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Delirium tarkoittaa äkillistä sekavuustilaa, johon liittyy aivojen toiminnan häiriö. Deliriumin syynä on 
keskushermoston toiminnan häiriö, joka voi liittyä esimerkiksi erilaisiin sairauksiin, nestetasapainon 
häiriöihin, myrkytyksiin, päihteisiin ja leikkauksen jälkitiloihin. Se on merkittävä sydänleikkauksen 
jälkeinen komplikaatio ja yhdistetty esimerkiksi lisääntyneeseen kuolleisuuteen, pidentyneeseen 
sairaalassaoloaikaan ja pitkäaikaisiin tiedonkäsittelyn ongelmiin. Hoitohenkilökunnan on tärkeä 
osata tunnistaa deliriumin riskitekijät ja korkean riskin potilaat, ennaltaehkäistä deliriumin syntyä, 
tunnistaa deliriumista kertovat merkit ja hoitaa sitä.  
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tutkia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin sydänkirurgi-
sen toimenpiteen jälkeisen deliriumin ennaltaehkäisyä ja hoitoa. Kirjallisuuskatsauksen aineisto-
haku tehtiin tietokannoista Cinahl (Ebsco), Pubmed ja Elsevier ScienceDirect. Tutkimukseen 
sopivaa aineistoa etsittiin hakulausekkeella “delirium AND (“cardiac surgery” OR “heart surgery”) 
AND (prevent* OR “risk factor*” OR treat* OR care OR manag*)”. Hakutuloksia saatiin yhteensä 
235, joista kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 6. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysin periaatteiden 
mukaisesti.  
 
Tutkimusartikkeleiden pohjalta tehdyn analyysin tuloksena sydänkirurgisen toimenpiteen jälkeisen 
deliriumin ehkäisy ja hoito koostuu riskitekijöiden ja korkean riskin potilaiden tunnistamisesta, deli-
riumista kertovien oireiden varhaisesta tunnistamisesta, lääkkeettömien ja lääkkeellisten menetel-
mien hallinnasta deliriumin ehkäisyssä ja hoidossa sekä deliriumin taustalla olevan sairauden hoi-
dosta.  
 
Riskitekijöiden tunnistaminen ja sen myötä korkean riskin potilaiden tunnistaminen varhaisessa 
vaiheessa auttaa kiinnittämään huomiota ennaltaehkäiseviin toimenpiteisiin. Deliriumin rutiinin-
omaista seurantaa suositellaan, koska sen varhainen havaitseminen ja hoito parantaa hoitotulok-
sia. Lääkkeettömiä menetelmiä deliriumin ehkäisemiseksi ja hoitamiseksi on useita. Esimerkiksi 
orientoitumisen tukeminen, vuorokausirytmin ylläpito ja varhainen mobilisaatio ovat todettu tehok-
kaiksi. Myös lääkehoidosta voi olla hyötyä, joskin tutkimustuloksissa eri lääkkeiden soveltuvuu-
desta deliriumin ennaltaehkäisyyn ja hoitoon on paljon ristiriitaisuutta. Deliriumin alkuperä voi vaih-
della runsaasti, syy voi olla esimerkiksi elimellisessä tai aineenvaihdunnallisessa häiriössä. Tällöin 
ensisijaisen tärkeää on tunnistaa ja hoitaa tämä häiriötila mahdollisuuksien mukaan. 
 
 

Asiasanat: delirium, sydänleikkaus, ennaltaehkäisy, hoitotyö  
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Delirium means a sudden state of confusion and a disturbance in brain function. The cause of 
delirium is a malfunction of the central nervous system, which can be related to, for example, vari-
ous diseases, fluid balance disorders, poisoning, intoxicants, and post-surgery conditions. It is a 
significant complication after heart surgery and is associated with, for example, increased mortality, 
prolonged hospital stay and long-term information processing problems. It is important for nursing 
staff to know how to identify risk factors for delirium and high-risk patients, how to prevent the 
occurrence of delirium, how to recognize the signs of delirium and how to treat it. 
 
The aim of this thesis is to investigate the prevention and treatment of delirium after cardiac surgery 
by means of a descriptive literature review. The material search for the literature review was done 
from the databases Cinahl (Ebsco), Pubmed and Elsevier ScienceDirect. Material suitable for the 
study was searched with the search term "delirium AND ("cardiac surgery" OR "heart surgery") 
AND (prevent* OR "risk factor*" OR treat* OR care OR manag*)". A total of 235 search results were 
obtained, of which 6 were selected for this literature review. The material was analyzed according 
to the principles of content analysis. 
  
As a result of the analysis based on the research articles, the prevention and treatment of delirium 
after cardiac surgery consists of identifying risk factors and high-risk patients, identifying symptoms 
that indicate delirium early on, managing pharmacological as well as nonpharmacological methods 
in the prevention and treatment of delirium and treating the underlying cause.  
 
Identifying risk factors and thus identifying high-risk patients at an early stage helps to pay attention 
to the preventive measures. Routine monitoring of delirium is recommended, as early detection 
and treatment improves treatment outcomes. There are several drug-free methods to prevent and 
treat delirium. For example, supporting orientation, maintaining the circadian rhythm and early mo-
bilization have been found to be effective. Drug treatment can also be beneficial, although there 
are many contradictions in research results on the suitability of different drugs for the prevention 
and treatment of delirium. The underlying cause of delirium can vary widely, the origin of delirium 
can be for example, an organic or metabolic disorder. In this case, the focus should be on identifying 
and, if possible, treating the underlying cause of delirium. 
 

Keywords: delirium, heart surgery, prevention, nursing 
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1 JOHDANTO 

Suomessa tehdään vuosittain noin 4000 sydänleikkausta. Yli puolet sydänkirurgisista toimenpi-

teistä on ohitusleikkauksia. Toiseksi yleisimpiä ovat läppätoimenpiteet. Väestön ikääntymisen 

myötä myös aortan sairauksien määrä ja sitä myötä niiden kirurginen hoito on lisääntynyt. Pieni 

osa leikkauksista tähtää esimerkiksi sydänpussin sairauksien, sydämen kasvainten ja sydämen 

vammojen hoitoon. (Soinne, Hietanen & Roine 2015; Laurikka 2017.)  

 

Sydänkirurgisiin toimenpiteisiin liittyy erilaisten komplikaatioiden riski. Leikkaus- ja anestesiakehi-

tyksen myötä yhä iäkkäämpiä, sairaampia ja riskialttiimpia potilaita voidaan leikata menestykselli-

sesti, mutta leikkaushaittojen määrä ei ole vähentynyt. Yleensä haitat ovat lieviä ja ohimeneviä. 

Sydänkirurgiaan liittyvien vakavien komplikaatioiden riski kasvaa leikkauksen vaativuuden ja yksi-

löllisten riskitekijöiden myötä. (Soinne ym. 2015.) Tutkimusten mukaan esimerkiksi sydänleikkauk-

sen jälkeisen aivoinfarktin riskin arvellaan olevan suunnilleen 1-5% luokkaa. Osa sydänleikkauksen 

jälkeisistä aivoinfarkteista esiintyy perioperatiivisessa vaiheessa, osa ilmaantuu viiveellä. Infark-

teilla on merkittävä yhteys sairastavuuteen ja heikompaan elämänlaatuun sekä kuolleisuuteen. 

(Hogue ym. 1999, Gaudino ym. 2019.) 

 

Merkittävä sydänleikkauksen jälkeinen komplikaatio on myös deliriumin kehittyminen. Tutkimusten 

mukaan sydänleikkauksen jälkeisen deliriumin esiintyvyys vaihtelee 4-55%. (Chen ym. 2021.) De-

lirium tarkoittaa äkillistä sekavuustilaa, johon liittyy aivojen toiminnan häiriö. Deliriumista kärsivän 

tajunnantaso, tarkkaavaisuus ja huomiokyky ovat heikentyneet. Deliriumin syynä on keskusher-

moston toiminnan häiriö, joka voi liittyä esimerkiksi erilaisiin sairauksiin, nestetasapainon häiriöihin, 

myrkytyksiin, päihteisiin ja leikkauksen jälkitiloihin. (Huttunen 2018.) Tässä kirjallisuuskatsauk-

sessa deliriumilla viitataan nimenomaan leikkauksen jälkeiseen sekavuustilaan. 

 

Leikkauksen jälkeistä deliriumia ilmenee enemmän vanhemmassa väestössä, sillä leikkaus on 

heille suurempi rasitus esimerkiksi iän tuomien elimistön muutosten ja sairauksien myötä. Nuorelle, 

terveelle potilaalle delirium voi kehittyä monien haitallisten tekijöiden summana, esimerkiksi, jos 

kyseessä on yleisanestesiassa tehtävä suuri leikkaus, käytössä on monia psykoaktiivisia lääkkeitä 

tai jos potilas joutuu viettämään paljon aikaa teho-osastolla ja kärsii unenpuutteesta. (Inouye, Wes-

tendorp & Saczynski 2014.) Korkean iän lisäksi sydänleikkauksen jälkeiselle deliriumille voivat al-

tistaa esimerkiksi monet samanaikaiset sairaudet, kuten diabetes, verenpainetauti, eteisvärinä ja 
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munuaisten vajaatoiminta sekä leikkauksen pitkä kesto ja useat samanaikaiset toimenpiteet 

(Ordóñez‑Velasco & Hernández‑Leiva 2021). 

