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Delirium tremens -potilaan hoitotyd on vaativaa johtuen taudin moninaisista piirteistd aina potilaan aggressiivi-
sesta kayttaytymisesta potilaalla iimeneviin peruselintoimintojen vakaviin hairidihin. Delirium tremens -potilaan
hoidolle on raataldity hoitohenkildkunnan kayttéén hoito-ohjeet ohjaamaan tdman haastavan potilasryhman
hoidossa.

Taman opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kirjallisten
delirium tremens -potilaan hoito-ohjeiden todentumista hoitoty0ssa Jorvin sairaalan paivystysosaston valvon-
nassa. Tutkimustehtavana tutkin mitd sairaanhoitajat kirjaavat valvontakaavakkeisiin delirium tremens -potilaan
hoidosta sekad miten sairaanhoitajat noudattavat kirjallisia delirium tremens -potilaan hoito-ohjeita kaytannon
hoitotydssa. Opinnaytetydn aineistona toimi kolmenkymmenen potilaan valvontakaavakkeet, joita oli hoidettu
Jorvin sairaalan paivystysosaston valvonnassa delirium tremensin vuoksi syyskuun 2013 ja kesdkuun 2014
valisena aikana. Opinnaytetyd toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin ja sen tulosten luotettavuutta
parantaakseni kaytin vastauksia hakiessani myds 43 kysymyksen kysymyslomaketta, jonka kokosin delirium
tremens-potilaan hoito-ohjeiden seka valvontapotilaan hoito-ohjeiden maareiden ohjaamana. Analysoin opin-
naytetydni aineiston teoriasidonnaisen eli abduktiivisen sisallénanalyysin avulla ja analyysiyksikkéna toimivat
sairaanhoitajien kirjalliset kommentit ja dokumentaatiot delirium tremens -potilaan tilasta.

Opinnaytetydn tulosten perusteella sairaanhoitajien toteuttama delirium tremens -potilaan seuranta oli ympari-
vuorokautista, potilaan tilaa yksityiskohtaisesti kuvaavaa ja sisall6ltdan laajempaa, kuin teorian johtoajatuksena
toimivat delirium tremens -potilaan hoito-ohjeet. Hoitajat merkitsivat potilaasta kommentteja vahintdan kerran
tunnissa arvioiden tdman orientaation tasoa, sedaation astetta ja laakityksen tarvetta. Tuloksista tuli selkeasti
esiin delirium tremen -potilaan haasteet hoitotydlle: aggressiivinen ja agitoitunut kdytds, motorinen levottomuus
seka hairiét peruselintoiminnoissa. Hoito-ohjeita noudatettiin paasaantoisesti hyvin ja etenkin potilaan orientaa-
tion seuraaminen ja kuvaileminen oli tarkasti toteutettua ja lisksi delirium tremens -potilaiden ravitsemus ja
nesteytys toteutettiin pitkdlti hoito-ohjeiden mukaisesti. Kehittdmistd vaativat sedaation arviointi RASS-
mittarilla, liséravinteiden kayttd, asentohoidon toteutus, seka laadkarin luvan kirjaaminen pakkotoimien varalta.

Opinnayteyosta saatua tietoa voidaan kayttdad kaytdnndn hoitotydn kehittdmisessa ja delirium tremens -
potilaiden hoidon parantamisessa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntda Jorvin sairaalan paivystysosas-
ton valvonnassa raataldityjen delirium tremens -potilaan hoito-ohjeiden tukena.

Avainsanat Delirium tremens, hoito, vieroitusoireet, aggressiivinen kaytos,
hoitoty0 ja kirjaaminen
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Nursing of delirium tremens patient is demanding because of the diverse characteristics of the disease — pa-
tients’ symptoms can vary from aggressive behavior to serious disorders in vital functions. Tailored regimen
has been made for delirium tremens patients’ treatment to guide medical staff in caring for this challenging
group of patients.

The purpose of this thesis is to describe how the written regimen for delirium tremens patients is being exe-
cuted in the Helsinki University Central Hospital (HUCH) Jorvi hospital’s observation unit. The research task
was to examine what nurses document to observation forms about delirium tremens patient’s care and how
nurses apply the tailored regimen for delirium tremens patients in nursing. The research material included
observation forms of thirty delirium tremens patients who had been treated in Jorvi hospital’s observation unit
between September 2013 and June 2014. The study was carried out by qualitative research methods. To im-
prove the reliability of the results, | used a 43-item questionnaire that | gathered based on the tailored regimen
for delirium tremens patients as well as the care guidelines of a critically ill patient in an observation unit. |
analyzed the data using theory-based abductive content analysis and the unit of analysis was nurses written
documentation and notes about delirium tremens patient's condition.

Based on the results of the study the care given to delirium tremens patients by nurses was round-the-clock,
the notes of the patient's condition were detailed and the content of documentation was wider than the content
of the tailored regimen for delirium tremens patient. Nurses documented notes at least hourly estimating the
orientation of the patient, the level of sedation and the need for medication. The results showed clearly the
challenges that nurses have when caring for delirium tremens patients: patients’ aggressive and agitated be-
havior, motoric restlessness and disorders in vital functions. Tailored regimen was mostly followed and espe-
cially observing the orientation of the patient was thoroughly documented. In addition the nutrition and hydra-
tion of delirium tremens patient was executed according to the regimen. Improvement is required in using the
sedation assessment meter RASS (Richmond Agitation Sedation Scale), using nutritional supplements, carry-
ing out position treatment of a bed patient, as well as documenting the medical practitioner’s authorization for
restraining the patient if needed.

The information provided by this thesis can be used to develop nursing and to improve the care given to delir-
ium tremens patients. The results can be utilized at Jorvi hospital’s observation unit aside the tailored regimen
for delirium tremens patients.

Keywords delirium tremens, treatment, alcohol withdrawal, aggressive
behavior, nursing and documentation
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1 Johdanto

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) kirjallisten delirium tremens -potilaan hoito-ohjeiden todentumista hoitotydssa
Jorvin sairaalan paivystysosaston valvonnassa. Moniammatillinen tyéryhméa on tydsta-
nyt HUS:n medisiinisen tulosyksikdn péivystys-ja valvontaosastoille hoitohenkilékunnan
kayttoon delirium tremens -potilaan hoito-ohjeet. Tyopaikalleni, Jorvin sairaalan paivys-
tysosastolle hoito-ohjeet esiteltiin syyskuussa 2013 vastuualuetydoryhman toimesta.
Kyseiset hoito-ohjeet ovat Jorvin sairaalan lisdksi kdaytdsséd myos Meilahden ja Peijak-
sen sairaaloiden paivystys- ja valvonta alueilla. Vastaavat tyéryhmat ovat laatineet yh-
teisia hoito-ohjeita myds mm. kivun hoitoon, hengitysvajaus-potilaan hoitoon seka ra-
vitsemus- ja nestehoitoon. Yhteisten hoito-ohjeiden tavoitteena on yhdenmukaistaa

hoitokaytanndt ja turvata korkealaatuinen hoito hoitopaikasta riippumatta.

