai-
suuden hairidta, hajanaista ajattelua ja poikkeavaa vireystilaa. Cam-mittarin mu-
kaan potilas karsii sekavuustilasta, jos kuvassa 1. nakyvat kriteerit 1—4 tayttyvat.

(Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017.)



1. Akillinen alku ja Akillinen alku tarkoittaa oireiden kehittymista tunneissa tai muutamassa
vaihteleva oireiston kulku paivassa. Muistisairaudet tai masennus eivat ala ndin nopeasti.
Deliriumin kulku on vaihteleva: oireiden vaikeus vaihtelee ja ne voivat olla
valilla kokonaan poissa.
Akillisen alun ja vaihtelevan oireiston kulun havaitseminen edellyttia
riittavia tietoja potilaan tuntevilta henkil6ilta (omaiset, hoitaja) ja potilaan
seurantaa.

2. Tarkkaavaisuuden hdirio Potilaan on vaikea keskittaa ja yllapitaa huomiota. Hanen on vaikeuksia
keskittya tekeilld olevaan asiaan ja pysya puhutussa asiassa.
Tarkkaavaisuustestina voidaan kayttaa esim. viikonpaivien tai kuukausien
luettelemista takaperin (ks. ylla).

3. Hajanainen ajattelu Potilaan ajattelu on hajanaista ja sekavaa. Puhe on harhailevaa tai
asiaankuulumatonta, ajatustenvirta epaselvaa tai epéloogista tai potilas
siirtyy ennakoimattomasti asiasta toiseen.

4. Poikkeava vireystila Hyperaktiivisessa deliriumissa potilas on levoton ja sapsahteleva,
hypoaktiivisessa deliriumissa apaattinen, unelias, nukahteleva tai tajuton.

Kuva 1. CAM-mittari (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017).

Hoitajillaon tarkea rooli sekavuustilantunnistamisessa. Tunnistamista varten hoi-
tajan tulee havainnoida potilaan tilaa ja tarkkailla tilan muuttumista. Potilaan tilan
tarkkailussa on kaytettava ABCDEF-protokollaa. (Mikkonen, 2019.)

2.3 Sekavuustilan ennaltaehkaisy ja hoito

Sekavuustilan tehokkain hoito on ennaltaehkaisy (Mikkonen, 2019). Sekavuust-
lan ennaltaehkaisyssa tulee huomioida sekavuustilan laukaisevia tekijoita, kuten
liikkumista rajoittavat tutkimus- ja hoitovalineetja niista johtuva pitkittynyt makuu-
asento, osastojen melu ja rauhattomuus, luonnonvalon puute seka orientaatiota
tukevien tekijdiden niukkuus. My@s aisti- ja univaje yhdistettynatraumaan tai leik-
kaukseen ja niista johtuvaan kipuun nostavat sekavuustilan riskia. (Huttunen,
2018.) Ennaltaehkaisevia toimintoja ovat sekavuustilan syyn, eli akuutin sairau-
den hoito, orientaation tukeminen, riittavan nesteen saannin ja ravitsemuksen
turvaaminen, mobilisaatio, laheisten lasnaolon mahdollistaminen, unen turvaami-
nen ja aistivajeiden kompensaatio (Mikkonen, 2019).

Ennaltaehkaisevastatai turvallisesta laakehoidosta ei ole riittdvasti nayttda, joten
sekavuustilan hoidossa tulee panostaa ei-ladkinnalliseen hoitoon (Shivji ym.,

2020). Sekavuustilan ei-laakinnallista hoitoa on riittdvan nesteytyksen,



hapetuksen ja ravitsemuksen turvaaminen. Eritystoimintojen mahdolliset hairitt
ja puutteet tulee korjata ja potilaan ympariston rauhoittaa. Nakyville asetettu
kello, kalenteri ja kuva potilaan omaisesta auttavat orientaation sailyttamista.
Myos mahdollisimman varhainen mobilisaatio on keskeista huomioida sekavuus-

tilasta karsivan potilaan kohdalla. (Laurila, 2012.)

Levotonta potilasta, saatetaan rauhoittaa ladkehoidoilla, mutta sedatiiviset |1aak-
keet lisaavat myos sekavuustilan riskia (Mikkonen, 2019). Laakkeellista hoitoa
tulee kayttda ainoastaan vaikeimpien oireiden kuten esimerkiksi aggressiivisuu-
den, harhojen ja uni-valverytmin hairididen hoitoon. Hyperaktiivisen sekavuusti-
lan ensisijainen laake on psykoosilaakitys (risperidoni tai haloperidoli). Bentso-
diatsepiinin kayttoa tulisi valttaa, ellei sen kaytolle 10ydy erityinen syy kuten alko-
holin vieroitusoireet (delirium tremens). Hypoaktiivisen sekavuustilan hoidossa
tulee valttaa psyykenlaakkeita. Laakehoito ei kumoa ei-ladakinnallisen hoidon tar-
peellisuutta. Asteittainen psyykenlaakkeiden lopetus tulee aloittaa oireiden vais-
tyttya. (Roitto & Jamsen, 2022.)

2.4 Ennuste

Sekavuustilasta toipuminen on hidasta ja saattaa kestaa useita kuukausia. lak-
kyys, perussairaudet, hypoaktiivinen sekavuustila, pitkakestoinen sekavuustilaja
sekavuustilan kuormittavat oireet hidastavat toipumista ja ennustetta. (Roitto &
Jamsen, 2022.)

Neuropsykologisissatutkimuksissa on osoitettu, etta sekavuustilastakarsinytpo-
tilas ei useinkaan saavuta aiempaakognitiivista suorituskykyaan . Hoitamattoman
sekavuustilan ennuste on huono ja sekavuustila keskimaarin kaksinkertaistaa
sairaalajakson pituutta. Sekavuustila nostaa pysyvan kognition ja toimintakyvyn
heikkenemisenriskia ja pysyvan laitoshoidon tarvetta. lakkaiden ja monisairaiden
potilaiden keskuudessa joka kolmas potilas menehtyy yhden vuoden sisalla ja

jopa yhdeksan kymmenesta menehtyy kahden vuoden sisalla. (Laurila, 2016.)
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3 TEHOHOITO

Suomessa on tamanhetkisten selvityksien mukaan 43 teho- tai tehovalvonta
osastoa. Yhteensa naissa on 640 potilaspaikkaa. Keskimaarainen hoitoaika on
3—4 vuorokautta. (Vartiainen, 2021.) Suomen kaikissa yliopistollisissa sairaa-
loissa ja keskussairaaloissa annetaan ymparivuorokautista tehohoitoa (Huttu-
nen, 2022, s. 96).

3.1 Tehohoidon maaritelma

Tehohoidon ja valvontahoidon maaritelmat eivat ole yksiselitteisia, eivatka ne ole
samanlaisia kaikkialla maailmassa. Valvonnan ja hoidon intensiteetissa voi olla
selvia eroja ja tehohoitoavoidaan tulkita paikallisesti eri tavalla. Taman vuoksieri
maiden tehohoitopaikkoja on vaikea verrata toisiinsa. (Bendel ym., 2023.) Teho-
hoidolla ehkaistaan ja ennakoidaan vakavien sairauksien javammojen aiheutta-
mia hengenvaarallisia elintoiminnan hairiéita. Eri syista johtuvat tajunnantason
hairidt, hengityksen ja verenkierron vajaukset, vakavat onnettomuudet, vaikeat
infektiot, suuret leikkaukset seka elvytyksen jalkeiset tilanteet vaativat usein te-
hohoitoa. (Valtonen ym., 2022.) Tehohoito on yksi |aaketieteen erikoisaloista ja
hoidon tarkoitus on tukea potilaita, joiden henki on vaarassa (European Society
of Intensive Care Medicine, i.a). Yleensa tehohoitoa vaativalla potilaalla on joko
yhden tai useamman elinjarjestelman vaikea toiminnanhairio tai uhka toiminta-

hairion syntymiselle (Valtonen ym., 2022).