 

Leikkauksen jälkeinen delirium on yhdistetty esimerkiksi lisääntyneeseen kuolleisuuteen, pidenty-

neeseen sairaalassaoloaikaan ja riskiin sairastua vakavaan infektioon (Martin ym. 2010). Deli-

riumiin liittyy myös riski pitkäaikaisista tiedonkäsittelyn ongelmista (Goldberg ym. 2020). Tiedonkä-

sittelyn ongelmia, kuten muistitoimintojen, tarkkaavaisuuden, kielen, keskittymiskyvyn ja psykomo-

torisen nopeuden ongelmia, voidaan todeta jopa yli puolella potilaista viikon kuluttua leikkauksesta.  

Tiedonkäsittelyn palautuminen voi kestää kuukausia ja myös pitkäaikaisen haitan kehittyminen on 

mahdollista. (Patel, Minhas & Chung 2015.) Tutkimusten mukaan leikkauksen jälkeisellä deli-

riumilla ja muistisairauksilla on myös mahdollisesti yhteys: ne iäkkäät, joilla ei ole vielä muistisai-

rauden diagnoosia ja kärsivät deliriumista, diagnosoidaan todennäköisemmin myöhemmin demen-

tia tai lievä kognitiivinen heikentyminen (Sprung ym. 2017). Tiedonkäsittelyn ongelma on kuitenkin 

yleensä korjaantuva ja mikäli pitkäaikaista haittaa ilmenee, siihen vaikuttanee potilaskohtaiset te-

kijät leikkausta enemmän (Soinne ym. 2015). 

 

Deliriumin aiheuttaessa potilaalle mahdollisesti jopa kauaskantoisia haittoja, hoitohenkilökunnan 

on tärkeä osata tunnistaa ne potilaat, jotka ovat erityisessä riskissä saada leikkauksen jälkeinen 

delirium ja ennaltaehkäistä sen syntyä. Delirium voi kuitenkin kehittyä ennaltaehkäisystä huolimatta 

ja tällöin on tärkeä osata tunnistaa deliriumista kertovat merkit ja hoitaa sitä. Tämän opinnäytetyön 

tarkoituksena on kuvata aiheeseen liittyvän tutkimuskirjallisuuden avulla sydänkirurgisen toimenpi-

teen jälkeisen deliriumin ehkäisyyn ja hoitoon liittyviä tekijöitä. Tämän kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen tavoitteena on muodostaa selkeä kokonaiskuva sydänkirurgisen toimenpiteen jälkeisen 

deliriumin ehkäisystä ja hoidosta hoitotyön keinoin ja tämän myötä lisätä sairaanhoitajaopiskelijoi-

den, sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten tietämystä aiheesta. 
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2 SYDÄNKIRURGISEN TOIMENPITEEN JÄLKEINEN DELIRIUM 

2.1 Delirium 

Sekavuustila eli delirium tarkoittaa äkillistä sekavuustilaa ja aivojen toimintahäiriötä, jonka voi ai-

heuttaa erilaiset elimelliset sairaudet ja tekijät, kuten päihteiden väärinkäyttö. Deliriumissa henkilön 

tarkkavaisuus, tajunnantaso ja huomiokyky ovat heikentyneet. Lisäksi potilaan uni-valverytmi, sekä 

paikan ja ajantaju on ovat häiriintyneet ja deliriumpotilas ei pysty kohdistamaan huomiotaan yhteen 

asiaan. Potilaiden ajattelukyky sekä puhe on harhailevaa ja potilas saattaa tulkita ympäristön ta-

pahtumat väärin. Lisäksi voi ilmetä harhaisuutta, esimerkiksi aistiharhoja ja harhaluuloja. Ominaista 

on se, että tila kehittyy nopeasti lyhyessä ajassa, muutamasta tunnista yhteen vuorokauteen. De-

lirium johtuu keskushermoston toiminnan häiriöstä, ja sen taustalla voi olla monenlaiset tekijät, ku-

ten useat sairaudet, nestetasapainon häiriöt, leikkausten jälkitilat, myrkytykset, aivovauriot, lääk-

keet sekä alkoholi ja niiden äkillinen lopettaminen. (Terveyskirjasto 2018.)  

 

Hoitamattomana delirium on hengenvaarallinen tila ja oireiden ilmetessä onkin tärkeää mennä kii-

reellisesti ja viimeistään vuorokauden sisällä lääkärin vastaanotolle, terveyskeskukseen tai sairaa-

lan poliklinikalle. Tärkein hoito on tilan aiheuttaman syyn selvittäminen ja hoito. Lääkehoitona sel-

vittelyvaiheessa voidaan käyttää antipsykoottisia ja rauhoittavia lääkkeitä. Potilaalle turvallinen ym-

päristö ja tutut läheiset tai hoitavat henkilöt vähentävät sekavuutta. (Terveyskirjasto 2018.) Deli-

riumin hoito voidaan jakaa aiheuttajien hoitoon, yleishoitoon ja komplikaatioiden estoon. Huomiota 

tulee kiinnittää riittävään nesteiden ja ravinnon saantiin, ja varmistaa samalla, ettei virtsankululle, 

suolen toiminnalle ja hapetukselle ole esteitä. (Laurila 2017, 14.)  

 

Deliriumin diagnostiikka on kliininen ja laboratoriokokeet auttavat vain etiologian selvittämisessä. 

Oireet, kuten esimerkiksi neurologiset oireet voivat ohjata tutkimuksia, mutta mikäli hyvä anamnee-

sin selvittäminen, lääkelista ja statustutkimus eivät anna mitään suuntaa deliriumin aiheuttajasta, 

aloitetaan etiologian selvittäminen perustutkimuksilla ja laboratoriokokeilla. (Laurila 2017, 14.) Po-

tilaiden autonominen hermosto on kiihtynyt, jonka seurauksena ilmenee hikoilua ja sydämen syk-

keen kohoamista, verenpaineen nousua sekä silmien mustuaisten laajenemista. Lisäksi potilailla 

ilmenee erilaisia pelkotiloja ja he voivat olla lamaantuneita. Oireiden voimakkuus voi vaihdella vuo-

rokauden aikana paljonkin ja potilas voi olla välillä oireetonkin. (Terveyskirjasto 2018.)  
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2.2 Leikkauksen jälkeinen sekavuus 

Leikkauksen jälkeinen sekavuus eli postoperative delirium ilmenee yleensä tavallisimmin 1.-5. päi-

vänä leikkauksen jälkeen ja se voi myös ilmetä jo heräämössä. Leikkauksen jälkeinen sekavuus 

on yleistä potilailla, joille on tehty ortopedinen, verisuoni- tai sydänkirurginen tai laaja pehmytkudos-

kirurginen toimenpide. Yleisintä tämä on vanhuksilla ja tehohoidossa olevilla potilailla ja delirium 

voi esiintyä kirurgisen toimenpiteen jälkeen jopa lähes 50 prosentilla leikkauspotilaista. Tila kehittyy 

nopeasti ja voi olla kestoltaan jopa useita päiviä tai viikkoja. Sairaalassaoloajan pidentyminen, pi-

tempiaikainen kognitiivinen heikentyminen ja muu sairastavuus sekä elämänlaadun heikkenemi-

nen liittyvät deliriumiin. Potilaan kognitiivisen tilan selvittäminen ennen kirurgista toimenpidettä on-

kin tärkeää deliriumin ennaltaehkäisyksi. (Jokinen & Poikajärvi 2021.) 

 

Leikkauksen jälkeisen deliriumin hoito perustuu riskien ja altistavien tekijöiden vähentämiseen, tilan 

ennaltaehkäisyyn sekä varhaiseen tunnistamiseen. Deliriumin tilan arviointia vaikeuttaa se, ettei 

potilas kykene itse arvioimaan tilaansa, vaan arvion tekee toinen henkilö. Tunnistaminen perustuu 

potilaan aikaisempaan kognitiivisen tilan selvittämiseen sekä havaittuihin oireisiin. Kirjaaminen ja 

raportointi potilaan tilasta on oleellista tunnistamisen, ennaltaehkäisyn sekä varhain aloitetun hoi-

don kannalta. (Jokinen & Poikajärvi 2021.) Deliriumin tunnistamiseksi on kehitetty yksinkertaisia 

seulontatestejä, joista eniten käytetty on Confusion Assesment Method. Testin sensitiivisyys ja 

spesifisyys on osoitettu useissa potilasaineistoissa hyväksi ja se on saatavana myös suomenkieli-

senä. (Laurila 2017, 13.) 