Alkoholiongelma on maassamme yksi merkittavimmista terveysuhkista. Tasta syysta
kasittelen tyossani delirium tremensin lisaksi yleisesti alkoholin suurkulutusta suomes-
sa. Alkoholin vieroitusoireiden vaikein muoto delirium tremens eli juoppohulluus kehit-
tyy 24—72 tunnin kuluttua runsaan ja pitkdan kestaneen alkoholinkayton lopettamisesta
ja oireet kestavat tavallisesti 3—-5 vuorokautta. (Niemeld 2011: 1373; Woods, Giometti &
Weeks 2014: 75.) Aiemmin delirium tremensiin liittyi yli 15 %:n kuolleisuus, joka hoito-
jen kehittymisen mydéta on pienentynyt 0,5-2 %:iin. Suomessa on viime vuosina tilastoi-
tu vuosittain 1 500-2 000 sairaalahoitojaksoa ja 3-8 kuolemansyytd ensisijaisena

diagnoosina alkoholidelirium. (Leppavuori & Alho 2007: 169.)

Alkoholideliriumin Iddkehoidossa varmin tutkimusnaytté on bentsodiatsepiineista (Ama-
to, Minozzi, Vecchi & Davoli 2010: 1; Leppavuori & Alho 2007: 169; Tolonen, Rossinen,
Alho & Harjola 2013: 425-427; Woods ym. 2014: 75). Alkoholideliriumin ehkaisyn kan-
nalta bentsodiatsepiinihoito tulisi aloittaa riskiryhmaan kuuluville jo lievempien vieroi-
tusoireiden aikana (Leppavuori & Alho 2007: 169) joten delirium tremens -potilaalle

paivystysalueella vietetyt ensimmaiset hoitotunnit ovat merkittdvassa asemassa.

Jorvin sairaalassa delirium tremens -potilaat hoidetaan tilan akuutissa vaiheessa val-

vontaosastolla taudin vakavuuden vuoksi. Valvontaosastolla hoidettujen potilaiden kes-
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kuudessa alkoholin suurkulutukseen liitettdvien sairauksien maara on merkittava (Pai-
vystysosaston toimintasuunnitelma 2014 — 2015: 4). Olen tydurani aikana sairaanhoita-
jana hoitanut paivystys- ja valvonta-alueella suuren maaran alkoholin liikakaytosta kar-
sivia potilaita ja kokemus on osoittanut minulle, ettd alkoholin suurkuluttajien hoito on
haastavaa useiden seikkojen vuoksi. Mahdollinen paihtyneisyys saattaa peittaa oireita,
jotka vaatisivat valitonta hoitoa. Vieroitusoireet voivat peittdd alleen mm. kallovamman,
hypoglykemian tai ketoasidoosin, vakavat infektiot, sepsiksen, maksakooman tai intok-
sikaation. (Havio, Inkinen & Partanen 2013: 139; Luomanma&ki, Elonen & Vuoristo
2001: 415; Leppavuori & Alho 2007: 170-171; Mainerova, Prasko, Latalova, Axmann,
Cerna, Horacek & Bradacova 2013: 2-5; Sarai, Tejani, Chan, Kuo & Li 2013: 5-6.)
Lisaksi alkoholin pitkaaikaisen kayton tuloksena alkoholisteilla voi olla liitannaissairauk-
sina usein mm. maksakirroosi, haimatulehdus, aivosurkastuma, aareishermojen rap-
peuma, suun, nielun, kurkun, ruokatorven ja/tai mahan sy6pa jne. (Leppavuori & Alho
2007: 170-171; Seppa, Alho & Kiianmaa 2010: 12; Havio ym. 2013: 56, 76—78). Syopi-
en yhteys alkoholin suurkulutukseen ilmenee myo6s Adetunji Toriolan vaitoskirjassa,
jossa han osoittaa alkoholin suurkulutuksen lisdavan syOpariskia suomalaisilla miehilla
(Toriola 2012: 74-75).

Delirium tremens -potilaiden hoidon haastavuuden johdosta yhtenaisille hoito-ohjeille
on ollut suuri tarve. Riittdako hoito-ohjeiden kayttdonotto takaamaan hoitokaytanteiden
toteutumisen hoitotydssa? Noudatetaanko hoito-ohjeita potilasty6éssd? Sain ehdotuk-
sen opinnaytetydéhoni aiheeseen osastonhoitajaltani. Osastomme vuoden 2013-2014
toimintasuunnitelmassa on yhtena potilasturvallisuuden parantamisen ja virheiden eh-
kaisemisen keinona mainittu yhteisten hoito-ohjeiden kayttd hoitotyossa jokaisen sai-
raanhoitajan kohdalla (Paivystysosaston toimintasuunnitelma 2013-2014: 9). Tutki-
mustehtavani on tutkia, miten sairaanhoitajat noudattavat delirium tremens -potilaan
hoito-ohjeita paivystysosastolla sekd mitd sairaanhoitajat kirjaavat delirium tremens
potilaasta? Tydn tavoitteena on sairaanhoitajien osaamisen kehittdminen seka delirium

tremens -potilaan hoidon tehostaminen.
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2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Lahdin suorittamaan teoriatiedon hakua delirium tremens -potilaan hoito-ohjeiden sisal-
I6n johdattamana kayttden hoito-ohjeiden sisaltéa otsikkotasolla runkona. Suoritin teo-
rian hakua delirium tremensin hoitoon ja sen ld&kitykseen, sedaation tasoon, nestey-
tykseen, ravitsemukseen, pakkotoimiin seka katkaisuhoitoon liittyen. Tiedonhakua suo-
rittaessani huomioin myds hoitotyén kirjaamisen. Teoriahakuja suoritin 1api koko opin-

naytetyo-prosessini ajan syksysta 2013 syksyyn 2014 saakka.

Rajauksia tutkimusten lukuun tein otsikkotasolla jos aihe ei koskenut omaani. Osassa
tutkimuksissa tutustuin tiivistelmaan, johdantoon tai suoraan tuloksiin. Rajasin kaikki
teoria-hakuni paasaantoisesti vuoden 2004 jalkeen julkaistuihin tutkimuksiin ja artikke-
leihin. Koska varsin suuren osan kodalla oli saatavilla ainoastaan abstrakti, rajasin
osan hauistani koskemaan koko teksti-versioita. Hakusanoina kaytin erikseen ja yh-
dessa mm. delirium tremens, treatment, alcohol withdrawal, aggressive behavior, nur-
sing ja documentation seka vastaavat sanat suomeksi. Hakukoneina toimi hauissani
Medic, PubMed, Cinahl, JBI Ovid ja Cochrane. Lisaksi 16ysin tutkimuksia Metropolian
kirjaston kokoelmista. Poisjattd kriteereina tutkimusten karsinnassa olivat aiheet, jotka
kasittelivat delirium tremensin hoitoa tai kirjaamista maissa, jotka eivat ole verrannolli-
sia suomeen, kuten esimerkiksi Ghana. Kirjaamista koskevissa tutkimushauissa karsin
pois myos elektroniseen kirjaamiseen liittyvat tutkimukset, silla paivystysosaston kir-
jaaminen tapahtuu kasin. PoisjattOkriteereina pidin myds aiheita, jotka kasittelivat sel-
keasti erityyppista hoitoalaa, kuten esimerkiksi operatiivista hoitoa tai kotisairaanhoi-
toa. Taulukko teoriapohjastani on nahtavissa liitteessa 3. Kuviossa 1 kuvaan yhta esi-

merkkia teoriahauistani rajauksineen ja tuloksineen.
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Hakusanat: Delirium tremens

|

COCHRANE .