Tehohoidon tavoite on vakavasta vammasta tai sairaudesta toipuminen tai tila-
paiseksi arvioidun hengenvaaran torjunta (Valtonen ym., 2022). Tehohoito on
moniammatillista erikoissairaanhoitoa, joka vaatii hoitajalta laajaa osaamista ter-
veysteknologiassa, potilaan tilan jatkuvaa arviointia seka ladkehoidon toteutta-
mista (Vartianen, 2021). Potilaan laheisten tukeminen on myds tarkea osa teho-
hoitoty6ta (Huttunen, 2022, s. 97).
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3.2 Tehohoitoymparisto

Teho-osaston toiminta on Iahes samanlaista ympari vuorokauden. Osastojen tek-
nologia on sairaalan kehittyneimpia. Kuormitusta potilaalle aiheuttaa tyontekijoi-
den ja teknologian tuottama aani. Teho-osaston hyvalla suunnittelulla voidaan
vahentaa ympariston aiheuttamia epasuotuisia vaikutuksia. Hyva suunnittelu pa-
rantaa myos hoitotuloksia seka vahentaa hoitoaikaa ja hoitokustannuksia. (Meri-
lainen ym., 2017.) Tyontekijdiden tulee kiinnittdd huomiota danen voimakkuu-
teen, varsinkin yolla. Hoitohuoneissa kaydaan vain toimenpiteisiin kuuluvia kes-
kusteluja ja toimenpiteet valmistellaan mahdollisimman pitkalle huoneen ulko-
puolella. Laitteista tulevat halytysaanethiljennetaan mahdollisimman matalaksi.
Potilaalle voidaan tarvittaessa laittaa korvatulpat suojaamaan aanilta. Myos rau-
hallista musiikkia voidaan laittaa taustalle peittamaan melua. (Merilainen ym.,
2017.)

Tarkea osa tehohoidon turvallisuutta ja vaikuttavuutta on henkildkunnan oikean-
lainen mitoitus (Hovilehto, 2015). Tehohoidon tuloksiin vaikuttaa merkittavasti
koko hoitoketjun toimiminen. Yhden potilaspaikan huone teho-osastolla vaati
enemman henkilokuntaa kuin useamman potilaspaikan huoneettavallisellahoito-
osastolla. Potilashuoneetolisi hyva suunnitella niin, etta tarvittaessa yhden hen-
gen huoneessa pystyttaisiin hoitamaan 2-3 potilasta. (Bendel ym., 2023.) Teho-
hoidosta aiheutuvat fyysiset ja psyykkiset hairiot voivat vaikuttaa toipumiseen
jopa vuosien ajan. Erityisesti ympariston epasuotuisat arsykkeet ovat altistavia
tekijoitd neuropsykologisille oireille. (Merilainen ym., 2017.) Teho-osastoillateh-
tavat toimenpiteet seka ladkkeiden annostelut tarvitsevat kirkkaan valaistuksen.
Valot voivat kuitenkin helposti jaada paalle toimenpiteiden valissa. Kirkas valais-

tus taas voi vaikuttaa potilaan vuorokausirytmiin. (Merilainen, 2012.)

Tehohoitoymparisto aiheuttaa potilaalle ja 1aheiselle fyysista, psyykkista ja sosi-
aalista kuormitusta. Potilas joutuu erilleen tutusta ja turvallisesta sosiaalisesta
verkostosta. Uusi sosiaalinen ymparistd muodostuu teho-osaston toimintata-
voista, muista potilaista seka tydntekijoista. Psyykkista kuormitusta aiheuttaa, jos
potilas kokee, ettd hoitaja kohtelee hanta epamiellyttavasti tai koneellisesti. (Me-

rildinen, ym., 2017.)
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3.3 Tehohoitopotilas

Tehohoito on raskasta seka ajoittain kivuliasta hoitoa, jossa potilas altistetaan
infektioille seka muille komplikaatioille, joten liian hyvakuntoista potilasta ei tule
hoitaatehohoidossa. Tehohoitoa harkittaessa tulee paamaarana olla, etta potilas
hyotyy kyseisestad hoidosta. (Huttunen, 2022, s. 96.) Hoidon hyétyja arvioidaan
ennen hoitopaatoksen tekemista seka tehohoidon aikana. Tarvittaessa tehdaan
myds hoidon rajaamispaatos. (Vartiainen, 2021.) Onnistunut potilasvalinta seka
tehohoidon oikeanlainen kohdentaminen vaatii tehohoitoladkarilta vankkaa koke-
musta (Karlsson ym., 2017). Yleinen toimintakyky ja perussairauksien vaikeus-
aste ovat tarkeimpia tekijoitéa tehohoitokelpoisuuden arvioinnin kannalta (Huttu-
nen, 2022, s. 96).

Tehohoitopotilaan hoitamista ja tarkkailua tehdaan laakarin maarayksien mu-
kaan. Kaikille hoitoon osallistuville tiedotetaan muutoksista. Potilasta hoidetaan
kunnioitettavasti. Fyysinen arvokkuus sailytetaan niin, etta potilasta suojataan
peittdmalla alastomuus hoitotoimenpiteiden aikana. Potilaan puhtaudesta huo-
lehditaan riippumatta vuorokauden ajasta. Asentohoitojen ja sidetaitoksien vaih-

tojen yhteydessa suojataan potilas kivuilta. (Karppinen, 2017.)

Tehohoidosta luopumista arvioidaan, mikali paranemista ei ole havaittavissa.
Paatokset ovat vaikeita ja niita edellyttdd usein hoitoneuvottelut, joihin osallistu-
vat hoitavat |aakarit, omaiset ja mahdollisuuksien mukaan potilas itse. Jos teho-
hoidosta luovutaan, on keskeista korostaa hyvan perushoidon, kivunlievityksen
seka muiden oireiden jatkuvaa hoitoa. (Huttunen, 2022, s. 97.) Potilaan Iaheisten
on tuotava hoitotiimille tietoa ja arvioita siita, mika on potilaan tahto hoitovaihto-
ehtojen ja hoitojen jatkumisen kannalta. Neuvotteluissa tehdyt paatokset kirja-
taan potilaspapereihin. Tehohoito potilaan oma paatdoksenteko kyky on usein
huono, sairauden tailddkehoidon seka alentuneen tajunnantason vuoksi. (Laiti-

nen ym., 2017.)
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4 OMAISTEN TUKI JA OHJAUS

Potilaan omainen on perheen jasen tai ldheinen sukulainen. (Suomisanakirja,
omainen). Potilaslaissa ei ole maaritelty termia lahiomainen, mutta lahtékohtai-
sesti silla kuitenkin tarkoitetaan potilaan aviopuolisoa, lapsia, vanhempia ja sisa-
ruksia. Muu laheinen voi olla esimerkiksi potilaan avopuoliso tai muu potilaan

kanssa asuva henkilo. (Minilex, i.a.)

4.1 Omaisten oikeudet

Taysi-ikainen potilas saa osallistua hoitopaatoksien tekemiseen (Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto, 2019). Potilaan hoitoon osallistuvien on kunni-
oitettava potilaan paatoksia (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto,
2018). Jos potilaalla on vakava kehitysvamma, mielenterveyshairio tai muu syy,
jonka vuoksi ei pysty paattdmaan hoidostaan, niin tarkeat hoitopaatokset tekevat
hanen laillinen edustajansa, lahiomainen tai muu laheinen henkild (Sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto, 2019).