 

Leikkausta edeltävällä hyvällä kivunhoidolla voi olla vaikutusta leikkauksen jälkeisen deliriumin il-

menemiseen. Anestesiamuodon valinnasta ei ole vahvoja suosituksia, mutta joidenkin yksittäisten 

tutkimusten mukaan sekavuutta leikkauksen jälkeen voidaan mahdollisesti ehkäistä esimerkiksi si-

ten, että iäkkäiden leikkauksenkin aikainen kipu hoidetaan puudutuksin opioidien sijaan, välttämällä 

liian syvää anestesiaa, käyttämällä muita esilääkkeitä bentsodiatsepiinien sijaan sekä hyödyntä-

mällä deksemedetomidiini-infuusiota erityisesti verisuoni- ja sydänkirurgiassa. (Jokinen & Poika-

järvi 2021.)  
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2.3 Sydänkirurgisen toimenpiteen jälkeinen postoperatiivinen hoito 

Sydäninfarkti on äkillinen hapenpuutteen aiheuttama vaurio sydänlihaksessa. Infarktin tavallisin 

syy on sepelvaltimotaudin aiheuttama tukos sepelvaltimossa. Mikäli infarktia ei päästä ajoissa hoi-

tamaan, vauriokohtaan kehittyy muutaman tuntien tai päivien kuluessa kuolio. Tämän takia nopea 

hoitoon pääsy on tarpeen. Infarktin taustalla on yleensä aina valtimotauti, joka kovettaa ja ahtauttaa 

sydämen sepelvaltimoita. Infarktin tyypillinen oire on kova kipu, joka tuntuu laajalla alueella rinta-

lastan takana. Kipu voi olla puristavaa ja säteillä olkavarsiin, leukaperiin, ylävatsalle ja jopa selkään. 

(Terveyskirjasto 2020.) 

 

Sydämeen kajoavilla toimenpiteillä on merkittävä asema sydänsairauksien hoidossa. Suomessa 

suoritetaan vuosittain noin 4000 sydänleikkausta, joista yli puolet on sepelvaltimoiden ohitusleik-

kauksia, loput muita sydänleikkauksia ja läppätoimenpiteitä (Hietanen, Soinne & Roine 2015).  Se-

pelvaltimoiden ohitusleikkauksia on tehty yli 50 vuoden ajan ja leikkauksella voidaan helpottaa po-

tilaiden oireita ja vähentää kuoleman riskiä iskeemistä sepelvaltimotautia sairastavilla potilailla. Va-

kaan sepelvaltimotaudin hoito on yleensä optimaalinen lääkehoito, mutta toisinaan tarvitaan myös 

invasiivisia hoitotoimenpiteitä. Ohitusleikkauksen avulla saavutetaan erinomaiset pitkäaikaistulok-

set ja se on suositeltava revaskularisaatiomuoto erityisesti pitkälle edenneen ahtauttavan sepelval-

timotaudin hoidossa. (Anttila ym. 2020.) 

 

Leikkaus-, perfuusio- ja anestesiatekniikoiden kehityksestä huolimatta, aivokomplikaatiot ovat edel-

leen aikuisten sydänkirurgian merkittävin ongelma ja leikkaukseen valikoituvat potilaat ovat yhä 

iäkkäämpiä ja huonokuntoisempia. (Ahonen ym. 2002.) Deliriumin ilmeneminen on tavallista sy-

dänleikkauksen jälkeen ja siihen liittyy tiedonkäsittelyn pitkäaikaisen ongelman riski. On tärkeää 

tunnistaa delirium ajoissa, selvittää sen taustalla oleva syy ja aloittaa tarkoituksenmukainen hoito. 

Leikkauksen jälkeinen delirium voi ilmetä hitaana heräämisenä, desorientaationa, tarkkaavaisuus-

häiriönä ja agitaationa. On arvioitu, että deliriumin riski on suurempi sydänleikkausten jälkeen kuin 

muiden kirurgisten operaatioiden jälkeen. (Hietanen, Soinne & Roine 2015.)  

 

Sydänkirurgian jälkeen sydämen pumppausvoiman heikkeneminen, elimistön tulehdusvasteen ai-

heuttama verenpaineen lasku, rytmihäiriöt ja postoperatiivinen verenvuoto edellyttävät tarkkaa he-

modynamiikan ja kudosperfuusion seurantaa sekä usein nopeita toimenpiteitä kudosvaurioiden eh-

käisemiseksi (Hynninen & Koskenkari 2018). Hyvä kivunhoito, tromboosiprofylaksia, verensokerin 
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kontrollointi ja lämmön seuranta ovat yhteydessä parempiin leikkaustuloksiin. Sydänkirurgisilla po-

tilailla on tärkeä seurata leikkausalueen dreenivuotoa, sillä rintakehään kertyvä veri voi aiheuttaa 

esimerkiksi sydäntamponaation, jossa nestettä kertyy sydänpussiin tai veririnnan, jossa verta ker-

tyy keuhkopussin onkaloon. (Engelman ym. 2019.) Sydänkirurgian jälkeen potilaiden vointi vakau-

tuu usein 1-2 tehohoitovuorokauden kuluessa, mutta niillä potilailla, joiden hoito pitkittyy voi ilmetä 

esimerkiksi erilaisia infektiota, keuhkokomplikaatioita, neurologisia häiriöitä ja akuuttia munuais-

vaurioita. (Hynninen & Koskenkari 2018.)  

 

Postoperatiivisessa hoidossa on tärkeä tiedostaa myös sydänleikkauksen jälkeisen aivoinfarktin 

riski, sillä tutkimusten mukaan riskin arvellaan olevan suunnilleen 1-5% luokkaa (Hogue ym. 1999, 

Gaudino ym. 2019.) Osa sydänleikkauksen jälkeisistä aivoinfarkteista esiintyy perioperatiivisessa 

vaiheessa, osa ilmaantuu viiveellä. Perioperatiivisessa vaiheessa infarkti havaitaan yleensä, kun 

potilas herää anestesiasta. Tällöin infarktin syyksi arvellaan useimmiten aortan manipulaation seu-

rauksena syntynyttä emboliaa. Viiveellä ilmaantuvan sydänleikkauksen jälkeisen aivoinfarktin 

syyksi epäillään usein eteisvärinää tai aivoverisuonisairautta. Muita tunnistettuja riskitekijöitä ovat 

sydänleikkauksen pitkä kesto, korkea ikä, ateroskleroosi, diabetes ja alhainen sydämen minuuttiti-

lavuus. (Hogue ym. 1999, Gaudino ym. 2019; Ivascu ym. 2019, Karunanantham ym. 2020.)  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla, millaista tieteellistä tietoa löytyy eri tietokannoista 

sydänkirurgisen toimenpiteen jälkeisen deliriumin ennaltaehkäisystä ja hoidosta. Opinnäytetyön ta-

voitteena on muodostaa selkeä kokonaiskuva aihealueesta ja tämän myötä lisätä sairaanhoitaja-

opiskelijoiden, sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuollonammattilaisten tietämystä aiheesta.  

 

Tutkimuskysymys on:  

 

Miten voidaan ennaltaehkäistä ja hoitaa sydänkirurgisen toimenpiteen jälkeistä deliriumia?  

 

 

 



  

13 

4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyön tutkimusmetodi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Se on yksi yleisimmin käytetyistä 

kirjallisuuskatsauksen menetelmistä. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi luonnehtia yleiskat-

saukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja sääntöjä. Käytetyt aineistot ovat laajoja ja metodiset säännöt 

eivät rajaa aineiston valintaa. Tutkittavaa ilmiötä kuvataan kuitenkin laaja-alaisesti ja tarvittaessa 

luokitellaan tutkittavan ilmiön ominaisuuksia. (Salminen 2011, 6.)   

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jäsentää neljän vaiheen kokonaisuudeksi. Nämä vaiheet ovat 

tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun 

tuloksen tarkasteleminen. Vaiheisiin jaottelusta huolimatta, vaiheet etenevät usein päällekkäisesti 

suhteessa toisiinsa. Tutkimuskysymys ohjaa koko tutkimusprosessia. Tutkimuskysymys voi olla 

täsmällinen ja rajattu tai vaihtoehtoisesti laaja riippuen siitä, halutaanko tutkittavaa ilmiötä tarkas-

tella syvällisesti vai monista näkökulmista. Tutkimuskysymykseen vastaamiseksi tulee löytää mah-

dollisimman relevantti aineisto. Aineiston riittävyys määrittyy tutkimuskysymyksen laajuuden mu-

kaan. Jonkinlainen kuvaus aineiston valintaprosessista on tarpeen. (Kangasniemi ym. 2013, 291-

295.)  

 

Kuvailua rakentaessa yhdistellään ja analysoidaan valitun aineiston sisältöä kriittisesti ja synteti-

soidaan tietoa eri tutkimuksista. Tarkoitus on pyrkiä luomaan jäsentynyt kokonaisuus. Tarkoitus ei 

ole referoida, tiivistää, siteerata tai raportoida alkuperäisaineistoa, vaan pikemminkin luoda aineis-

ton sisäistä vertailua ja laajempien päätelmien tekemistä aineistosta. Viimeisenä on tulosten tar-

kastelu, joka sisältää sekä sisällöllisen että menetelmällisen pohdinnan sekä tutkimuksen etiikan ja 

luotettavuuden arvioinnin. Keskeiset tulokset kootaan ja tiivistetään ja sitten tarkastellaan niitä suh-

teessa laajempaan käsitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. Lopuksi voi-

daan esittää vielä esimerkiksi jatkotutkimushaasteet. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.) 

 

 



  

14 

4.2 Aineistohaku ja tutkimusaineiston valinta 

Kirjallisuuskatsauksen aineisto haetaan yleensä elektronisista tieteellisistä tietokannoista tai ma-

nuaalisilla hauilla tieteellisistä julkaisuista. Menetelmällisesti kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto 

voi olla hyvinkin keskenään erilaista. Hakustrategian avulla pyritään tunnistamaan katsauksen kan-

nalta relevantit tutkimukset. Hakustrategiassa määritellään tietokannat, vapaat tekstisanat ja indek-

soidut termit sekä näiden yhdistelmät (Kangasniemi ym. 2013, 291-295).  