Ei rajauksia

Tulos:1
Luin tutkimuksen kokonaisuudessaan ja valitsin sen teoriaani sopivaksi.

- Magnesium for alcohol withdrawal

}

\j

CINAHL
Rajaukset: Full text, 2004-2014
Tulos: 8
Luin otsikkotasolla kaikki, joista kaksi luin kokonaisuudessaan. Molemmat kiinnostavia ja valitsin teoriani tueksi.
- Alcohol withdrawal prevention: a randomized eveluation of lorazepam and ethanol — a pilot study
- Viewing videotape of themselves while experiencing delirium tremens could reduce the relapse rate in alco-

hol-dependent patients

v

MEDIC

Rajaukset: Full text, 2004-2014

Tulos: 27

Hakuni sisalsi kaikki julkaisutyypit ja haku sisalsi informatiivisia artikkeleja koskien delirium tremensin hoitoa. Luin

otsikko tasolla kaikki tulokset, joista kokonaisuudessaan luin viisi artikkelia. Niistd kahta kdytin opinnaytetyoni teorian
tukena.
- Alkoholivieroitusoireiden hoito

- Alkoholideliriumin hoito

Kuvio 1. Esimerkki suorittamastani teoriahausta.
2.2 Delirium tremens -potilaan hoito-ohjeiden keskeinen teoriasisaltd

2.2.1 Laakitys

Delirium tremens -potilaan hoidossa laakityksen tavoitteena on ennaltaehkaista deliri-
um-uhassa olevan potilaan oireiston puhkeaminen, lieventaa uhkaavaa deliriumia ja
lyhentaa sen kestoa seka rauhoittaa jo deliriumissa olevaa potilasta. Potilaalle on taat-

tava riittavat annokset riittdvan usein annosteltuna, huomioiden potilaan oireiden vuo-

y
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rokausivaihtelut — delirium tremens -potilaalla levottomuus lisdantyy iltaa ja yota kohti.
Delirium tremens -potilaan |aakitys koostuu paapiirteittain bentsodiatsepiineista, neuro-
lepteista, alfa-2-agonisteista, tiamiinista sekd propofolista. (Ala-Kokko, Perttila, Pettila
& Ruokonen 2010: 306; Eerola, Erkkila, Salminen, Toivanen, Tuittu & Suonsyrja 2012)
Laakityksen vasteen seurannassa apuvalineena kaytetdan potilaan sedaation astetta
numeroin kuvaavaa asteikkoa RASS-asteikkoa (taulukko 1) tavoitellen sedaatiota eli
rauhoittamista, joka ei ole liian syvaa. RASS tavoite on Iddkehoidolle 0 - -3 ja se tarkis-
tetaan useamman kerran vuorokauden aikana tai aina kun potilaan tilanne muuttuu.

RASS pisteet kirjataan ylds potilasasiakirjoihin. (Eerola ym. 2012; Tolonen ym. 2013.)

Taulukko 1. RASS-asteikko - Richmonds Agitation-Sedation Scale (Eerola ym. 2012).

PISTEET LUOKKA KUVAUS

+4 VAKIVALTAINEN Potilas vakivaltainen, vaaraksi henkildkunnalle
ERITTAIN AGI- . . L

+3 TOITUNUT Pyrkii poistamaan katetrit, on aggressiivinen

Tarkoituksetonta jatkuvaa liikehdintaa, ei sopeudu hengi-

*2 AGITOITUNUT tyslaitteeseen
+1 LEVOTON Levotonta liikehdintaa, ei aggressiivista
0 RAUHALLINEN
Ei taysin valveilla, herateltavissa puheella, silmien avaus ja
o UNELIAS katsekontakti > 10 s
-2 ?I%VYT SEDAA_Heréié‘a lyhyesti puheelle ja on katsekontakti < 10 s
KOHTALAINEN . : I : .
-3 SEDAATIO Liikkuu tai avaa silméat puheelle, ei katsekontaktia
4 SYVA SEDAATIO Ei puhe tgl_ aanivastetta, _l'aylsteltaessa avaa silmét ja liikut-
telee raajojaan spontaanisti
El HERATELTA-_. . - .
-5 VISSA Ei reagoi puheelle eika ravistelulle

2.2.2 Pakkotoimet

Perustuslain (731/1999) seka potilaslain (785/1992) mukaisesti potilasta tulisi hoitaa
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Somaattisessakin hoidossa saattaa tulla ajoit-
tain vastaan tilanteita, joissa potilaan itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan
pakkotoimin. (Kaypa hoito-suositus 2009.) Delirium tremens -potilaan rajoitustoimiin

voidaan ryhtya seuraavilla perusteilla, mikali rikoslain (515/2003) oikeuttamisperuste

tayttyy:
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1. Potilaalle suunnitellun valttamattoman |aaketieteellisen hoidon mahdollistami-
seksi

2. Potilaan oman turvallisuuden takaamiseksi.
Potilaan vakivaltaisen kayttaytymisen rajoittamiseksi

Muiden henkildiden turvallisuuden varmistamiseksi

Paihdehuoltolaki tarjoaa myds mahdollisuuden tahdosta riippumattomaan laitoshoitoon.
Perusteena talle on laakarin arvioima valitbn hengenmenon uhka tai vakivaltaisuus.
Lepositeiden kayttd on hoitokeino, joilla rajoitetaan potilaan fyysista likkumavapautta ja
nain ollen otetaan kayttoon vain aaritapauksissa. Hoitohenkildkunnalle on annettu me-
nettelyohjeet, joiden mukaisesti pakkotoimiin jouduttaessa toimitaan. Sairaalassa rajoi-
tustoimien kayttamisestd paattaa aina laakari ja mikali hoitohenkildkunta on joutunut
turvautumaan rajoitustoimen kayttoon akuutissa tilanteessa, paikalle on viivytyksetta
kutsuttava hoitava tai paivystava laakari, joka paattéa rajoitustoimen kayton jatkami-
sesta. Hoitohenkilokunnan tehtava on kirjata hoitosuunnitelmaan rajoitustoimen aloi-
tusaika ja toteuttamistapa seka perusteet toimien aloittamiselle tilanteessa, jossa 1aa-
karin paatosta ei viela ole. Lepositeissa pidettavaa potilasta tulee valvoa ja tarkkailla.
Erityistd huomiota tulee kiinnittda ladkkeiden vaikutukseen, sairauden oireisiin, elintoi-
mintoihin, lepositeiden tai muiden sitomiseen tarkoitettujen valineiden kiinnityskohtiin
seka raajojen verenkiertoon. Havainnot kirjataan hoitosuunnitelmaan ja tarvittaessa
informoidaan 1dakéaria. Rajoitustoimien kaytdn tarvetta tulisi arvioidaan koko ajan ja
rajoitustoimen kaytto lopetetaan tarvittaessa. Myos rajoitustoimien lopetusajankohta
kirjataan hoitosuunnitelmaan. (Eerola ym. 2012; Kaypa hoito-suositus 2009; Seppa ym.
2010: 85.)