Potilaan joutuessa tehohoitoon, han ei todennakoisesti ole kykeneva tekemaan
paatoksia omaan hoitoonsa liittyen. Tarkein tavoite on kuitenkin saada potilaan
tahto toteutettua. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, 2019.) Poti-
laalla on myOs oikeus paattaa, kenelle hanen terveystietojaan tai hoitotietojaan
luovutetaan (Minilex, i.a). Jos potilaalla ei ole lahiomaisia, tai laillista edustajaa,
hoitopaatoksen tekee ladkari, joka toimii potilaan edun mukaisesti. Jos potilas on
ilmaissut hoitotahtonsa aiemmin, sitd on noudatettava. (Sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto, 2019.)



14

4.2 Omaisen tukeminen

Tehohoidossa hoidetaan kriittisesti sairaita potilaita. Teho-osasto voi tuntua poti-
laasta ja perheenjasenista pelottavalta ymparistolta. Tasta aiheutuva stressi ja
epavarmuuden tunne voi aiheuttaa masennusta tai jopa posttraumaattista stres-
sihairiota, joista voi jaada pitkaaikaisia vaikutuksia perheenjaseniin. (Kynoch,
2016.)

Tutkimuksen mukaan tehohoitosekavuustilasta karsivan potilaan omaiset koke-
vat laheisensa tilan traumaattiseksi. Sekavuustilan ndkeminen voi aiheuttaa
omaisilla pelon tunnetta, ahdistusta, masennusta, epavarmuutta ja vihan tunte-
muksia. (Assa ym., 2021.) Omaiset ovat hoitotydn voimavara. He ovat myds po-
tilaiden tarkeita tukijoita seka hoitajien yhteistyokumppaneita. Omaisten aktiivi-

nen osallistuminen hoitoon voi lyhentaa sairaalassaoloaikaa. (Lipponen, 2006.)

Potilaan kokonaisvaltaisessa hoitotydssa on tarkeda huomioida koko perhe ja la-
hiomaiset, silla se edistaa kriittisesti sairaan potilaan toipumista (Kynoch, 2016).
Suositusten mukaan omaisille kannattaa kertoa johdonmukaista ja tuoretta tietoa
potilaasta, potilaan voinnista jaennusteesta. Aktiivisellakommunikaatiolla vahen-
netaan tyytymattomyytta omaisten kohdalla. Lisaksi riittava tiedonsaanti vahen-

tdd omaisten ahdistuneisuutta. (Jylha, 2017.)

Perheen hyvinvointi ja vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa voi vaikuttaa
merkittavasti tehohoitopotilaan vointiin ja kokemukseen sairaalahoidosta. Omai-
sen yksildllinen tiedon tarpeen tunnistaminen on yksi tarkeimpia asioita henkilo-
kunnan ja omaisten valisessa viestinnassa. (Kynoch, 2016.) Tiedon antaminen
voi olla mm. ohjausvideoita tai lyhyita selkeita oppaita (Jylha, 2017). Lisaksi l0y-
tyy luotettavia verkkosivuja, joihin omaista voi ohjata lukemaan ja etsimaan tie-
toa, kuten muun muassa Terveyskyla tai Terveyskylan kohdennettu alasivu Ai-
votalo fi, josta |0ytyy tietoa sekavuustilasta (Terveyskyla, i.a). Joustavat vierai-
luajat lisdavat myds omaisten tyytyvaisyytta. Vierailuaikojen rajaaminen herattaa

negatiivisyytta seka avuttomuuden tunnetta omaisissa. Tiedon valityksella
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edistetdan omaisen hoitoon osallistumista, sekéd perheen ja hoitohenkildkunnan
valista vuorovaikutusta. (Jylha, 2017.)

Omaisen vakava sairastuminen on kriisi myos laheiselle. Omainen voi reagoida
voimakkaasti kriisitilanteessa. Tunteet vaihtelevat tai niita ei valttamatta tule ol-
lenkaan. Voituntua silta, ettei osaa reagoida kriisitilanteeseen. Omainen voi ko-
kea univaikeuksiatai unetvoi olla painajaisia. Traumaattisesta kriisista voi selvita
|aheisten ja ystavien tuella, mutta se ei ainariita. Hoitohenkildkunta voi jarjestaa
tai ohjata hakemaan kriisiapua tarpeen mukaan. Omaisten jaksamisesta on tar-

kea puhua aaneen. (Terveyskyl3, i.a.)

Lyhytja tilapainen stressi ei yleensaaiheuta ongelmia, mutta pitkittynyt stressitila
voi olla vaarallista. Stressi voi oireilla psyykkisesti, joka aiheuttaa muun muassa
levottomuutta, masentuneisuuden tunnetta tai aggressioita. Lisaksi stressi voi ai-
heuttaa fyysisia oireita, joita ovat muun muassa paansarky, huimaus, pahoin-
vointi tai sydamentykytyksia. Siksi on tarkeaa puhua omista tunteistaan, ahdis-
tuksestaan ja ajatuksistaan omille laheisilleen, muille perheenjasenille tai hakea
apua terveydenhuollosta. Stressitilanteessa saattaa unohtaa tehda asioita, jotka
tuottavat hyvaa oloa. Onkin tarkeda, etta muutlaheiset ja hoitajat kannustavat
seka muistuttavat tekemaan mukavia asioita mahdollisuuksien mukaan. Stressin

parhaita lievityskeinoja on huumori ja toiveikkuus. (Mattila, 2018.)

4.3 Omaiset tehohoidossa

Tehohoidossa olevan potilaan tila voi muuttua nopeasti, akillisesti muuttuva tila
on omaisille pelottavaa (Engstrom, 2011). Omaisilla voi olla huoli potilaan tule-
vaisuudesta ja laheisensa toipumisesta. Omaisia huolettaa onko potilas enaa
oma itsensa tai hidastaako sekavuustila kuntoutusta ja kotiin paasya. (Boehm
ym., 2021.)

Omainen paasee tapaamaan potilasta, kun potilaan vointi sen sallii. Vierailun
ajoitus on muuten vapaa, mutta hoitohenkilékunta toivoo, ettd omaiset ilmoittai-
sivat etukateen tulostaan. Tehohoidon toiminnan vuoksi teho-osastoilla vierailee

vain lahimmat omaiset eika vierailu saa kuormittaa potilasta lilkaa. Ajallisesti
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vierailun kesto olisi hyva olla 15-30 minuuttia. (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri, i.a.) Omaisten lasnaolo on tarkeaa ja usein teho-osastoilla toivotaan ja
kannustetaan omaisia vierailemaan useasti, lyhyita aikoja kerrallaan. Potilaan
kannaltaon parempi rajata vierailijoiden maara niin, etta kerrallaan tulee enintaan

kaksi tai kolme vierailijaa. (Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.)

4 .4 Omaisten osallistuminen hoitoon

Sairaanhoitajilla on iso rooli omaisten kohtaamisessa ja tukemisessa potilaan ol-
lessa tehohoidossa. Potilaan omaisiin on tarkea saada hyva luottamussuhde, jol-
loin omaiset pystyvat keskittymaan potilaan tukemiseen. (Engstrom, 2011.) Poti-
las saa itse paattaa, kuinka paljon hanen tietojaan saa kertoa laheisille. Useim-
miten laheisten osallistumien hoitoon, parantaa hoidon laatua ja turvallisuutta.
(Potilasvakuutuskeskus,i.a.) Omaiset kokevat, ettéa hoitajat pitdvat sekavuustilaa
luonnollisena osanakriittisesti sairaan potilaan hoitamista, mu tta omaiset itse kai-
paisivat enemman tietoa ja keskustelua asiasta. Nain potilaan tukeminen ja oh-

jaaminen helpottuisi myos omaisille. (Bohart, 2019.)