 

Tiedonhakua varten määriteltiin sopivat hakusanat. Sopivien asiasanojen löytämisessä hyödynnet-

tiin Terveysportin sanakirjoja sekä Finto-palvelun YSO ja MeSH asiasanastoja. Myös MOT-kieli-

palvelua hyödynnettiin englanninkielisten termien hahmottelussa. Tässä vaiheessa alustavasti va-

litut hakusanat näkyvät taulukossa 1 (TAULUKKO 1).    

  

TAULUKKO 1.  Hakusanojen hahmottelua 

Suomenkieliset hakusanat   Englanninkieliset hakusanat    

Delirium, äkillinen sekavuustila, äkillinen seka-

vuusoireyhtymä  

Delirium  

Sydänleikkaus, sydänkirurgia, sydänkirurginen 

toimenpide  

Cardiac surgery, cardiac operation, heart sur-

gery, heart operation  

Ehkäisy, riskitekijä  Prevention, risk factor  

  

Hoito  Treatment, care, management  

  

 

Tietokantahakuja varten tulee laatia myös kelpoisuuskriteerit eli määrittää kirjallisuuskatsaukseen 

valittavien tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Kelpoisuuskriteerit kohdistuvat maantie-

teellisiin, kielellisiin, julkaisukanavaisiin ja julkaisuaikaan liittyviin seikkoihin. Kriteerit tulee määri-

tellä huolella tavoitteiden ja tutkimuskysymysten pohjalta. Kriteerien ollessa liian rajoitetut on riski, 

ettei kaikkia relevantteja tutkimuksia tavoiteta ja täten kirjallisuuskatsauksen tulosten yleistettävyys 

vähenee. Toisaalta liian laajat kriteerit saattavat tuottaa vaikeasti yhdisteltävää ja vertailtavaa tie-

toa. (Stolt ym. 2016, 56-58.)   
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Tutkimusartikkeleiden valintaa ohjasivat taulukossa 2 esitetyt mukaanotto- ja poissulkukriteerit 

(TAULUKKO 2). Halusimme tutkia mahdollisimman uusia tutkimuksia ja samalla pitää hakujoukon 

tarpeeksi laajana, joten vuosiluku rajattiin kymmeneksi vuodeksi. Resurssien rajallisuuden vuoksi, 

maksulliset tutkimusartikkelit jäivät tutkimuksen ulkopuolelle. Pikaisella katsauksella selvisi, ettei 

aiheesta löydy suomenkielistä tutkimusta, joten ymmärrettävyyden vuoksi artikkelien tuli olla eng-

lanninkielisiä. Artikkelien tuli olla vertaisarvioituja tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi. Luon-

nollisesti tutkimusaineistoksi hyväksytyn artikkelin tuli myös vastata tutkimuskysymykseen.   

  

TAULUKKO 2. Mukaanotto ja poissulkukriteerit.   

Mukaanottokriteerit   Poissulkukriteerit   

Julkaistu vuosina 2012-2022   Ei ole julkaistu vuosina 2012-2022   

Koko teksti saatavilla   Koko teksti ei ole saatavilla   

Englanninkielinen   Ei ole englanninkielinen   

Vertaisarvioitu   Ei ole vertaisarvioitu   

Vastaa tutkimuskysymykseen   Ei vastaa tutkimuskysymykseen   

 

Hakulausekkeen muodostamisessa käytettiin Boolen operaattoreita, joita ovat AND, OR ja NOT. 

AND-operaattorin avulla yhdistetään eri hakukokonaisuudet toisiinsa. OR-operaattorilla yhdiste-

tään toisilleen vaihtoehtoiset sanat. NOT-operaattoria, kun hakutuloksista halutaan sulkea jotain 

pois. Käyttäessä NOT-operaattoria tulee olla erittäin varovainen, sillä se voi rajata pois myös toi-

vottua hakutuloksia. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 38-39.)   

 

Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku tehtiin tietokannoista Cinahl (Ebsco), Pubmed ja Elsevier 

ScienceDirect. Hakulausekkeen määrittämiseksi teimme useita testihakuja ja muokkasimme haku-

lauseketta sopivaksi siten, että haku olisi mahdollisimman kattava ja relevantti. Tutkimukseen 

sopivaa aineistoa etsittiin hakulausekkeella “delirium AND (“cardiac surgery” OR “heart surgery”) 

AND (prevent* OR “risk factor*” OR treat* OR care OR manag*)”. Katkaisumerkki * toi mukaan 

myös sanojen mahdolliset sananjohdannaiset ja monikkomuodot. 

 

Hakutulokset käytiin järjestelmällisesti läpi siten, että ensin hakutuloksista valittiin otsikoiden pe-

rusteella sopivat tutkimukset. Tämän jälkeen luettiin artikkeleiden tiivistelmät, jolloin osa artikke-

leista karsiutui pois. Ennen koko tekstien läpi käymistä jätettiin pois eri tietokannoista löytyneet 
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päällekkäisyydet eli samat artikkelit. Lopuksi käytiin vielä huolella läpi koko tekstit. Osa tässä koh-

taa valituista artikkeleista oli katsausartikkeleita eli koosteita useammasta artikkelista, joten var-

mistimme vielä, ettei samoja artikkeleita tule monta kertaa. Kaiken kaikkiaan koko tekstin perus-

teella kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui yhteensä 6 artikkelia. Tutkimusaineiston valinnan 

eteneminen on esitetty vielä taulukossa 3. 

 

TAULUKKO 3. Tutkimusaineiston valinnan eteneminen  

 

4.3 Aineiston analyysi ja synteesi 

Aineisto analysoitiin sisällönanalyysin periaatteiden mukaisesti. Aineistolähtöisessä sisällönana-

lyysissä tavoitteena on löytää tutkimusaineistosta jonkinlainen toiminnan logiikka tai tutkimusai-

neiston ohjaamana tyypillinen kertomus. Tutkimusaineiston keräämisen jälkeen päätetään, mistä 

toiminnan logiikkaa tai tyypillistä kertomusta lähdetään etsimään. Tämän jälkeen aloitetaan aineis-

ton pelkistäminen eli tutkimusaineistosta karsitaan tutkimusongelman kannalta epäolennainen in-

formaatio. Tutkimusaineistoa siis tiivistetään tai pilkotaan osiin tutkimusongelman ja tutkimuskysy-

mysten ohjaamina. Tämän jälkeen tutkimusaineisto ryhmitellään uudeksi johdonmukaiseksi koko-

naisuudeksi. Ryhmittelyssä voidaan kiinnittää huomiota esimerkiksi niihin ominaisuuksiin, piirteisiin 

tai käsityksiin, jotka löytyvät analyysin kohteena olevasta analyysiyksiköstä. Analyysiyksikkö voi 

olla sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Sitten jokainen ryhmä nimetään sisältöä par-

haiten kuvaavalla yläkäsitteellä. Ryhmittelyistä muodostuu näin käsitteitä, luokitteluja tai teoreetti-

nen malli, joiden avulla yritetään ymmärtää tutkittavan kuvaamaa merkityskokonaisuutta. Analyysiä 

jatketaan vertailemalla sitä aiempaan tutkimus- ja teoriatietoon. (Vilkka 2021.)  Lopuksi tulokset kir-

joitetaan ja tulkitaan niin, että niistä muodostuu ymmärrystä lisäävä looginen kokonaisuus eli syn-

teesi. Käytännössä analyysi ja synteesi tapahtuvat yhtä aikaa. (Stolt ym. 2016, 30.) 
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Analyysivaiheessa valittuja tutkimusartikkeleita luettiin läpi useaan kertaan ja tehtiin niistä merkin-

töjä. Artikkeleista hyödynnettiin niitä tutkimustuloksia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Alku-

peräiset ilmaukset taulukoitiin, suomennettiin ja lopulta pelkistettiin. Taulukossa 4 on esimerkkejä 

pelkistämisestä.  

 

TAULUKKO 4. Esimerkkejä aineiston pelkistämisestä 

 

 

Pelkistämisen jälkeen ilmaisut jaettiin alaluokkiin ja siitä yläluokkiin. Taulukossa 5 on esimerkkejä 

pelkistettyjen ilmaisujen jakamisesta alaluokkiin.  Taulukossa 6 on havainnollistettu lopullinen luok-

kiin jako. Luokat muodostuivat yhdistelemällä ja vertailemalla saman sisältöisiä ilmaisuja ja anta-

malla niille sisältöä kuvaava nimi. 
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TAULUKKO 5. Esimerkkejä pelkistettyjen ilmaisujen jakamisesta alaluokkiin 
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TAULUKKO 6. Leikkauksen jälkeisen deliriumin ennaltaehkäisy ja hoito 
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 

Tässä luvussa käsitellään kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen artikkeleiden pohjalta tehdyn analyy-

sin tuloksia. Tulokset käydään läpi yläluokittain ja kootaan keskeiset tutkimustulokset yhteen. 