2.2.3 Nesteytys ja ravitsemus

Vieroitusvaiheessa deliriumpotilaille on tyypillistd dehydraatio eli elimiston kuivuminen
sekd hyponatremia eli veren natrium-arvon alhaisuus. Nama saattavat aiheuttaa poti-
laalla tajunnantason alenemista ja kouristuksia. Potilaan nesteytyksessa maaran tulee
olla aina riittavan nestevajauksen takia. Jos potilas pystyy juomaan suun kautta, niin
hanelle voi antaa juotavaa normaalisti. Vaikeassa nestevajaus tilassa korjataan neste-
tasapainoa iv- eli suonensisaisilla-nesteilla, kuten Ringerin liuoksella. Glukoosia sisal-
tavia liuoksia ei suositella ennen tiamiinin antamista Wernicken enkefalopatian vaaran

vuoksi. Potilaan elektrolyyttihdiriot korjataan suun kautta tai suoneen annettavassa

A
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muodossa tarpeen mukaan. Delirium tremens -potilailla ravitsemuksessa ongelmana
on aliravitsemus seka vesi- ja rasvaliukoisten vitamiinien puute. Potilaalle tulisi tarjota
ensisijaisesti normaalia ruokaa seka tarvittaessa lisaravinne juomia. Jos potilas ei ky-
kene ottamaan suun kautta ruokaa, tulisi hanelle asentaa nendmahaletku ja toteuttaa
ravitsemus tata kautta. Toissijaisesti potilaalla voidaan aloittaa parenteraalinen eli suo-
nensisdinen ravitsemus. (Eerola ym. 2012; Luomanmaki ym. 2001: 414; Hillbom &
Marttila 2010: 2132-2133; Terveysportti 2014.)

2.2.4 Katkaisuhoito

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan kuntien tehtdva on jarjestdd paihdeongelmaiselle
sekda hanen omaisilleen heidan tarvitsema hoito ja tuki. Suomessa paihdeongelmaisia
hoidetaan terveydenhuollossa, paihdehuollon erityispalveluyksikdissa, joita ovat mm.
A-klinikat, katkaisuhoitoyksikot, nuorisoasemat, kuntoutuslaitokset, Jarvenpaan sosiaa-
lisairaala. Lisdksi paihdeongelmaisten hoidosta vastaa sosiaalitoimi sekd vapaaehtois-
jarjestdt. Sairaalassa tyotd paihdekierteen katkaisemiseksi tehdaan tarjoamalla poti-
laalle tietoa paihdehoidon eri mahdollisuuksista. Sairaalahoidon paattyessa delirium
tremens -potilaalle tulisi tarjota mahdollisuus katkaisuhoitoon hakeutumiselle. Katkai-
suhoito tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja vaatii potilaalta motivoituneisuutta paihde-
kierteen katkaisuun. (Eerola ym. 2012; Kéypéa hoito-suositus 2011; Seppa ym. 2010:
46-54;

2.3 Teoriapohjan tutkimusten keskeinen sisalto

Tassa luvussa kasitelldaan tutkimuksellisista 1ahtokohdista katsottuna teoriapohjan sisal-
toa keskittyen tutkimuksiin delirium tremens -potilaan laakityksesta, pakkotoimista, nes-

teytyksesta seka katkaisuhoidosta.

Amaton ym. (2010) julkaisema katsaus julkaisi tuloksissaan bentsodiatsepiinien hyvan
tehon ja verrattain turvallisen kdyton suurinakin annoksina alkoholin vierotusoireiden
hoidossa. Woods ym. (2014) etsivat suorittamassaan systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessaan vastausta dexmedetomidinen tehosta delirium tremensin hoidossa yh-
dessa bentsodiatsepiinin kanssa. Katsauksessa esiteltiin tutkimuksia bensodiatsepiinin

tehosta ainoana laakkeena seka yhdistettynd dexmedetomidinen kanssa. He tuovat
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esiin bentsodiatsepiinien tehon alkoholin aiheuttamien kouristuksien sekad vieroi-
tusoireiden hoidossa. Alfa 2 agonisti, deksmedetomidiini, oli kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan tehokas keino hillita etenkin motorista ylivilkkautta mutta nimenomaan tehokas
ladke delirium tremens-potilaiden hoidossa yhdessa bentsodiatsepiinien kanssa. Sa-
maan lopputulokseen tulivat tutkimuksessaan my6s Tolonen ym. (2013), joiden tutki-
mukseen osallistui my6s Jorvin paivystysosasto. Woodsin ym. (2014) kirjallisuuskatsa-
us esitteli myds muita delirium tremensin hoidossa yleisesti kaytettyja laakeaineita,
kuten tiamiinin Wernicke encefalopatian estoon seka teho-osasto olosuhteisiin sopivan

prophofolin, joka vaatii potilaan intuboinnin ja hengityskone-hoidon.

Somaattisella puolella hoidon yhteydessa tapahtuvasta likkumisen rajoitustoimista on
julkaistu tutkimuksia varsin rajoitetusti ja delirium tremens -potilaita koskien ei tutki-
muksia ko. aiheesta 16ytynyt. Evansin, Woodin, Lambertin sekd Fitzgeraldin (2002)
julkaisema systemaattinen kirjallisuuskatsaus kasitteli yhteensa 23 tutkimusta potilai-
den liikkumisen rajoittamisesta hoidon mahdollistamiseksi ja turvaamiseksi. Kirjalli-
suuskatsaus kasitteli tutkimuksia akuutin sairaanhoidon seka hoitokoti-hoidon piirissa.
Katsauksessa etsittiin vastauksia pakkotoimia koskien mm. missa tapauksissa pakko-
toimia kaytetddn? Minkalaisia potilaita pakkotoimet koskee? Miten pakkotoimet toteute-
taan? Evansin ym. (2002) mukaan suurin osa pakkotoimien kohteeksi joutuneista poti-
laista oli idkkaita ja/tai sekavia ja akuuttihoidossa pakkotoimilla pyrittiin estdamaan hoi-
tovélineiden omatoiminen poistaminen (virtsakatetri, nendmahaletku, infuusioletkut
jne.), sangysta putoaminen, muiden potilaiden hairinta ja/tai omatoiminen poistuminen,
joka vaarantaisi potilaan voinnin. Pakkotoimet toteutettiin puolella tutkimuksiin osallis-
tuneilla potilailla ranteista sitomalla. 25%:lla potilaista likkuminen estettiin sitomalla
rinta- ja vyotardalue, nilkat sidottiin 3%:lla potilaista ja geriatriseen tuoliin sidottiin 4%

tutkimuksiin osallistuneista potilaista.