Laheiset voivat jakaa hoitohenkilokunnalle tietoa potilaasta, joka voi auttaa poti-
lasta toipumaan (Potilasvakuutuskeskus, i.a). Aktiivinen tiedonsaanti ja omaisen
osallistuttaminen potilaan hoitoon helpottaa tutkimusten mukaan omaisen pelon
ja ahdistuksen tunnetta. Omaista voi pyytaa kertomaan kodista ja kodin tapahtu-
mista. Tutut asiat voivat herattaa potilaalle tarkeita tuntemuksia ja karsivallisyytta

hoidon ja tilansa suhteen (Boehm ym., 2021).

Hoitoty0ssa tulee panostaa potilasta kunnioittavaan, potilaskeskeiseen hoitoon,
jossa potilaan toiveita ja arvoja huomioidaan. Potilaalle kerrotaan avoimesti hoi-
dosta ja paatoksista. Potilaskeskeiseen hoitoon kuuluu myos laheisten ja omais-
ten osallistuminen hoitoon ja kuntoutukseen. Potilaskeskeisen hoidon tarve on
suurimmillaantehohoitoyksikdissa. (Cypress, 2011.) Omaisten osallistumista hoi-
toon pidetaan suurena voimavarana seka potilaille, etta tehohoidon sairaanhoi-
tajille (Engstrom, 2011).
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Omaiset ovat tuttuja potilaalle ja he osaavat olla tukena hoidossa, potilaalle tu-
tulla tavalla. He voivat muun muassa pitaa potilasta kadesta ja puhua hellast
seka rauhoitella potilasta tavalla, jota hoitaja ei pysty tai voi tehda. Tutkimusten
mukaan myos potilaan hammennys ja levottomuus vahentyi, kun omainen on
lasna. (Cypress, 2011.) Koivumaen ja Malisen (2020) opinnaytetydssa tarkastel-
tiin sekavuustilan ennaltaehkaisya, josta ilmeni, etta omaisten lasnaolo parantaa
potilaan orientaatiota ja luoturvallisuudentunnetta. Orientaation tukeminen ja tur-
vallisuudentunne voi nopeuttaa parantumista sekavuustilasta (Koivumaki & Mali-
nen, 2020).

4.5 Tehohoitopotilaan kotiuttaminen ja omaisten ohjaus

Omaiset voivat herkasti ajautua omahoitajan rooliin, kun potilas kotiutuu . Oma-
hoitajan rooli voi olla omaiselle seka fyysisesti ettd henkisesti raskasta. Omaisilla
on kuitenkin tarkea rooli potilaan tukemisessa kotiutuksen jalkeen. (Louise,
2018.)

Omaisen henkinen kannustaminen ja fyysinen tukion tarpeen pitkassa ja hitaasti
etenevassa kuntoutuksessa. Kun potilaat kotiutuvat pitkan tehohoitojakson jal-
keen, voivat he kokea psyykkisia ja fyysisia toimintahairidita, jotka voivat johtaa
pitkittyneeseen ja monimutkaisempaan kuntoutukseen. Tall6in omaiset altistuvat
psyykkisesti heikentyneelle elamantavalle, joka voi vaikuttaa negatiivisesti hei-

dan omaan terveyteensa ja hyvinvointiin. (Louise, 2018.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa luvussakasittelemme kehittdmispainotteisen opinnaytetydn prosessia, op-

paan suunnittelua ja toteutusta seka prosessin arviointia.
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5.1 Kehittamispainotteinen opinnaytetyd

Kehittamispainotteisessa opinnaytetydssa on kysymys kaytannon toiminnan oh-
jeistamisesta, opastamisesta, toiminnan jarjestamisesta tai kehittamisesta. Ke-
hittamispainotteisen opinnaytetydn prosessi etenee systemaattisesi niin etta, en-
sin tehdaan suunnitelma, toteutus ja lopuksi tydn arviointi. (Valtonen ym., 2020.)
Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on luoda toiminnallinen tuotos, jolla
yleensa ratkaistaan jokin ongelma, kuvaillaan jokin prosessi tai tehdaan jonkin-

lainen opas (Sateri, 2020).

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamispainotteisena opinnaytetydna, joka sisaltaa
toiminnallisen osuuden eli oppaan omaisille seka kirjallisen raportin. Kirjallinen
raportti sisaltda opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen. Lisaksi raportissa ker-
rotaan mita, miksija miten toiminnallistatyota on tehty, millainen prosession ollut

seka kuvaillaan lopullista tuotosta.

Opinnaytetydmme tilaajana toimi Meilahden Siltasairaalassa toimiva neurokirur-
gian teho-osasto. Tybelamasta saatu toiminnallinen opinnaytetybaihe antoi
meille mahdollisuuden ty6elamalahtdiseen ja tydelamalaheiseen oppimiseen.
Opinnaytetydmme produkti on opas omaisille tehohoitopotilaan sekavuustilasta.
Tavoitteenamme oli luoda selkea ja ymmarrettava opas, joka kuvastaa tehohoi-
topotilaan omaisille mika on sekavuustila, mika aiheuttaa sekavuustilan ja miten
sita hoidetaan. Lisaksi oppaassa on tietoa, miten omainen voi tukea potilasta toi-

pumisessa. Toimitimme tilaajalle sahkodisen version valmiista oppaasta.

5.2 Opas omaisille

Opinnaytetyd sisaltaakirjallisen raportin teoreettisen viitekehyksineen jaopinnay-
tetydmenetelman kuvaamiseen ja opinnaytetyo-prosessin tavoitteena oli laatia
opas omaisille. Oppaan tarkoituksena oli luoda ty6elamassa hyddynnettava tyo-
valine hoitajille omaisten kohtaamisessa. Opas antaa omaisille tietoa sekavuus-
tilasta seka kaytannon ohjeita kohtamaan ja tukemaan sekavuustilaan tehohoi-

dossa sairastunutta laheistdan. Opas tukee myds hoitajia kohtaamaan ja
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ohjeistamaan omaisia, joiden |aheiset karsivat tehohoitosekavuudesta. Tavoit-
teenaon tuottaa lyhytja selkea opas tehohoidossaolevan potilaan omaisille. Ha-

lusimme pitaa oppaan yksinkertaisena ja tiiviina tietopakettina omaisille.

Ennen oppaan laatimista etsimme tietoa, millainen on hyva opas. Kokosimme
tahan kappaleeseen joitakin hyvan oppaan ominaisuuksia. Oppaassa on hyva
olla selkeat otsikot. Otsikot selkeyttavat ja keventavat ohjetta. Otsikoiden avulla
on helppo I6ytaa haluttu tieto. Mikali oppaassa on tieteellista tekstia, niin kannat-
taa olla tarkkana etta, lauseet eivat ole liian pitkia. Tieteellinen teksti tulee olla
mahdollisimman lyhyeksi referoitu. Teksti muuttuu liian raskaaksi, jos kappaleet
tai ohjeet ovat liian pitkia. Virkkeiden ja lauseiden taytyy olla kertalukemalla ym-
marrettavia. Kun teksti on tarpeeksi selkea ja lyhyt, niin lukijalla pysyy teksti pa-
remmin ensilukemalla mielessa. Oppaan tyypillinen lukija on maallikko, jolloin
kannattaa kayttaa mahdollisimman paljon yleiskielen sanoja. Ymmarrettavan op-
paan tai ohjeen tulee olla tekstiltdan huoliteltua ja oikein kirjoitettua. Miellyttava
ulkoasu ja tekstin asianmukainen asettelu luo myds luotettavuutta. (Hyvarinen,
2005.)