5.1 Riskitekijöiden tunnistaminen/korkean riskin potilaat  

Yläluokka riskitekijöiden tunnistaminen/korkean riskin potilaat koostuu 9 alaluokasta. Näitä ovat 

korkea ikä, monisairastavuus, kipu, unihäiriöt, alhainen fyysinen aktiivisuus/pitkä vuodelepo, kog-

nition alenema/neurologinen sairaus, aiemmin sairastettu delirium, psykoaktiivisten lääkkeiden 

käyttö sekä muut. Deliriumin riskitekijöiden tunnistaminen on tärkeää, jotta voidaan tunnistaa ne 

potilaat, joilla on suuri riski deliriumin kehittymiselle (ten Broeke ym. 2018, 255-261). Monet riskite-

kijöistä ovat pitkäaikaisia. Kaikkiin riskitekijöihin ei voida vaikuttaa, esimerkiksi korkeaan ikään tai 

sairauksiin. Moniin riskitekijöihin voidaan kuitenkin vaikuttaa perioperatiivisella ajanjaksolla. 

(O’Neal & Shaw 2016, 3-8.) Korkean riskin potilaiden kohdalla on tärkeää deliriumin varhainen 

havaitseminen ja tunnistaminen. Heihin tulee kiinnittää enemmän huomiota leikkauksenjälkeisenä 

aikana ja aloittaa deliriumia ennaltaehkäisevät toimenpiteet. (de la Varga-Martínez ym. 2020, 1-8.)        

 

Korkea ikä (>65 vuotta) on todettu monissa tutkimuksissa deliriumin riskitekijäksi. (Evans ym. 2016, 

328-337; O’Neal & Shaw 2016, 3-8; Groen ym. 2012, 589-593; de la Varga-Martínez ym. 2020, 1-

8). Deliriumin esiintyvyys vähenee synnynnäistä sydänvikaa sairastavien potilaiden sydänleikkauk-

sissa (Evans ym. 2016, 328-337). Monisairastavuus eli se, että potilas kärsii samanaikaisesti kah-

desta tai useammasta sairaudesta on myös yhteydessä suurentuneeseen deliriumriskiin. Sairaudet 

on syytä hoitaa hyvään hoitotasapainoon ennen leikkausta mahdollisuuksien mukaan riskin vähen-

tämiseksi. (de la Varga-Martínez ym. 2020, 1-8.) 

 

Leikkauksen jälkeinen kipu voi liittyä deliriumin kehittymiseen. Sydänleikkauksessa rintalastan ja 

alaraajojen leikkaushaavat sekä rintakehälle asetetut dreenit voivat aiheuttaa kohtalaista tai vai-

keaa kipua. Sopivan kivunlievityksen ja tarvittaessa myös sedaation löytäminen on tärkeää sydän-

leikkauspotilailla.   (O’Neal & Shaw 2016, 3-8.) Alhainen fyysinen aktiivisuus, jolla tässä yhteydessä 

tarkoitetaan, että potilas kävelee alle 30 minuuttia päivän aikana sekä pitkä vuodelepo tehohoito-

yksikössä, joka edistää hermo- ja lihasheikkoutta ja pitkittää sairaalassa oloa, lisäävät molemmat 
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deliriumin riskiä. Tehohoitoympäristössä myös uni voi usein häiriintyä. Univaje ja lääkehoitoa vaa-

tivat unettomuus ovat tunnistettu deliriumin riskitekijöiksi. (Evans ym. 2016, 328-337; de la Varga-

Martínez ym. 2020, 1-8.) 

 

Alhainen SMMSE-pisteytys (<23) (Standardized Mini-Mental State Examination) on myös deli-

riumin riskitekijä. SMMSE-pisteytys on työkalu kognitiivisen heikentymän seulomiseen. (ten Broeke 

ym. 2018, 255-261.) Lievä kognitiivinen heikentymä voi usein jäädä huomaamatta, sillä oireet voi-

vat olla tässä vaiheessa vielä lieviä. Nämä potilaat on kuitenkin tärkeää seuloa ennen leikkausta ja 

yrittää välttää tai ainakin lieventää mahdollisia riskitekijöitä tässä potilasryhmässä. (O’Neal & Shaw 

2016, 3-8.) Aikaisempi aivovamma tai epänormaalit neurologiset löydökset ennen leikkausta voivat 

vaikuttaa deliriumin kehittymisen todennäköisyyteen. Myös Alzheimerin tauti, Parkinsonin tauti, 

aiemmin sairastettu aivohalvaus tai tia-kohtaus ovat deliriumin riskitekijöitä. (Evans ym. 2016, 328-

337.) Tärkeä riskitekijä, joka myös tutkimusten mukaan vaikuttaisi ennustavan deliriumia, on aiem-

min sairastettu delirium. Potilaan sairaushistoria on siis tärkeä selvittää etukäteen. (ten Broeke ym. 

2018, 255-261.) 

 

Psykoaktiivisten lääkkeiden eli keskushermostoon vaikuttavien lääkkeiden käyttö ennen leikkausta 

voi lisätä deliriumin riskiä (O’Neal & Shaw 2016, 3-8; Evans ym. 2016, 328-337). Leikkauksenjäl-

keisen deliriumin hoidossa psykoaktiivisten lääkkeiden käyttö ennaltaehkäisevästi on havaittu vä-

hentävän deliriumin esiintyvyyttä, mutta sydänkirurgisten potilaiden kohdalla tästä on vain vähän 

näyttöä. Osassa tutkimuksista näiden lääkkeiden ennaltaehkäisevä käyttö on puolestaan lisännyt 

deliriumin ilmaantuvuutta. (O’Neal & Shaw 2016, 3-8.) Psykoaktiivisten lääkkeiden rutiininomaista 

käyttöä suositellaan välttämään (Cortés-Beringola ym. 2021, 164-176). Ikään liittyvät muutokset 

imeytymisessä, jakautumisessa ja erittymisessä munuaisten kautta vaikuttavat kaikki lääkeaineen-

vaihduntaan ja farmakokinetiikkaan, joten erityisesti ikääntyneiden kohdalla täytyy kiinnittää huo-

miota lääkehoitoon (Evans ym. 2016, 328-337). 

 

Muita tutkimuksissa mainittuja deliriumille altistavia tekijöitä ovat elektrolyyttihäiriöt, anemia, eteis-

värinä, päihteiden väärinkäyttö, perifeerinen verisuonisairaus, munuaisten vajaatoiminta ja mielen-

terveyshäiriöt, kuten vakava masennustila. (Groen ym. 2012, 589-593) Lisäksi sydänpysähdys sai-

raalahoidon syynä ja sydämen vajaatoiminta sekä tehohoidossa tarvittavat keskuslaskimokatetrit, 

verenkiertoa tukevat laitteet, invasiivinen mekaaninen ventilaatio ja tahdistus väliaikaisella sydä-

mentahdistimella voivat altistaa deliriumin kehittymiselle (Cortés-Beringola ym. 2021, 164-176). 
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5.2 Deliriumin tunnistaminen  

Deliriumin tunnistaminen koostuu 2 alaluokasta, joita ovat rutiininomainen seuranta/seulontamene-

telmät ja erotusdiagnostiset sairaudet. Deliriumin rutiininomaista seurantaa suositellaan, koska sen 

varhainen havaitseminen ja hoito parantaa hoitotuloksia (Evans ym. 2016, 328-337). Delirium tun-

nistamiseen voidaan käyttää erilaisia seulontamenetelmiä. Seulontamenetelmä deliriumin tarkkai-

luun (DOSS, Delirium Observation Screening Scale) on todettu luotettavaksi deliriumin seulonta-

menetelmäksi sydänkirurgisilla potilailla. Se on hyvä tehdä esimerkiksi kerran vuorossa ensimmäi-

sestä leikkauksenjälkeisestä päivästä lähtien ja jatkaa ainakin kolmena seuraavana päivänä. Me-

netelmässä sairaanhoitaja havainnoi potilaan tilaa 13 kysymyksen/väittämän avulla ja vastaa joko 

“joskus tai aina” (1 piste) tai “ei koskaan” (0 pistettä). Jos yhteenlasketut pisteet ovat yli 3, on mah-

dollista, että potilas kärsii deliriumista. (ten Broeke ym. 2018, 255-261.) Kysymykset/väittämät po-

tilaasta ovat seuraavat: 

 

1. Nukkuu keskustelun tai hoitotoimien aikana  

2. Häiriintyy helposti ympäristön ärsykkeistä 

3. Menettää tarkkaavaisuutensa keskusteluun tai toimintaan  

4. Ei suorita kysymystä tai vastausta loppuun 

5. Antaa vastauksia, jotka eivät sopineet kysymykseen  

6. Reagoi hitaasti ohjeisiin  

7. Luulee olevansa jossain muualla  

8. Ei tiedä mikä aika päivästä on 

9. Ei muista viimeaikaista tapahtumaa  

10. On sekava ja levoton  

11. Nykii suonensisäisiä letkuja, syöttöletkua, katetria yms.  

12. On helposti tai äkillisesti tunteellinen (pelokas, vihainen, ärtynyt)  

13. Näkee ihmiset/asiat jonakin muuna                                  (ten Broeke ym. 2018, 255-261.) 

 

 

Korkeasta esiintymistiheydestä huolimatta delirium diagnosoidaan usein väärin, koska tehohoitoon 

saapuneiden potilaiden järjestelmällistä kognitiivisen tilan tutkimusta ei tehdä rutiininomaisesti. De-

liriumia on kahdenlaista tyyppiä, hypoaktiivinen ja hyperaktiivinen. Hypoaktiivinen delirium on haas-

tavampaa diagnosoida sen hienovaraisempien oireiden vuoksi. Hypoaktiivisen deliriumin oireisiin 

kuuluu apaattisuus, väsymys ja uneliaisuus sekä heikentynyt motorinen vaste. Hyperaktiiviselle 
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deliriumille on ominaista kiihtyneisyys, levottomuus ja korkea vireystila. Osalla potilaista voi esiintyä 

molempien tyyppien piirteitä sekaisin. (Cortés-Beringola ym. 2021, 164-176.) 