Delirium tremens -potilaan iv-nesteytyksesta on verrattain vahan tutkimuksia I0ydetta-
vissa. Elektrolyyttitasapainoon liittyen on julkaistu tutkimus, jossa tutkittin magnesiumin
tehoa delirium tremensin hoidossa. Sarai ym. (2013) tutkimuksessaan eivat 16ytaneet
todisteita, jotka olisivat puhuneet magnesiumin puolesta delirium tremensin hoidossa.
Leppavuori ja Alho (2007) huomioivat artikkelissaan myds elektrolyytti- ja nestetasa-

painohairidt seka aliravitsemustilan.
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Paihdekierteen katkaisun onnistumiseen vaikuttavista tekijoistda esimerkkind Mihain,
Damsan, Allenin, Baleydierin, Lazignacin & Heinzin (2006) suorittama tutkimus, jossa
selvitettiin, ettd delirium tremens-potilaina sairaalassa hoidettavana olleet pysyivat rait-
tiina pidempaan nahtyaan video-materiaalia itsestaan delirium tremens -tilassa sairaa-
lassa. Verrokkiryhmana video-materiaalin nahneille potilaille toimivat saman katkaisu-
hoito-ohjelman lapi kdyneet potilaat, joille ei oltu naytetty video-kuvaa delirium tremens
-kokemuksistaan. Tulokset olivat selkeat: ensimmaisen kuukauden jalkeen alkoholiin
sortuneita oli videon nahneilla potilailla 0% verrattuna 20%, 2 kuukauden kuluttua 13%
verrattuna 47% ja 3 kuukauden kuluttua 27% verrattuna 53%. Video-materiaalin nah-
neiden potilaiden keskuudessa oli vahemman vakavanlaatuisia sortumisia ja he kulutti-

vat pienempia maaria alkoholia kuin verrokkiryhmansa.

2.4 Mika delirium tremens on?

Delirium tremens kehittyy potilaille muutamia tunteja tai yleisemmin 2-3 vuorokautta
pitkdan jatkuneen ja runsaan alkoholin kayton lopettamisen jalkeen. Joskus harvoin
voivat oireet ilmaantua vasta viikon kuluttua alkoholin juomisen lopettamisesta. Vaike-
asti alkoholisoituneella delirium oireet voivat ilmaantua jo alkoholin vahenevan kayton
mydota. Deliriumia edeltavat usein lievemmat vieroitusoireet seka alkoholikouristuskoh-
taukset. Delirium tremensin aikana henkilon tajunnan taso ja keskittymiskyky on hairiin-
tynyt seka ajan- ja paikantaju on hamartynyt. Alkoholi-deliriumista karsivalla saattaa
ilmeta eriasteisia muistinairidoitd seka nako-, kuulo- tai kosketusharha-aistimuksia. Al-
koholideliriumissa potilailla on yleisind oireina hikoilu, pulssin nopeutuminen, kiihtynei-
syys seka pelokkuus. (Havio ym. 2013: 140,146; Luomanmaki ym. 2001: 414; Niemela
2011: 1373; Sarai ym. 2013: 5; Seppa ym. 2010: 141; Woods ym. 2014: 75.) Delirium
tremens -potilailla esiintyy usein kuumeilua, dehydraatiota eli elimiston kuivumista seka

elektrolyyttitasapainon hairiditd (Luomanmaki ym. 2001: 414).

Lahes aina alkoholin kayttoon ja sen lopetukseen liittyviin vieroitusoireisiin kuuluu pel-
kotilat seka eriasteiset aggressiot (Nurmi-Lithje ym. 2008: 1384; von der Pahlen &
Eriksson 2003: 2488). Delirium potilaita saatetaan joutua pitdmaan lepositeissa heidan
itsensa ja hoitohenkilokunnan turvallisuuden vuoksi. Aggressiivinen ja uhkaavasti kayt-
taytyva potilas herattdd ymmarrettavasti hoitohenkildkunnassa erilaisia vaikeita tuntei-
ta, jotka lisdavat tyon stressaavuutta. Usein leposide hoito jatkuu useita paivia — jopa

viikon. (Havio ym. 2013: 206-208.)
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Delirium potilailla ilmenee usein myds peruselintoiminnoissa hairiditd. Syketaajuus ja
verenpaineet kohoaa vaarallisen korkealle ja koko kehoa koettelee poikkeuksellisen
voimakas stressitila. (Seppa ym. 2010: 142.) Tila on pahimmillaan hengenvaarallinen
(Mihai ym. 2006; 226; Niemelad 2011: 1376; Seppa ym. 2010: 141; Woods ym. 2014:
75). Joka viidennellad potilaalla tila johtaa hoitamattomana kuolemaan ja hoidettunakin
tila saattaa olla kuolemaan johtava 5-10 %:lla delirium tremens -potilaista (Sarai ym.
2013: 5).

2.5 Alkoholin kaytésta Suomessa

Alkoholiriippuvuus on maassamme merkittava kansanterveydellinen ongelma. Alkoho-
lin kulutus on Suomessa eurooppaan verrattuna keskitasoa, mutta keskeinen ongel-
man muodostaa runsas humalajuominen eli runsasmittainen kertakulutus. Alkoholin
kulutuksen seka alkoholihaittojen valilla on 10ydettavissa selva yhteys: riskikaytto lisaa
alkoholihaittoja. (Kaypa hoito-suositus 2011.) Liiallinen alkoholin kaytté on ilmid, joka
vaikuttaa lukuisiin eri tekijéihin (Leppavuori & Alho 2007: 169; Pitkdnen 2006: 54, 75—
76). Alkoholisairauksien hoito kuormittaa mittavasti terveydenhuoltoamme ja alkoholi-
sairaudet johtavat ennenaikaisiin kuolemiin. Tutkimuksin on todettu alkoholin ongelma-
kayton aiheuttavan riskitekijoitd. (Pitkdnen 2006: 80; Toriola 2012: 74-75.) Arviolta
alkoholin riskikayttajia eli henkildita, joille alkoholinkayttd muodostaa terveysriskin 10y-
tyy Suomessa jo 300 000-500 000 (Kaypa hoito-suositus 2011).