Projekti sai alkunsa kaytannon tyéelamassa huomatusta puutteesta. Projektia
tehdessamme huomasimme, ettéd tehohoitosekavuudesta on tehty vahan opin-
naytetoita. Tehohoitosekavuudesta on hankala loytaa tietoa, se sekoitetaan hel-
posti alkoholiriippuvuudestajohtuvaan delirium tremensiin. Englanninkielista ma-
teriaalia oli helpommin saatavilla. Tyoelaman taho toivoi meilta opasta, jotta

omaiset saavat helpommin tietoa sekavuustilasta.

5.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Diakonia- ammattikorkeakoulussa opinnaytetyo etenee Kehittdmis- ja innovaa-
tiotoiminta- kurssien mukaan. Kurssiton jaettu neljaan eri kokonaisuuteen. Osal-
listuimme kurssien aikana opinnaytetyOpajoihin jaseminaareihin. Aloitimme opin-
naytetyon tekemisen kevaalla 2022. Kysyimme yhteistydkumppanilta tarvetta
opinnaytetyolle ja yhteyshenkildmme kautta saimme toiveen tehda oppaan. Pi-

dimme vapaa-ajalla tapaamisen,johon osallistui meidan opinnaytetyéryhmamme
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lisdksi myods yhteyshenkilomme. Tapaamista varten olimme laatineet Iyhyen
haastattelun, jolla saimme kerrytettya tietoa yhteistyotahon tarpeista ja toiveista

oppaaseen liittyen.

Tapasimme keskenamme opinnaytetydryhman kanssa vield kaksi kertaa, taman
lisaksi meilla on ollut useita Zoom- tapaamisia keskenamme ja yhteistydkumppa-
nimme kanssa. Lisdksi olimme viestiketjulla yhteydessa toisiimme koko ajan
tyota tehdessamme. Meilla oli myds tiivis sahkopostiyhteys opettajiin ja yhteis-
tydhenkilddmme. Koulun seminaareissa saimme palautetta tydstamme, jonka jal-
keen muokkasimme tyétamme. Opinnaytetydnsuunnitelma hyvaksyttiin syksylla
2022. Meilla oli kaksi ohjaustapaamista ohjaavien opettajien kanssa, syksylla
2022 ja kevaalla 2023. Ohjaustapaamisten jalkeen muokkasimme kirjallista tyéta

ohjeiden mukaan.

Saatuamme tydllemme lopullisen otsikon ja aihesanan, aloimme suunnittele-
maan kirjallista osuutta opinnaytetydhon. Lisaksi aloimme suunnittelemaan op-
paan muotoa ja oppaan sisaltda. Meilla oli tilaajan puolesta vapaat kadet oppaan
sisallon suunnittelun kanssa. Teimme ensin kirjallisuuskatsauksen, kartoitimme
aiheeseen liittyvia maaritelmia ja haimme tietoa aiheista, tehohoito, sekavuustila
ja omaisten tukeminen. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen etsimme aiheesta
nayttoon perustuvaa tuoretta tietoa, tutkimusartikkeleita ja tutkimuksia, joiden
kautta tarkastelimme valitsemaamme aihetta. Oppaan sisaltd muodostui samalla,
kuin kirjoitimme opinnaytetydmme kirjallista teoriaperustaa. Lahteet etsittiin luo-
tettavilta internet- sivustoilta seka kirjaston kirjoista. Kaytimme paljon ulkomaalai-
sia lahteita, koska niista I0ytyi enemman tietoa ja tekstia, kun suomenkielisista
lahteista. Kaytimme lahteind mm. Laakariseura Duodecimin materiaalia, Ter-
veysporttia seka useita ulkomaalaisia lahteita. Yleisimpina hakusanoina tiedon-

hankinnassa kaytettiin: omainen, opas, tehohoito, sekavuustila, delirium.

Etsimme internetista erilaisia oppaita ja vinkkeja meidan oppaaseemme. Halu-
simme, etta opas on helposti luettavissa ja yksinkertainen. Paatimme, etta opas
toteutetaan A4-kokoisena yhteistydbkumppanin toiveiden mukaisesti. Oppaan

muotoa pohtiessamme vaihtoehtoina oli seka fyysinen etta sahkoinen versio.
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Paadyimme kuitenkin tekemaan oppaan sahkdiseen muotoon, jonka yhteistyo-

kumppanimme voi tarvittaessa tulostaa osastolla.

Laadimme yhdessa mielestamme tarkeat tarvittavat tiedot opasta varten. Op-
paan tarkoitus on tukea omaisia kohtaamaan potilas, joka on sairastunut seka-
vuustilaan. Oppaasta saa tietoa ja kaytdnndn ohjeita potilaan kohtaamiseen ja
hoidon tukemiseen omaisena. Yhteyshenkilomme sai lukea oppaan ensimmai-
sena. Yhteistydkumppani oli tyytyvainen oppaaseen. Saimme yhteistydkumppa-
niltamme vain pienia korjausehdotuksia, joita huomioimme oppaan viimeiste-

lyssa.

Oppaassa oli otettava huomioon HUSIn graafisetohjeet, jotka yhteistydkumppani
toimitti meille sdhkdpostitse. Ohjeissa |0ytyi tietoa varipaletista, logosta, fontista
ja saavutettavista variyhdelmista, joita noudatimme opasta tehdessamme. Opas
on toteutettu Adobe InDesign -ohjelmalla A4-kokoon.Paadyimme kayttamaan In-
Design- ohjelmaa, silla ohjelma soveltuu hyvin esitteiden ja oppaiden tekemi-
seen. Taitossa on pyritty esittdmaan asiasisaltd mahdollisimman selkeasti. Graa-
fisiaelementteja on kaytetty jaottelemaan ja rytmittamaan kokonaisuutta, samalla
tarkeimpia osiota korostaen. Kirjasintyypit brandivarit,logo seka kuvituskuva ovat
HUSin graafisesta ohjeistosta ja kuvapankista. Tiedostomuoto on .pdf ja varipro-
fiili CMYK. Muokattavissa oleva taittotiedosto linkkeineen ja fonttitiedostoineen

toimitettiin yhteistydbkumppanille erikseen InDesign Folke -muodossa.

Teimme oppaasta mahdollisimman Iyhyen ja selkean, saimme tiedot lisattya yh-
teen A4-kokoiseen tiedostoon. Oppaassa on kerrottu lyhyesti sekavuustilasta,
seka kerrottu kaytannon vinkkeja omaisille, kuinka voisi tukea omaa laheistaan.
Valmis opas loytyy Liitteessa 1.

5.4 Arviointi

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa ilmeni jo varhain, ettd oppaalle on tarvetta.
Kaikissa aiheeseen liittyvassa tutkimuksessa kay ilmi, kuinka tarkeaa on omais-
ten osallisuus potilaan hoidossa. Selkea opas auttaa omaisia saamaan helposti
tarvittavaa tietoa potilaan tukemiseen. Opas helpottaa my0os hoitajien osallisuutta

omaisen tukemisessa. Yksi oppaan tarkoituksista onkin auttaa hoitajia antamaan
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selkeada ja helposti luettavaa informaatiota sekavuustilasta. Mielestamme hyva
opas on sellainen, joka vastaa toimeksiantajan tarpeita. Haastavinta olikin saada
oppaaseen kaikki tarvittava tieto niin, ettei oppaasta tulisi lilan sekava tai vaike-

asti luettava.