 

Yleisimmät deliriumin erotusdiagnostiset vaihtoehdot ovat dementia, psykoosi sekä masennus ja 

mielialahäiriöt. Verratessa näitä tiloja deliriumiin, löytyy joitain tärkeitä eroavaisuuksia, joihin on 

syytä kiinnittää huomiota deliriumia seuloessa. Potilaiden, joilla on taustalla kognitiivista heikkene-

mistä tai dementiaa, kognitiivinen tila voi heikentyä entisestään sairaalassaolon aikana. On tärkeää 

tietää potilaan kognitiivinen ja toiminnallinen lähtötilanne ennen sairaalahoitoa tilanteen erotta-

miseksi akuutista deliriumista. Taulukossa 7 on esitetty vertailua deliriumin ja yleisimpien erotus-

diagnostisten tilojen välillä. (Cortés-Beringola ym. 2021, 164-176.) 

 

TAULUKKO 7. Yleisimmät deliriumin erotusdiagnostiset vaihtoehdot 

 

5.3 Lääkkeettömät menetelmät  

Lääkkeettömät menetelmät käsittää 7 alaluokkaa. Näitä ovat, vuorokausirytmin ylläpitäminen, 

orientoitumisen tukeminen, ravitsemuksesta ja nestetasapainosta huolehtiminen, hoitoympäristöön 

liittyvät tekijät, varhainen mobilisaatio, rentoutuminen ja musiikki sekä perheen tuki. Lääkkeettö-

millä hoitotoimenpiteillä on osoitettu olevan vaikutusta deliriumin vähentymiseen (Groen ym. 2012, 

589-593). Lääkkeettömiä hoitomenetelmiä tulisi käyttää ensisijaisena hoitomuotona deliriumissa ja 

ne ovat välttämättömiä toteuttavaksi hoidon kannalta. (Cortés-Beringola ym. 2021, 164-176.) 

 

Nukahtamisen ja unenlaadun edistämiseksi on tärkeää huolehtia uni-valvejakson ylläpitämisestä 

ja esimerkiksi liiallisia torkkuja päivällä tulisi välttää. Nukahtamisen helpottamiseksi suositellaan 
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yksinkertaisten apuvälineiden hyödyntämistä, joita on muun muassa korvatulpat ja unimaski. Vuo-

rokausirytmin edistämiseen ja unen laadun parantamiseen kuuluu myös kofeiinin minimointi ja le-

poajoista huolehtiminen. Myös riittävän himmeä valaistus on tärkeää unen kannalta. Liiallista melua 

olisi hyvä välttää ja potilas voi kokeilla hyödyntää rauhoittavan musiikin kuuntelemista ennen nu-

kahtamistaan. (O’Neal & Shaw 2016, 3-8.) 

 

Pienillä hankinnoilla potilashuoneeseen voidaan edesauttaa potilaan orientoitumisen tukemista 

sekä vuorokausirytmin ylläpitämistä, säilymistä ja korjaamista. Tällaisia pieniä hankintoja on esi-

merkiksi kello ja kalenteri. Potilaan hoidossa orientoitumisen tukemiseksi voidaan myös hyödyntää 

sanomalehtiä ja radion kuuntelua. Aistirajoitteita tulee pyrkiä välttämään, joten silmälasien ja kuu-

lolaitteiden käyttö tulee muistaa, mikäli potilas sellaisia käyttää. Päiväsaikaan kannattaa suosia 

luonnonvaloa mahdollisuuksien mukaan, sillä se auttaa potilasta tietämään, mikä aika päivästä on. 

Muistiinpanojen ja taulujen käyttö voi auttaa potilasta hahmottamaan päivän kulkua. Potilashuo-

neen vaihtoa tulisi välttää. (Cortés-Beringola ym. 2021, 164-176.) 

 

Potilaiden ruokahaluttomuuden varhainen havaitseminen on tärkeää ja riittävään nesteytykseen ja 

ravintoon potilaille tulee kiinnittää erityistä huomioita. Mikäli potilaalla on käytössä esimerkiksi ham-

masproteesit, näiden käyttö on suositeltavaa ravitsemuksen onnistumisen kannalta. Voidaan myös 

hyödyntää ruoan eri koostumuksia. Liian vähäisellä ravitsemuksella voi olla vaikutusta toipumiseen 

ja kuntoutumiseen. (Cortés-Beringola ym. 2021, 164-176.) 

 

Deliriumpotilaille on tärkeää, että he kokevat ympäristönsä rauhalliseksi ja selkeäksi ymmärtää.  

Selkeällä ja rauhallisella ympäristöllä voidaan auttaa potilasta rauhoittumaan ja luomaan rauhalli-

nen tunnelma sairaalaoloihin. Mielenrauhoittamiseksi voidaan kokeilla rauhoittavaa musiikkia rau-

hallisessa ympäristössä. Hoitohenkilökunnan läsnäolo sekä rauhallinen ja selkeä puhetapa auttaa 

potilaita rauhoittumaan. Myös avun tarjoaminen on tärkeässä roolissa hoitohenkilökunnalta. (Evans 

ym. 2016, 328-337; de la Varga-Martínez ym. 2020, 1-8.) 

 

Mobilisaation aloittaminen mahdollisimman pian leikkauksen jälkeen on osoittautunut merkittäväksi 

tekijäksi deliriumin kestoon. Varhaisen mobilisaation on osoitettu vähentävän merkittävästi deli-

riumin kestoa ja näin ollen sairaalassa olo aikaa. Varhaista mobilisaatiota kannattaa aloitella hiljak-

seen voinnin mukaan esimerkiksi istumalla vuoteen reunalla tai nojatuolissa. Lisäksi oikeanlaisilla 

hengitysharjoituksilla on vaikutusta. On kuitenkin otettava huomioon leikkauksen laatu ja mahdol-
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liset toimenpiteessä asetetut implantoidut laitteet kuten tahdistimet, keskuskatetrit, transvenoo-

sitahdistimet ja ne potilaat, joilla on hemodynaamista epävakautta. Kuitenkin myös näillä potilailla 

mobilisaation aloittaminen mahdollisimman pian on hyödyllistä, mutta päätös optimaalisesta ajasta 

on tehtävä yksilöllisesti. (Cortés-Beringola ym. 2021, 164-176.) 

 

Perhe ja omaiset kannattaa ottaa potilaan hoitoon mukaan, sillä tämä edesauttaa potilaan läsnä-

oloa sekä kommunikointia perheen kesken. Omaisia ja perhettä on hyvä ottaa mukaan orientoitu-

misharjoituksiin sekä heille on hyvä kertoa mistä on kyse. Hoitohenkilökunnan on tärkeää pitää 

omaiset ajan tasalla ja tiedottaa potilaan voinnista ja tilasta heille. Orientoitumisen kannalta on hyvä 

antaa perheelle mahdollisuus jäädä potilaan luokse pidemmäksikin aikaa. (Cortés-Beringola ym. 

2021, 164-176.) 

 

5.4 Lääkehoito  

Lääkehoito koostuu 3 alaluokasta. Näitä ovat kivunhoito, sedaatio ja muut. Toistaiseksi on osoitettu 

ristiriitaisia tuloksia farmakologisesta hoidosta deliriumissa. Antipsykoottisten lääkkeiden käyttö voi 

auttaa deliriumin hoidossa, mutta suurin osa hoidosta tähtää deliriumin ennaltaehkäisyyn, kivun-

lievitykseen ja sopivan sedaatiohoidon löytymiseen. Antipsykoottiset lääkkeet eivät ole osoittautu-

neet tehokkaiksi hoidon kannalta ja niiden rutiininomaista antamista tulisikin välttää. (O’Neal & 

Shaw 2016, 3-8.) 

 

Psykoosilääkkeiden antamista ja käyttöä on myös harkittava deliriumin hoidossa ja näitäkään ei 

ole suositeltava antaa rutiininomaisesti ensisijaisena lääkkeenä. (Cortés-Beringola ym. 2021, 164-

176.) Deliriumin hoidossa yleisempiä käytettyjä psykoosilääkkeitä ovat haloperidoli, olantsapiini ja 

risperidoni. Näistä risperidoni on ainoa, jota on tutkittu deliriumin yhteydessä sydänleikkauksen 

jälkeen. (Evans ym. 2016, 328-337.)  