Tyoikaisille suomalaisille alkoholisyyt ovat olleet jo useita vuosia yleisimpia kuoleman-
syitd. Tama ilmenee sekd miesten, ettd naisten keskuudessa ja luvut ovat korkeita
myos koko vaestolla. Alkoholi on lisdksi ollut usein kuoleman aiheuttaja tyoikaisilla
henkil6illda. Vuonna 2007 Suomessa menehtyi alkoholiperaisiin syihin kaikkiaan 2 167
ihmista, joista tyoikaisia oli 1 796. (Kaypa hoito-suositus 2011; THL kuolinsyytilasto
2013.) Korkeat luvut alkoholikuolleisuudessa selittyvat alkoholin lisdantyneella kulutuk-
sella viime vuosikymmenina. Kasvu on asukasta kohden nelinkertaistunut 1960-lukuun
verrattuna. Suomalaisista aikuisista yli 90 % kayttda alkoholia ja vahintdan kerran vii-
kossa alkoholia nauttivien osuus on miehilld 27 % ja naisilla 17 %. Paivittain alkoholia
kayttdd miehistd 7 % ja naisista 2 %. (Havio ym. 2013: 54.) Alkoholin liikakulutus on
kansantaloudellisestikin merkittdva ongelma, silla vuonna 2007 alkoholinkayttd aiheutti
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maassamme 0.7-0.9 miljardin euron valittomat kustannukset ja 3.2—6.0 miljardin euron

valilliset kustannukset (Kaypa hoito-suositus 2011).

2.6 Hoitotydn kirjaaminen

Hoitotietojen kirjaaminen on keskeinen osa sairaanhoitajan ammatillista osaamista.
Hoitotydon kirjaamisella tarkoitetaan potilaan tietojen ja tilan kirjaamista potilaskerto-
mukseen. Potilasasiakirjat on tarkoitettu tukemaan potilaan hyvaa hoitoa. (Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto.) Kirjaaminen sisaltda potilasta koskevan tiedon
tuottamista, sailyttamista ja jakamista. Hoitotyon kirjaamisessa kuvataan hoidon suun-
nittelua, toteutusta, seurantaa seka arvioidaan potilaan terveydentilaa ja siihen liittyvia
muutoksia. Hyvan kirjaamiseen kuuluvat keskeisten tietojen kirjaaminen, totuudenmu-
kaisuus, luottamuksellisuus tietojen kasittelemisessa ja asiallinen kielenkaytt6. Suo-
messa kirjaamisen rakenteena kaytetddn Maailman terveysjarjeston (WHO) paatok-
senteon prosessimallia. Kuitenkin terveydenhuollon eri toimintayksikdissa voidaan so-
pia sisaisesti hoitotietojen kirjaamisen kaytannoista seka siita, mita kirjataan. Potilaiden
hyvinvoinnin kannalta vallitseva kasitys siita, millainen tieto on tarkeaa kirjata ylos,
saattaa poiketa yksikoittdin aina sen haastavuuden ja tarjottavien palvelujen mukaan.
Teho- ja valvontahoidon yksikdssa tai paivakirurgisella osastolla asiakkaan vitaalielin-
toimintojen kirjaaminen jopa minuutin valein on dokumentoinnin kannalta tarkeaa, kun
taas pitkaaikaishoidon yksikdssa tama ei palvele asiakasta - ellei hanen muuttunut ti-
lansa edellyta tata. Kirjaamisessa tulee ilmeta aina tiedon lahde eli kirjaajan tulee tun-

nistautua vahintdankin nimikirjaimilla. (Haho 2009.)

Jorvin paivystysosaston valvonnassa kirjaamisen ensisijaisena tarkoituksena on poti-
laan tilan seurannan dokumentointi. Valvontakaavakkeeseen (liite 1) merkitdan tunneit-
tain tai tarvittaessa useimmin potilaan tilaa koskevia arvoja koskien mm. hengitysta ja
peruselintoimintoja, diureesia, nesteytysta, lampdtilaa jne. Lisaksi potilaan tilaa kom-
mentoidaan sanallisesti vahintdan tunneittain. Akuutissa sairaanhoidossa tehdyssa
laajassa tutkimuksessa osoitettiin hoitajien kirjaamisen ja potilaiden kuoleman valisen
yhteyden siten, etta hoitajien kirjaaminen lisdantyi niiden potilaiden kohdalla, jotka me-
nehtyivat kyseisen sairaalahoitojakson aikana (Collins, Cato, Albers, Scott, Stetson,
Bakken & Vawdrey 2013: 309-312).
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2.7 Kirjaamisen lainsaadanto

Suomessa kirjaamisessa noudatetaan sosiaali- ja terveysministerion laatimia suosituk-
sia. Hoitotietojen kirjaamista ohjeistetaan ja valvotaan lakien, asetuksien ja yksikkokoh-
taisten ohjeiden seka suositusten kautta. Asiakkaan ja potilaan yksityisyys, etu ja oike-
usturva turvataan tietosuojan avulla. Ammattihenkild saa kayttdoikeuden potilastietoihin
tydyksikdstaan. (Haho 2009.)

Sosiaali- ja terveysministerion paatoksen mukaisesti sdddetaan laissa potilaan ase-
masta ja oikeuksista nain:

7 § Potilasasiakirjamerkintdja koskevat periaatteet ja vaatimukset

Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tie-
dot. Merkintojen tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia ja niita tehtaessa saa kayttaa vain
yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteita. Potilasasiakirjamerkinnodista
tulee ilmeta tietojen lahde, jos tieto ei perustu ammattihenkildon omiin tutkimushavain-

toihin tai jos potilasasiakirjoihin merkitdan muita kuin potilasta itsedaan koskevia tietoja.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin
kirjallisten delirium tremens -potilaiden hoito-ohjeiden todentumista hoitotyossa Jorvin
sairaalan paivystysosaston valvonnassa. Tyon tavoitteena on sairaanhoitajien osaami-

sen kehittyminen ja delirium tremens-potilaiden hoidon tehostaminen.

Tutkimustehtavat ovat:
1) Mitd sairaanhoitajat kirjaavat paivystysosaston valvontakaavakkeisiin delirium
tremens-potilaan hoidosta?
2) Miten sairaanhoitajat noudattavat kirjallisia delirium tremens-potilaan hoito-

ohjeita kdytannon hoitotydssa paivystysosastolla?
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4 Empiirinen toteuttaminen

4.1 Metodologiset lahtokohdat

Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa kuvailevaa tietoa asioiden merkityksista ja sisal-
I0sta aiheesta, josta ei aiempaa tutkimusta ole tehty. Laadullisen tutkimuksen avulla
pyritddn luomaan uusia kasitteita, joita voidaan hyddyntaa kaytdnndssa. (Paunonen &
Vehvildinen - Julkunen 1997: 220.) Tdman johdosta toteutin opinnaytetydni laadullisin
menetelmin. Delirium-potilaan laadukas hoitotyd koostuu moninaisista tekijoista, koska
hoidon kohteena on ihminen kaikkine fyysisine, psyykkisine ja sosiaalisine tekijdineen.
Juuri laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiota, selvittaa
sen ominaisuuksia kokonaisvaltaisesti ja syvintd seikkaa myéten. (Burns & Grove
2005: 52; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997: 160-161.)