Opas palautettiin sdhkoisessa muodossa yhteistydkumppanille. Palautuksen jal-
keen saimme palautetta oppaasta sahkopostitse seka puhelimitse. Yhteyshenki-
Idmme kertoi palautteen olevan positiivista ja etta olivat tyytyvaisia oppaan yti-
mekkyyteen ja oppaan olevan informatiivinen. Yhteyshenkildomme kertoi, etta ot-
tavat oppaan kayttéoén. Olemme tyytyvaisia lopputulokseen ja koemme etta
saimme tarkeimmat asiat esiin oppaaseen. Pidimme tarkeana sita, etta yhteistyo
kumppanimme pitaa opasta hyodyllisena ja sellaisena, jota voidaan kaytannon

tydssa kayttaa apuna tehohoito-osastolla.

6 POHDINTA

Tassa pohdintaluvussa kasittelemme ammatillista kasvuamme seka tyon eetti-

syytta ja luotettavuutta.

6.1 Ammatillinen kasvu ja pohdinta

Opinnaytetyon kasikirjoitusta tehdessa tutustuimme useampiin tieteellisiin artik-
keleihin, vaitoskirjoihin seka terveys- ja ladketieteen kirjallisuuteen. Tietoa et-
siessa kavi useasti ilmi, etta tehohoito sekavuudesta on vahan tietoa ja tutkimuk-
sia, sillasuomenkielista sanaatehohoitosekavuus on alettu kayttamaan vasta vii-
meisten vuosien aikana. Suomenkielista tutkimusaineistoa on viime aikoina alka-
nut ilmestymaan enemman. Halusimme kuitenkin noudattaa ohjaajamme toi-
vetta ja sen takia paadyimme kayttdamaan seka oppaassa, ettd teoriaosuudessa

suomenkielistd sanaa sekavuustila. Uskomme, ettd paatds oli oikea ja
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teoriatietoakin I6ysimme loppujen lopuksi hyvin. Olemme tyytyvaisia opinnayte-
tyon teoriaosuuteen. Loysimme tuoreita lahteita ja onnistuimme rajaamaan teks-

tin niin, ettd se on oppaan kannalta sopivaa.

Alkuperainen idea oppaalle tuli yhteistydokumppanin kautta, kaytannon tarpeisiin
perustuen.Meille oli tarkea tehda oppaasta toivomusten mukainen jasiksi yhteis-
tyd osastolla tyoskentelevan sairaanhoitajan kanssa oli tarkeda. Opinnaytetyota
aloittaessamme haasteena oli tydn rajaaminen ja oikean nakdkulman ldytaminen
tydlle. Lopulta paadyimme pitamaan aiheen yleisesti tehohoidossa, sen sijaan,
etta olisimme keskittyneet pelkastaan neurokirurgian tehohoitopotilaisiin.
Koimme, ettd nain saamme oppaasta sellaisen, jota voidaan tarvittaessa hyodyn-
taa kaikilla teho-osastoilla. Myos teoriaosuuden kirjoittaminen helpottui, kun ai-

hetta ei keskitetty erityisesti vain johonkin tiettyyn aihealueeseen.

Oppaan piti olla helppolukuinen ja halusimme, ettéd oppaassa on helposti ymmar-
rettavasti kerrottua tietoa sekavuustilasta. Halusimme valttaa laaketieteellisia sa-
noja, jotta mahdollisimman monella olisi mahdollisuus hyotya oppaasta. Teho-
osastolla tydoskennellessa aikaei valttamatta riitd omaisten tukemiseen, joten op-
paan avulla voidaan edesauttaa hoitotyon laatua omaisten tukemisen kannalta.
Opasta on myds helppolukeakotona, silloin kun on aikaa, sen sijaan, etta hoitaja
kertoisi kiireessa omaisille paapiirteittain, miten omainen voi olla sekavuustilasta
karsivan potilaan tukena. Omaiset kokevat, etta hoitajat pitdvat sekavuustilaa
luonnollisena osanakriittisesti sairaan potilaan hoitamista, mutta omaisetitse kai-
paisivat enemman tietoa ja keskustelua asiasta. Nain potilaan tukeminen ja oh-

jaaminen helpottuisi myos omaisille. (Bogart, 2019).

Oppaalle oli selkea tilaus ja tarve. Yhteystyokumppanimme korosti useasti tyon
valmistumisen aikana, etta he odottavat, etta saavat oppaan kayttoon, silla hoi-
tajat kokevat, etta oppaalle on tarvetta. Hoitajien tyotaakka on suurija tyon val-
mistumisen myota toivomme, etta opas hyodyttaa hoitajia omaisten kohtaami-
sessa ja ohjauksessa. Toivomme myo0s, ettd opas hyddyntaa omaisia vaikeassa
ja pelottavassa tilanteessa ja etta opas antaa omaisille tietoa, miten voi tukea

omaistaan.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Koska tydomme ei kohdistunut yksilollisesti johonkin ihmiseen tai inhimilliseen toi-
mintaan, emme kokeneet tarpeelliseksi eettiseen ennakkoarviointiin. Tutus-
tuimme eettisyytta pohtiessamme kuitenkin ammattikorkeakoulujen opinnaytetoi-
den eettiseen oppaaseen, joka myds vahvisti, ettei ennakkoarvioinnille ollut tar-
vetta (Arene ry, 2020).

Opinnaytety6ta tehdessamme tiedostimme eettisen nakdkulman sekavuustilasta
karsivan tehohoitopotilaan hoitamisessa. Mielessamme oli sairaanhoitajan eetti-
set ohjeet, potilaan osallistuminen hoitopaatoksiin seka potilaan kunnioittava hoi-
taminen. Tehohoitopotilaan osallistuminen hoitopaatoksiin ei aina ole itsestaan-
selvyys, joten tassakin asiassa omaisen rooli on erityisen tarkea. Nama tilanteet

voivat olla usein haastavia, seka hoitajien ettd omaisten kohdalla.

Tietoa etsiessa pidimme tarkeana tarkistaa lahteiden alkuperaja ajankohtaisuus.
Pidimme luotettavana sita, etta lahteet olivat mahdollisimman uusia ja niita voitin
mahdollisuuksien mukaan hyvaksyttaa myods yhteistydkumppanillamme. Koska
kyseessa oli tilaustyd, pidimme tarkeana, etta sisaltd vastasi heidan toivomuksi-
ansa ja oli asianmukaista. Yhteistyd neurologian teho-osastolla tyoskentelevan
sairaanhoitajan kanssa takasi sen, ettad tieto oli luotettavaa ja opinnaytetyo oli
kokonaisuudessaan ajan tasalla. Rajasimme jo projektin alkuvaiheessa aiheen

tehohoitoon, tehohoito sekavuuteen sekd omaisten tukemiseen.

Tekstia lainatessamme varmistimme, ettei teksti ollut suoraan kopioitua. Lopulli-
nen opinnaytetyo tarkistettiin plagioinnin varalta, joka lisasi tekstin luotettavuutta.
Lahteet ja lainaukset ovat merkitty Diakonia-ammattikorkeakoulun ohjeita nou-
dattaen.