 

Tutkimuksen perusteella risperidonin profylaksista käyttöä suositellaan suuren riskin sydänkirurgi-

assa potilaille, mukaan lukien hyvin nuoret potilaat ja iäkkäät, joilla on aikaisempi sairastettu deli-

rium, samanaikainen lääkehoito muuhun sairauteen kuten virtsatieinfektioon, päihteiden vieroituk-

seen, elektrolyyttitasapainohäiriöön, kilpirauhasen vajaatoimintaan tai diabetekseen tai potilaalla 

on olemassa oleva kognitiivinen häiriö, kuten dementia. (Groen ym. 2012, 589- 593.)  
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Ammattilaisten tulee kuitenkin olla tietoisia myös risperidonin käyttöön liittyvistä sivuvaikutuksista, 

joita voivat olla esimerkiksi dystoniat, metaboliset oireyhtymät, pahanlaatuiset neuroleptioireyhty-

mät, kouristuskohtaukset, sisäisen ja ulkoisen levottomuuden tunne, jossa potilaan on vaikeuksia 

pysyä paikallaan ja jopa kuolema. (Groen ym. 2012, 589- 593.) 

 

Bentsodiatsepiineilla on osoitettu olevan myöskin yhteys deliriumin syntyyn ja bentsodiatsepiinien 

korvaaminen muilla lääkkeillä voi ehkäistä deliriumin syntymistä (Evans ym. 2016, 328-337). Far-

makologista hoitoa on toteutettava harkitusti käyttämällä pienintä tehokkainta annosta ja käytön 

tulisi olla mahdollisimman lyhytaikaista. Erityisesti riskiryhmän potilaat on huomioitava ennen lää-

kehoidon aloittamista. Lääkehoidon lopettamisessa on myös huomioitava se, että lopetus tapahtuu 

asteittain ja potilaan vointia ja tilaa seurataan lääkkeen lopetuksen jälkeen. Bentsodiatsepiinit voi-

vat myös lisätä deliriumin kestoa ja tämä tulee huomioida erityisesti iäkkäillä potilailla. (Cortés-

Beringola ym. 2021, 164-176.) 

 

Kivun arviointi tulee kuulua päivittäiseen rutiiniseurantaan. Kivunhoidossa opiaatit kuuluvat tavalli-

seen leikkauksen jälkeiseen kivun hoitoon, mutta myöskin niillä on monia sivuvaikutuksia, kuten 

pahoinvointi, oksentelu, suolen toiminnan häiriöt, virtsaamisvaikeudet ja pahimmillaan hengitys-

lama. Opiaattien korvaaminen muilla kipulääkkeillä voi vähentää deliriumin syntymistä, mutta toisi-

naan kivun aste kertoo tarpeen voimakkaammille kipulääkkeille eikä näitä voi korvata muilla. Opi-

aattien käytössä on otettava huomioon erityisesti iäkkäät potilaat, koska heillä opiaattien käyttö voi 

lisätä deliriumin riskiä. (O’Neal & Shaw 2016, 3-8.) 

 

Tulehduskipulääkkeiden käyttö ei ole ihanteellista potilailla, joilla esiintyy deliriumia niihin liittyvän 

verenvuodon ja munuaisvauorion riskin vuoksi. Myös iäkkäät potilaat on huomioitava tulehduski-

pulääkkeiden käytön suhteen eikä sitä suositella iäkkäille potilaille kivunhoitoon. Esimerkiksi keta-

miini on yksi vaihtoehto leikkauksen jälkeiseen kivunhoitoon, mutta myöskin tämä lääke voi lisätä 

deliriumin riskiä ja mahdollinen hallusinaatioiden sivuvaikutus on otettava huomioon tätä lääkeai-

netta käyttäessä. Potilaiden kivun hoito on kuitenkin ensisijaisen tärkeää leikkauksen jälkeen ja 

myös kipu voi olla yksi deliriumin aiheuttaja. (O’Neal & Shaw 2016, 3-8.) 

 

Deksmedetomidiinin on osoitettu olevan hyvä kivunlievitykseen ja sedaatioon, ja se voi myös pie-

nentää deliriumin riskiä. Deliriumia esiintyy vähemmän potilailla, joiden hoidossa on käytetty 

deksmedetomidiinia muiden rauhoittavien ja kipulääkkeiden sijaan. Deksmedetomidiinia käytetään 

ensisijaisena lääkkeenä potilaille, joilla on vaikeaa levottomuutta ja potilaille, jotka on vieroitettu 
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invasiivisesta mekaanisesta ventilaatiosta. Deksmedetomidiinin käyttö sedaatioon on osoitettu ly-

hentävän hengityskoneessa olon aikaa, vähentävän leikkauksen jälkeisten rytmihäiriöiden ilmaan-

tuvuutta ja vähentävän deliriumin ilmaantuvuutta. (Evan ym. 2016, 328-337.) 

 

5.5 Taustalla olevan sairauden hoito  

Taustalla olevan sairauden hoito jaettiin 2 alaluokkaan, joita ovat elimelliset sairaudet ja muut sai-

raudet. Deliriumin alkuperä voi olla myös elimellisessä tai aineenvaihdunnallisessa häiriössä, jota 

ei välttämättä voida korjata täysin ja jotka voivat aiheuttaa kognitiivisia häiriöitä. Näitä voivat olla 

esimerkiksi munuaisten vajaatoiminta, elektrolyytti- ja nestetasapainohäiriöt, virtsaamis- ja ulosta-

misvaikeudet, infektiot tai taustalla oleva patologinen kliininen paheneminen. Deliriumin taustalla 

voi olla myös esimerkiksi päihteiden ja lääkkeiden väärinkäyttö, lääkkeiden vieroituksesta johtuva 

syy tai jokin muu lääkehoitoon liittyvä monitekijäinen syy.  

 

Potilaat, joilla on lääkkeiden ja alkoholin väärinkäyttöä tulee havaita riittävän ajoissa kliinisellä tut-

kimisella ja historialla sekä arvioimalla potilaan päivittäisiä lääkkeitä ja käyttötapoja. Nämä potilaat, 

joilla on ilmentynyt runsasta päihteiden väärinkäyttöä tai jotka käyttävät opioideja tai bentsodiatse-

piineja ovat vaarassa saada vieroitusoireyhtymän, joka voi vaihdella lievistä itsestään ohimenevistä 

tapauksista suurempiin kohtauksiin, koomaan tai deliriumiin. (Cortés-Beringola ym. 2021, 164-

176.) 

 

Potilaat, joilla on jo ennestään jokin sairaus, joka voi pahentua toimenpiteen aikana tulee ottaa 

erityisesti huomioon jo toimenpidettä suunnitellessa ja jo olemassa olevaa sairautta tulee hoitaa 

mahdollisuuksien mukaan. Ennaltaehkäisevillä toimenpiteillä voi olla positiivisia vaikutuksia sairau-

den kannalta ja deliriumin ennaltaehkäisyssä. Mikäli edellä mainittuja sairauksia ei oteta huomioon, 

voivat nämä pahentua toimenpiteen aikana, joka myös pidentää sairaalassaoloaikaa ja vaikuttaa 

potilaan toipumiseen. (Cortés-Beringola ym. 2021, 164-176.) 

 

Muita leikkausta edeltäviä tiloja, joilla on osoitettu olevan yhteys deliriumin syntyyn leikkauksen 

jälkeen ovat anemia, nestehukka, elektrolyyttihäiriöt ja aliravitsemus. Sairaalahoidossa olevilla yli 

70-vuotiailla potilailla nestehukkaa ja anemiaa pidetään yhtenä deliriumin riskitekijänä. Edellä mai-

nittujen tilojen ilmeneminen yhdessä muiden riskitekijöiden kanssa tulisi kuitenkin ottaa kaikkien 
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potilaiden kohdalla huomioon, ei pelkästään iäkkäiden. Näiden tunnistaminen ennen toimenpiteen 

aloittamista edesauttaa deliriumin ennaltaehkäisyä ja vaikuttaa sen hoitoon. (O’Neal & Shaw 2016, 

3-8.) 
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6 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

Delirium tarkoittaa äkillistä sekavuustilaa, johon liittyy aivojen toiminnan häiriö. Deliriumin syynä on 

keskushermoston toiminnan häiriö, joka voi liittyä esimerkiksi erilaisiin sairauksiin, nestetasapainon 

häiriöihin, myrkytyksiin, päihteisiin ja leikkauksen jälkitiloihin. Se on merkittävä sydänleikkauksen 

jälkeinen komplikaatio ja yhdistetty esimerkiksi lisääntyneeseen kuolleisuuteen, pidentyneeseen 

sairaalassaoloaikaan ja pitkäaikaisiin tiedonkäsittelyn ongelmiin.  

 

Hoitohenkilökunnan on hyvä tunnistaa deliriumin oireet ja osata hoitaa deliriumia. Lisäksi on hyvä 

tiedostaa ennaltaehkäisevät menetelmät ja deliriumin tunnistamiseen tähtäävät seulontamenetel-

mät, joilla deliriumin syntyä voidaan ennaltaehkäistä. Riskitekijöiden tunnistaminen on tärkeää de-

liriumin ennaltaehkäisyssä ja hoidossa.  

 

6.1 Tutkimustulosten pohdinta ja jatkotutkimushaasteet 

Opinnäytetyössämme tuotimme tietoa sydänkirurgisen toimenpiteen jälkeisen deliriumin ennalta-

ehkäisystä ja hoidosta. Johtopäätöksenä kirjallisuuskatsaukseen valitun tutkimuskirjallisuuden pe-

rusteella voidaan todeta, että tärkeäksi tekijäksi deliriumin ennaltaehkäisyssä nousi riskitekijöiden 

tunnistaminen ja potilaan aiempaan sairaushistoriaan perehtyminen ja tietäminen. Myös deliriumin 

rutiininomaista seurantaa suositellaan, koska sen varhainen havaitseminen ja hoito parantaa hoi-

totuloksia. Deliriumin riskitekijöitä on useita, esimerkiksi korkeaa ikää ja aiempaa kognitiivista ale-

nemaa pidetään deliriumin riskitekijöinä ja mahdollinen kognitiivinen heikentymä olisikin hyvä seu-

loa ennen toimenpidettä.  