Tyoskentelen sairaanhoitajana Jorvin sairaalan paivystysosastolla. Takanani on 12
vuoden ura paivystys- ja valvonta alueella — ensin paivystyspoliklinikalla ja sitten pai-
vystysosastolla. OpinnaytetyOni sijoittuu valvontaan, joka sijaitsee paivystysosastolla.
Oma mielenkiintoni hoitotydn osaamisen kehittdmiseen saa pohjansa tytkokemukses-
tani valvontapotilaan hoidosta. Koen, ettd hoitotyd on vauhdilla eteneva ala, joka hyo-

tyy tyon sisallon tarkastelusta.

4.2 Opinnaytetydn eteneminen vaiheittain

4.2.1 Toimintaympariston kuvaus ja kohderyhma

Toimintaympéaristéna toimi HUS:n Medisiinisen tulosyksikén paivystykseen ja valvon-
taan kuuluva Jorvin sairaalan paivystysosasto. HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri on suomen suurin sairaanhoitopiiri, joka syntyi 1991 (HUS, verkkodoku-

mentti).

Jorvin paivystysosastolla on kaytdssa 12 potilaspaikkaa, joista kuusi paikkaa muodos-
taa erillisen valvontatilan. Valvonnan vuodepaikoilla hoidetaan sisatautien ja kirurgian
erikoissairaanhoidon valvontaa, sydanvalvontaa, tarkkailua ja seurantaa vaativia aikui-
sia potilaita. Valvonnassa yhdella sairaanhoitajalla on maksimissaan kaksi potilasta
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hoidettavanaan. Tama takaa jatkuvan tarkkailun ja vaativan valvontatasoisen hoidon.
Potilaan peruselintoimintoja tarkkaillaan vuorokauden ympari keskusmonitoreilla. Kir-
jaaminen tapahtuu vuorokausikohtaisiin valvontakaavakkeisiin vahintdan tunneittain.
Vakava-asteiset delirium tremens potilaat hoidetaan poikkeuksetta valvontaosastol-

lamme tai teho-osastolla. (Paivystysosaston toimintasuunnitelma 2014-2015: 3.)

Vuonna 2013 Jorvin sairaalan valvontaosastolla hoidettiin:
» Diagnoosilla F10.1 (Alkoholin haitallinen kayttd) hoidettujen potilaiden maara oli
20
» Diagnoosilla F10.40 (Alkoholin kdytén aiheuttamat vieroitusoireet ja sekavuusti-
la, ilman kouristuksista) hoidettujen potilaiden maara oli 16 seka
+ Diagnoosilla F10.49 (Alkoholin kdyton aiheuttamat vieroitusoireet ja sekavuusti-
la, ei tietoa kouristuksista) hoidettujen potilaiden maara oli 16

(Paivystysosaston toimintasuunnitelma 2014 — 2015: 4.)

4.2.2 Tutkimuksen aineisto ja aineiston keruu

Tutkimusaineiston kerasin Jorvin sairaalan paivystysosastolla valvonnassa hoidetuista
potilaiden valvontakaavakkeista (liite 1), joihin paivystysosaston valvonnan hoitohenki-
I6kunta on merkinnyt delirium tremens -potilaiden hoidon maarayksia, tavoitteita ja to-
teutuksia. Valvontakaavake on vuorokausikohtainen ja siihen merkitaan mm. potilaan
tilan osoittamat merkinnat, kuten verenpaine, pulssi, happisaturaatio ja hengitystaajuus
jne. Nama arvot merkitdan numeerisessa muodossa tai merkintdnd numeerista arvoa
kuvaavaan taulukkoon. Lisaksi valvontakaavakkeeseen laakari merkitsee omat maara-
yksensa seka hoitajat omat huomioitavat asiat potilaan tilassa. Nama kirjataan sanalli-
seen muotoon. Potilaan tilasta tulee kirjata arvoja ja huomioita valvontakaavakkeelle

vahintaan kerran tunnissa ja tarpeen mukaan useammin.

Tavoittelin tydhoni mahdollisimman heterogeenista potilasryhmaa, niiltd osin kun siihen
kykenin itse vaikuttamaan. Valitsin aineistooni mies- ja naispotilaita, joiden ika-jakauma
oli mahdollisimman laaja. Heterogeenisyydella pyrin saavuttamaan useita erilaisia poti-
lastapauksia sisaltadvaa aineistoa (Tuomi & Sarajarvi 2009: 90). Ty6hdni valituksi tullei-
den potilaiden valintakriteereind toimivat delirium tremensin hoito (ainakin yhtena paa-

asiallisena hoidon syyna), hoidon toteutus valvonnassa seka yli 15-vuoden ika.
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Valitsin aineistooni yhteensa 30 potilasta, joista kaksi oli ollut hoidettavana delirium
tremensin vuoksi kaksi kertaa kyseisen ajan sisalla. Kolmestakymmenesta potilaasta 6
oli naisia ja 24 oli miehia. Potilaat olivat idltdan 32-73-vuotiaita, minka perusteella kes-
ki-iaksi muodostui 56,5 vuotta. Tutkimusaineistossa korostui 45-65-vuotiaiden ika-
ryhma. Aineiston potilaita hoidettiin valvontaosastolla 1-13 vuorokautta, keskiarvoltaan
4,2 hoitovuorokautta. Potilaat olivat olleet hoidettavana valvontaosastolla syyskuun
2013 ja kesakuun 2014 valisena aikana. Valvontakaavakkeisiin hoitomerkint6ja tehneet
olivat osastolla tydskentelevia sairaanhoitajia ja ladkareitd, joiden henkilo- ja taustatie-
dot olivat opinnaytetyota tehdessani tarkoituksellisesti tuntemattomia. Taulukossa 2 on
nahtavilla opinnaytetydhoni osallistuneiden delirium tremens -potilaiden taustatiedot

seka heidan valvontaosastolla toteutettujen hoitovuorokausien pituudet.

Taulukko 2. Delirium tremens -potilaiden taustatiedot seka hoitovuorokausien pituudet.