25

LAHTEET

Arene ry. (2020). Ammattikorkeakoulujen opinnéytetbiden eettiset suositukset.
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto arene ry. Saatavilla
26.4.2023. https://www.arene.fi/lwp-content/uploads/Rapor-
tit¥2020/AMMATTIKORKEAKOULU-
JEN%200PINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTI-
SET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382

Assa, A., Wicks, M. & Umberger, R. (2021). Family caregivers experience pa-
tients with delirium in critical care units. Saatavilla 11.2.2023.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34719705/

Bendel, S., Pietila, M., Barstrom, H., Laurila, P., Tapper, A-M., Varpula, T.,
Karlsson, S., Reinikainen, M. & Jokinen, J. (2023). Strategia

tehohoidon ja tehovalvontahoidon riittdvyyden varmistamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerio. Saatavilla 12.4.2023.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164664/ST
M_ 2023 8 rap.pdf?sequence=4

Boehm, L., Jones, A., Selim, A., Virdun, C., Garrard, C., Walden, R, Ely, E. &
Hosie, A. (2021). Delirium- related distress in the ICU: A qualitative
meta- synthesis of patient and family perspectives and experi-
ences. Saatavilla11.2.2023.
https://www.sciencedirect.com/science/arti
cle/pii/S00207489210017727?via%3Dihub

Bohart, S., Mdller, A. & Herling, S., (2019). Do health care professionals worry
about delirium? Saatavilla 19.2.2023.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339718303
987?via%3Dihub

Cypress, B-S. (2011). Family conference in the intensive care unit. Saatavilla
25.2.2023.
https://journals.lww.com/dccnjournal/Fulltext/2011/09000/Family C

onference in the Intensive Care Unit A.7.aspx

European Society of Intensive Care Medicine. (i.a.). What is Intensive Care?
Saatavilla 7.2.2023.



26

https://www.esicm.org/patient-and-family/what-is-intensive-care/

Engstrdom, B., Uusitalo, A. & Engstrdm, A. (2011). Relative’'s involvement in
nursing care: A qualitative study describing critical care nurses
experiences. Saatavilla 25.2.2023.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339710001
0607?pes=vor

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. (i.a.). Teho- ja tehovalvontaosasto,
Meilahden siltasairaala. Saatavilla 4.4.2023.

https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/meilahden-

siltasairaala/teho-ja-tehovalvontaosasto-meilahden
Hickin, S., White, S. & Knopp- Sihota, J. (2017). Delirium in the intensive care
unit. A Nursing refresher. Saatavilla 13.4.2023.

https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/de-
fail?vid=0&sid=59¢27173-7940-4c65-af4e-974a5bae3214%40re-
dis&bdata=JnNpdGUIZWhvc3QtbGI2ZSZzY29wZ T 1zaXRI#AN=12
3094872&db=cul

Hovilehto, S. (2015). Anestesiologia ja tehohoito. Kriittisesti sairaan nesteytys.

Duodecim. Saatavilla 7.2.2023. https:/www.duodec-
imlehti.fi/duo12524
Huang, L-J., Tsai, H-H., Wang RN, Y-W. & Chou, C-L. (2021). Sailing in a sea

of pemplexity: Family caregivers’ experience of patients with delir-

ium. Nursing in Critical Care. Saatavilla 16.2.2023. https://onlineli-
brary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/nicc.12620

Huttunen, M. (2018). Sekavuustila. Duodecim. Saatavilla 26.1.2023.
https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00357

Huttunen, T. (2022). Tehohoito. Teoksessa Niemi-Murola, L., Ahlemén-Laiho,

U., Huttunen, T., Metsavainio, K. & Vakkala, M. (toim.), Anestesio-

logian ja tehohoidon perusteet. (4. uud. p., s. 96—-97). Duodecim.
Hyvarinen, R. (2005). Millainen on toimiva potilasohje? Kieliasu varmistaa

sanoman perillemenon. Suomalainen Laakariseura Duodecim.

Saatavilla 13.3.2023.

https://www.duodecimlehti.fi/duo95167




27

Jylha, V. (2017). Kriittisesti sairaan potilaan omaisten tarpeiden kohtaaminen
tehohoidossa: menetelmien vaikuttavuus. Hotus-hoitosuositus.
Hoitotyon tutkimussaatio. Saatavilla 20.2.2023.
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/nayttovinkki-2017-
3.pdf

Karlsson, S., Ala-Kokko, T., Pettila, V., Tallgren, M. & Valtonen, M. Teho-hoito
opas. Vaikuttavampaa tehohoitoa. Akuuttihoito ja anestesia.
Duodecim. Saatavilla 14.4.2023. https://www ter-
veysportti.fi/apps/dtk/aho/article/tpa00001 ?toc=798621

Karppinen, H. (2017). Teho- ja valvontahoitotydn opas. Potilaan fyysiset tar-

peet. Duodecim. Saatavilla 14.4.2023. https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/shk/article/tvh00204?toc=112483

Koivula, H. & Peltomaa, M. (2017). Tehohoitopotilaan sekavuus. Teoksessa

Ritmala-Castrén, M., Lonn, M., Lundgrén-Laine, H., Merilainen, M.

& Peltomaa, M. Teho- ja valvontahoitotydn opas. 2.,

uudistettu painos (s. 470-473.) Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
Koivumaki, H., Malinen, L., & Airola, R. (2020). Deliriumin ennaltaehkéisy

kannattaa. LAB Open. Viitattu 25.2.2023.

https://www.labopen fi/lab-pro/deliriumin-ennaltaehkaisy-

kannattaa/

Kynoch, K., Chang, A., Coyer, F. & McArdle, A. (2016). The effectiveness of
interventions to meet family needs of critically ill
patients in an adult intensive care unit. Saatavilla 3.3.2023.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27532144/

Laitinen, L., & Karppinen, H. (2017) Tehohoidon rajaaminen ja tehohoidosta

luopuminen. Teho- ja valvontahoitotyén opas. Duodecim. Saatavilla
14.4.2023. https://lwww .terveysportti.fi/apps/dtk/shk/arti-
cle/tvh00210?toc=797600

Laurila J. (2012). Delirium. Duodecim; laaketieteellinen aikakausikirja 128(6),
642—-647. Saatavilla 17.2.2023.
https://www.duodecimlehti.fi/duo10163

Laurila, J. (2016). Deliriumin ennuste. Teoksessa R. Tilvis, K. Pitkala, T.

Strandberg, R. Sulkava, & M. Viitanen (toim.), Geriatria. Kustannus
Oy Duodecim. https://www.oppiportti.fi/op/opk04490




28

Lee, M., Gottlieb, P., Mulhausen, J., Wilbur, H., Reisinger, J.& H. Han, R.
(2019). Recognition, Prevention, and Treatment of
Delirium in Emergency Department: An Evidence-Based Narrative
Review. American Journal of Emergency Medicine Vsk. 37,
1585-1599. DOI: 10.1016/j.ajem.2019.158454

Lipponen, K., Kyngas, H. & Kaariainen, M. (2006). Potilasohjauksen haasteet.
Saatavilla 25.2.2023.
http://docplayer.fi/842430-Potilasohjauksen-haasteet-kaytannon-

hoitotyohon-soveltuvat-ohjausmallit.html

Louise, C. & Trevor, J. (2018). Outcomes and experiences of relatives of
patients discharged home after critical illness. Wiley online library.
Saatavilla 6.4.2023.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/nicc.12403

Marsh, J., & Alexander, E. (2021). Updates on the Prevention and Treatment of
Intensive Care Unit Delirium. Saatavilla 26.1.2023. DOI:
10.4037/aacnacc2021494

Mattila, A. (2018). Stressi. Laakarikirja Duodecim. Saatavilla 12.4.2023.
https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00976

Merildinen, M., Hakio, N. & Tiainen, M. (2017). Teho-osasto hoitoymparistona.