 

Toimenpiteen aikana käytettyjä ja potilaan mahdollisia aiempia käytössä olevia lääkkeitä pidetään 

myös suurena riskitekijänä deliriumille ja potilaan käytössä oleva lääkelista onkin hyvä olla tiedossa 

ennen toimenpiteen aloittamista. Kun potilaan aiemmat sairaudet ovat tiedossa, voidaan näitä pyr-

kiä hoitamaan mahdollisuuksien mukaan ja estää niiden paheneminen, koska jo olemassa olevien 

sairauksien paheneminen voi myös laukaista deliriumin. Ennaltaehkäisevillä toimenpiteillä on tär-

keä rooli parempien hoitotulosten kannalta ja riskitekijöiden tunnistamiseen ja korjaamiseen tulee 

kiinnittää huomioita jokaisen potilaan kohdalla, koska deliriumin hoitoa pidetään edelleen haas-

teena.   
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Tutkimuksissa nousi keskeiseksi hoitomuodoksi lääkkeettömät hoitomenetelmät, ja näistä erityisen 

tärkeänä pidettiin potilaan mahdollisimman varhaista mobilisaatiota toimintakyky ja toimenpiteen 

laatu huomioiden. Orientoitumisen tukeminen on myös hoitokeinoista tärkeä. Potilaan orientoitu-

mista pyritään tukemaan jo varhaisessa vaiheessa erilaisten yksinkertaisten apuvälineiden avulla. 

Myös perheen läsnäolo ja informointi potilaan tilasta on tärkeää ja se on huomioitava potilaan hoi-

dossa.  

 

Lähes kaikki tutkimukset osoittivat ristiriitaisia tuloksia lääkehoidon tehokkuudesta deliriumin hoi-

dossa. Lääkehoitoa deliriumin hoitoon tuleekin käyttää harkiten, sekä lääkkeen valintaan ja annos-

tukseen täytyy kiinnittää erityistä huomioita. Lääkehoitoa aloittaessa ja suunniteltaessa täytyy olla 

potilaan anamneesi tiedossa ja potilaan tilaa tulee seurata tarkasti ja raportoida mahdollisista tilan 

muutoksista. Kuitenkin sydänkirurgisessa toimenpiteessä jo itsessään käytetään useanlaisia lääk-

keitä, kuten erilaisia kipu- ja sedaatiolääkkeitä, jotka voivat myös vaikuttaa deliriumin syntyyn. 

Deksmedetomidiini osoittautui lähes kaikissa tutkimuksissa hyväksi kipu- ja sedaatiolääkkeeksi ja 

tällä lääkkeellä on osoitettu olevan vähän yhteyttä deliriumin syntyyn.  

 

Deliriumin ennaltaehkäisy, tunnistaminen ja hoito on haastavaa. Käytössä olevat menetelmät vaa-

tivat vielä lisätutkimusta. Tutkimusanalyysiä tehdessämme havaitsimme tutkimuskirjallisuuden vä-

lillä paljon ristiriitaista tietoa lääkehoidon tehokkuudesta. Esimerkiksi psykoaktiivisista lääkkeistä 

voi olla apua deliriumin ehkäisyssä ja hoidossa, mutta toisaalta niiden käyttö voi myös lisätä deli-

riumriskiä. Lääkehoidon hyötyjä ja haittoja pitäisi tutkia enemmän. Myös lääkkeettömien menetel-

mien tehokkuutta olisi syytä tutkia enemmän. Olisi myös mielenkiintoista tietää, kuinka hyvin sai-

raanhoitajat tunnistavat ne potilaat, joilla on kohonnut riski sairastua leikkauksenjälkeiseen deli-

riumiin ja kuinka tehokkaasti heihin kohdistetaan deliriumoireiden rutiininomaista seurantaa. 

 

6.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys 

Hakuprosessin perusteella valituista tutkimuksista tulee arvioida niistä saadun tiedon kattavuutta 

ja tulosten edustavuutta. Lisäksi arvioidaan, miten relevanttia alkuperäistutkimusten tieto on oman 

tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten kannalta. Arvioinnin tavoitteena on välttää katsauksen 

tulosten vinouma tai virheellisesti painottuneet päätelmät. Arvioinnin luotettavuutta lisää se, että 

sen suorittaa vähintään kaksi henkilöä itsenäisesti. (Stolt ym. 2016, 28.) 
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Laadullisen tutkimusmenetelmän voidaan sanoa olevan luotettava, kun tutkimuksen tutkimuskohde 

ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivat eikä teorianmuodostukseen ole vaikuttaneet epäolennaiset 

tekijät. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hänen rehellisyytensä, 

koska arvioinnin kohteena on tutkijan tutkimuksessaan tekemät teot, valinnat ja ratkaisut. Myös 

lähdeviitteiden asiallinen ja oikeanlainen merkitseminen on sekä eettistä että järkevä toimintapa. 

(Vilkka 2021.)   

 

Luotettavuuteen kiinnitettiin huomiota jo mukaanottokriteereitä laatiessa. Tutkimusaineistot olivat 

vertaisarvioituja. Tutkimusten tuli vastata tutkimuskysymykseen, mikä varmistettiin lukemalla ai-

neistot huolella useaan kertaan. Tutkimusaineistoon hyväksyttiin myös korkeintaan 10 vuotta van-

hat tutkimukset. Nämä kaikki asiat lisäsivät kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Luotettavuus ja 

eettisyys huomioitiin opinnäytetyössä huolellisella aineiston valinnalla, analysoinnilla ja raportoin-

nilla sekä oikeanlaisilla lähdeviitteillä. Opinnäytetyö tehtiin parityönä, jossa luotettavuus ja eettisyys 

varmistettiin sekä itsenäisesti, että yhdessä. 

 

6.3 Opinnäytetyöprosessin pohdinta 

Opinnäytetyönä kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli opintojemme ja tulevan ammattimme kan-

nalta opettavaista. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen opetti meille suunnitelmallista ja järjestelmäl-

listä työskentelyä koko opinnäytetyöprosessin ajan. Opinnäytetyöprosessin edetessä opimme et-

simään oikeanlaista tietoa ja tuottamaan tieteellistä tekstiä. Opimme myös lähdekriittisyyttä. 

 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen. Päädyimme 

valintaan, koska tavoitteenamme ei ollut tuottaa uutta tutkimustietoa, vaan hyödyntää jo olemassa 

olevia tutkimuksia ja luoda niiden pohjalta ehyt ja selkeä kokonaisuus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

toteutustapana oli tähän tarkoitukseen järkevin menetelmä. Opinnäytetyömme aiheesta oli tuotettu 

laajasti useita englanninkielisiä tutkimuksia ja tutkimusaineistoa löytyi hyvin. Suomenkielisiä tieteel-

lisiä tutkimusartikkeleja aiheestamme ei löytynyt. Hyödynsimme kuitenkin tietoperustassa myös 

suomenkielistä kirjallisuutta. 

 

Aloittaessamme opinnäytetyötä toisella meistä oli jonkun verran kokemusta tieteellisestä kirjoitta-

misesta, mutta kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 
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tekemisestä. Opinnäytetyöprosessin tietopohjana meillä oli Oulun ammattikorkeakoulussa järjes-

tettävä tutkiva kehittäminen -opintojakso, jonka tarkoituksena oli perehtyä erilaisiin tutkimusmene-

telmiin. Hyödynsimme myös netistä saatavaa tietoa kirjallisuuskatsauksesta ja sen toteuttamisesta.  

 

Tulevaa sairaanhoitajan työtämme varten sydänkirurgisen toimenpiteen jälkeisen deliriumin ennal-

taehkäisy ja hoito on mielenkiintoinen ja tärkeä aihe. Työssämme tulemme todennäköisesti koh-

taamaan deliriumista kärsiviä potilaita, ja tämän opinnäytetyön teon myötä meillä on hyvä tietopohja 

lähteä hoitamaan heitä. Aiheesta ei ole paljoa suomenkielistä tutkimustietoa ja hoitohenkilökunnan 

olisi kuitenkin hyvä tiedostaa ja tunnistaa deliriumin riski ja tarvittaessa osata hoitaa sitä. Kuten 

opinnäytetyössämme olemme maininneet, niin ennaltaehkäisyllä, riittävällä seulonnalla ja riskiteki-

jöiden tunnistamisella on suuri merkitys deliriumin syntyyn. Työssämme olemme perehtyneet näi-

hin laajemmin.  

 

Opinnäytetyötä tehdessä opimme myös yhteistyötaitoja sekä aikatauluttamista työn tekemiseen ja 

valmistumiseen. Lisäksi englanninkielisten tutkimusten myötä olemme oppineet tutustumaan eng-

lanninkielisiin lähteisiin sekä suhtautumaan läheisiin kriittisesti. Olemme myös päässeet perehty-

mään kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmenetelmänä.   
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