Teho ja valvontahoitotydn opas. Terveysportti. Saatavilla
26.1.2023. https://www terveysportti.fi/apps/dtk/aho/arti-
cle/tvh00201/search/tehohoito?db=1366

Merildinen, M. (2012). Tehohoitopotilaan hoitoympéristd. Psyykkinen eldamén-

laatu ja toipuminen. Saatavilla 26.1.2023. http:/jultika.oulu..fi/fi-
les/isbn9789514298004.pdf

Mikkonen, T. (2019). Sekavuutta kerrakseen. Kuinka erotan sekavuustilan psy-

kiatrisista ongelmista. Terveysportti. Saatavilla 26.1.2023.
https://www.oppiportti.fi/op/olk00043
Minilex. (i.a.). L&hiomaisen mééaritelma potilaslaissa. Saatavilla 4.4.2023.

https://www.minilex.fi/a/ll%C3%A4hiomaisen -
M%C3%A4%C3%A4ritelm%C3%A4-potilaslaissa

Minilex. (i.a.). Potilaan omaisen oikeudet. Saatavilla 11.2.2023.

https://www.minilex.fi/a/potilaan-omaisen-oikeudet




29

Pohjanmaan hyvinvointialue. (i.a.). Tehohoidon ja- valvonnan osasto. Saatavilla

6.4.2023. https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/palvelumme/terveys-ja-

sairaanhoitopalvelut/sairaalapalvelut/tehohoidon-ja-valvonan-

osasto/
Potilasvakuutuskeskus. (2023). Poftilaan rooli. Potilasvakuutuskeskus. Saata-

villa 19.2.2023. https://www.pvk.fiterveydenhuolto/potilasturvalli-

suus/potilaan-rooli/

Roitto, H-M. & Jamsen, S. (2022). Vanhuuden delirium — tunnistamisesta
hyvéén hoitoon. Duodecimlehti, 138:1989-1997. Saatavilla
17.2.2023 https://www.duodecimlehti.filxmedia/duo/duo17116.pdf

Shivji, S., Stabler, S., Boyce, K, Haljan, G. & McGloin, R. (2020). Management
of delirium in a medical and surgical intensive care unit. Journal of
Clinical Pharmacy and Therapeutic, 46(3), 669-676.
https://doi.org/10.1111/jcpt.13319

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. (2019). Omaisten oikeudet.

Saatavilla 11.2.2023. https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/poti-

laan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/omaisten oikeudet

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. (2018). Potilaan itsemé&éréa-

misoikeus. Saatavilla 11.2.2023. https://www.valvira.fi/terveyden-

huolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/potilaan -itsemaaraa-

misoikeus

Suomalainen Laakariseura Duodecim. (16.10.2017). Akillisen sekavuustilan
(delirium) diagnosointi. Kaypa hoito -suositus. Saatavilla 17.2.2023
https://www.kaypahoito.fi/nix00424

Suomisanakirja. Omainen. Saatavilla 11.2.2023. https:/www.suomisana-

kirja.fi/omainen

Sateri, M. (23.4.2020). Toiminnallisen opinnaytetydn erityispiirteita.
Saatavilla 12.3.2023. hitps://wiki.metropolia.fi/pages/viewpage.ac-
tion?pageld=57182852

Terveyskyla. (15.3.2022). Kriisiapu aivovamman saaneen omaiselle. Aivotalo.
Saatavilla 6.4.2023.

https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/aivosairaudet/aivovammat/tukea-

ja-toimintaa-aivovamman-saaneelle-ja-h % C3%A4nen-

omaisilleen/kriisiapu-aivovamman-saaneen-omaiselle




30

Terveyskyla. (7.3.2023). Miké on aivotalo. Aivotalo. Saatavilla 12.4.2023.
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/mik%C3%A4-on-aivotalo

Valtonen, M., Karjalainen, A., Nylund, M., Riihimaki, T. & Vesterinen, O. (2020).
Opinnéytetyén erilaiset toteuttamistavat. Osallistavan ja tutkivan
kehittamisen opas 2.0. Saatavilla 12.3.2023.

https://libguides.diak.fi/c.php?q=670543&p=4760648#s-lg-
box-15268738

Valtonen, M., Lénnroos, E., Pietilainen, L. & Reinikainen, M. (2022). Vakavasti
sairaan aikuispotilaan tehohoidon rajaaminen. Duodecim lehti.

https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo16941.pdf4

Varpula, T. & Lund, V. (2020). Anestesiologia, teho-, ensi- ja kivunhoito. Teho-
hoidon potilasvalinta. Duodecim. Oppiportti. Saatavilla 7.2.2023.
https://www.oppiportti.fi/op/ajt00561/do

Vartiainen, T. (2021). Teho- ja tehovalvontaosastoilla tydskentelevien tehohoita-

Jien koulutus, perehdytys ja osaaminen. Tehyn selvitys lahi- ja sai-
raanhoitajille. Tehy. Saatavilla 26.1.2023. https://www.tehy.fi/sys-

tem/files/mfiles/julkaisu/2021/2021 b1 teho- ja tehovalvontaosas-

toilla tyoskentelevien hoitajien koulutus perehdytys ja osaami-
nen id 17327.pdf




31

LIITE 1. Tehohoitopotilaan sekavuustila — opas omaisille

HUS

Opas
omaisille

TEHOHOITOPOTILAAN SEKAVUUSTILA

Mika on sekavuustila? Mika aiheuttaa sekavuustilan?

Sekavuustila on nopeasti alkava, akuuttiin sairauteen liittyva Sekavuustilan aiheuttajat ovat yksilolliset ja sekavuustilan
oireyhtymad, joka aiheuttaa aivojen vajaatoimintaa. puhkeamisen taustalla on usein useita tekijoita.

Kyseessd on yleinen oireyhtymad, jota 50-80 %

tehohoitopotilaista sairastaa. Sekavuustilassa potilaan Aiheuttajat voivat olla esimerkiksi leikkaukset, kipu,
tajunnan taso on epanormaali ja kognitiiviset toiminnot likkkumattomuus, sairaudet, laakkeet ja vieras ymparisto.
kuten tiedon kisittely ja vastaanottaminen ovat Korkea iki ja alentunut toimintakyky nostaa sekavuustilan
heikentyneet. riskia.

Sekavuustilan oireet

Aistiharhat m Tajunnantason vaihtelu Uni-valverytmin hdiriintyminen Vetaytyminen
Keskittymisvaikeudet Ajan ja paikan tiedostamisen hairiot

Oireet kehittyvat usein lyhyessa ajassa ja oireiden voimakkuuksien vaihtelu vuorokauden eri aikoina on yleista.

Omaisen tuki

Omaisten lasnéolo, turvallinen ymparisto ja tutut esineet ja danet voivat auttaa vahentamaan sekavuutta. Nakyville asetettu
kello, kalenteri ja kuva potilaalle tutusta henkilostd auttavat orientaation sailyttamistd. Sairaalaan voi tuoda jonkin tutun
esineen kuten silmalasit, kello tai valokuvan.

Omainen voi auttaa potilasta vahvistamalla hanen ajan ja paikan tiedostamista ja turvallisuudentunnetta keskustelemalla
potilaan kanssa ja kertomalla esimerkiksi:

- Mika paivi on, mita kello on ja miki vaodenaika on
- Kertomalla miki aika piivisti on
- Kertomalla missa han on ja miksi

Vierailu tulisi olla mahdollisimman kiiretonta ja rauhallista, vaikka potilaan tilanne saattaa aiheuttaa jannitysté ja pelkoja.
Hoitohenkilokunnalle voi kertoa potilaaseen liittyvid asioita, jotka voivat edesauttaa luomaan hyvén hoitosuhteen.

Sekavuustilan hoito ja toipuminen:

Omaisten lasndololla on tirked rooli sekavuustilan hoidossa ja toipumisessa. Hoidossa turvataan riittava nesteen- ja ravinnonsaanti
sekd mahdollisimman varhainen mobilisaatio. Hoidossa pyritaan keskittymaan ei-laakinnalliseen hoitoon. Sekavuustilasta
toipuminen on usein hidasta ja yksilollista.