Taustatieto N
Sukupuoli

Mies 24
Nainen 6
1ka

16-24 -
25-44 2
45-65 24
Yli 65 4
Hoitovuorokaudet 32
lkaynti

Ylin 13
Alin 1
Keskiarvo

Tutkimusluvan saatuani osastonsihteeri listasi 1.9.2013 ja 25.6.2014 valiselta ajalta
paivystysosaston valvonnassa hoidettujen potilaiden nimet ja henkildtunnukset, joiden
hoidon paadiagnoosi kuului F10-alkuiseen eli alkoholin vaarinkayttoon liittyvaan luok-
kaan (Havio ym. 2013: 57). Nama potilasasiakirjat kdvin manuaalisesti 1api ja valvonta-
kaavakkeista nousseiden tietojen perusteella tein valinnat, oliko kyseinen potilas ai-
neistooni sopiva. Aineistoni kolmenkymmenen potilaan joukkoon valitsin ne potilaat,
joita oli selkeasti hoidettu juuri delirium tremensin vuoksi valvonnassa. Osalla delirium
tremens oli paaasiallinen ja ainoa hoidon syy, osalla oli hoidettavanaan delirium tre-
mensin lisaksi myos esimerkiksi pneumonia, sepsis, verivirtsaisuus, kouristuskohtaus,

hyponatremia, rytmihairidt, akuutti munuaisten vajaatoiminta, maksakirroosi tai trombo-
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sytopenia. Aineistoni koko on kolmekymmenta potilasta. Valituista kolmestakymmenes-
téd potilasasiakirjoista kopioin valvontakaavakkeet, joita oli yhteensd 133 kappaletta.
Kopioiduista valvontakaavakkeista peitin potilaiden, heidan omaistensa seka hoitohen-
kilokunnan nimet ja henkilotiedot. Numeroin kaavakkeet hoitokokonaisuuksien mukai-
sesti yhdestd kolmeenkymmeneen (1-30) (Tuomi & Sarajarvi 2009: 92). Kahdella vali-
tuiksi tulleista potilaista oli kyseisella ajalla kaksi hoitojaksoa valvontaosastolla delirium
tremensin vuoksi. Naiden potilaiden valvontakaavakkeet numeroin 7.1 ja 7.2 seka 10.1
ja 10.2. Hoitokokonaisuuksia kolmellakymmenella tutkimuspotilaalla oli siis yhteensa

32 kappaletta.

4.2.3 Aineiston analyysi sisalldnanalyysilla

Analysoin opinnaytetyoni aineistoni teoriasidonnaisen eli abduktiivisen sisallonanalyy-
sin avulla. Sisélldnanalyysilla pyrin jarjestdmaan opinnaytetydni aineiston kompaktiin ja
havainnollistavaan muotoon kadottamatta sen sisaltdmaa informaatiota seka pyrin silla
kuvailemaan tutkittavaa ilmiétd. Sen avulla voin muodostaa tutkittavaa kohdetta tai
iimidté kuvaavia kategorioita, kasitteita, kasitejarjestelmia, kasitekarttoja tai mallin. Si-
sallonanalyysi maaritelldaan menettelytavaksi, jolla voidaan analysoida erilaisia doku-
mentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. (Kananen 2008: 22-23; Kyngas, Elo, Polkki,
Kaaridginen & Kanste 2011: 139; Tuomi & Sarajarvi 2009: 91-92, 108.) Sisallénanalyy-
sin onnistuminen tyokaluna edellyttaa, ettd pyrin pelkistamaan tutkittavan aineistoni ja
muodostamaan siitd kasitteet, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiétd (Kyngas ym. 2011:
139).

Paadyin tydssani abduktiiviseen analyysiin, koska teorialahtdinen eli deduktiivinen si-
salldnanalyysi olisi mielestani ollut kankea ja supistanut sisaltéa. Teoria eli delirium
tremens -potilaan hoito-ohjeet ovat opinndytetyoni johto-ajatus. (Kananen 2008: 22.)
Tuomen ja Sarajarven (2009: 97) kirjassa on maininta siita, ettd abduktiivisella paatte-
Iylla teorianmuodostus on mahdollista silloin, kun havaintojen tekoon liittyy jokin johto-
ajatus (Alasuutari 1994: 78). Kyseessa on talléin aineistolahtdéinen mutta teoriasidon-
nainen analyysi. Tutkimuksessani sisalldnanalyysi on teoriasidonnainen, jolloin teoria
ohjaa analyysia ja toimii tukena analyysi-prosessissa. Aineistolle tehdyssa analyysissa

pyrin etsimaan 16ydoksille selityksia ja vahvistuksia tulkintojen tueksi.
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Litteroin itse valvontakaavakkeilta kaikki hoitajien tekemat kommentit ja huomiot poti-
laan voinnista ja tilasta. Litteroitua tekstia muodostui yhteensa 35 sivua. Kirjasimena oli
kaytossani Arial, kirjasimen koko oli 11 ja rivivalina 1,5. Litterointia tehdessani luin ai-
neistoani useaan kertaan lapi, jolloin sisalto tuli tutuksi ja muodostin erinomaisen kuvan
aineistostani (Hirsjarvi & Hurme 2000,143). Analyysiyksikoksi valitsin hoitajan kirjoitta-
man kommentin tai lauseen. Lukiessani litteroitua tekstid useaan kertaan 1api ja teh-
dessani "raakahavaintoja” kaytin alaluokkien erottamiseen varikoodi-menetelmaa. An-
noin jokaiselle alaluokalle oman varin, samaan luokkaan kuuluva asia — sama vari.
Alaluokat muodostuivat suoraan aineistosta mutta myotailivat spontaanisti suurelta osin
teoriaa, delirium tremens -potilaan kirjallisten hoito-ohjeiden luokkia. Aineistossani hoi-
tajien kirjaamat kommentit olivat padosin hyvin lyhyita ja pelkistettyja lyhimmillaan yh-
destd sanasta pisimmilldan lyhyisiin lauseisiin esimerkiksi "Pot nukkuu”. Kuvio 2 kuvaa

paapiirteittain opinnaytetyoni aineiston analyysin etenemista

1. AINEISTON

KERUU 5. YLALUOKAT 6.PAALUOKAT
2 LITTEROINTI 4. ALALUOKAT TULOKSET
SISALLON )
ANALYVYS: 3. PELKISTAMINEN

Kuvio 2. Aineiston analyysin eteneminen opinnaytetydssani.

Alaluokkia muodostui yhteensa yksitoista. Pitamalla tutkimustehtavat lasna koko ana-
lyysin ajan varmistin saavani vastaukset tutkimustehtaviini (Hirsjarvi ym. 1997: 137;
Tuomi, Sarajarvi 2009: 92). Alaluokat muodostin pelkistamallad alkuperaisten ilmaisujen

sisallon ja ylaluokat muodostuivat abduktiivisen sisalldnanalyysin mukaisesti teoriasta

Y
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eli delirium tremens-potilaan hoito-ohjeiden paateemoista (Tuomi, Sarajarvi 2009, 93,
98-99, 113-114). Koska aineisto oli sisélldltdan valmiiksi tiivissd muodossa seka hyvin
informatiivista sisalléltdan, kykenin sijoittamaan Iahes joka sanan johonkin kategoriaan
eli ulkopuolelle ei ole suljettu mitdan tutkimustehtavien kannalta oleellista tietoa.
Kuviossa 3 on kuvattuna abduktiivisen sisalldnanalyysin  muodostuminen

opinnaytetydssani.

™ . Toivoo - POTILAIDEN | CLAAKITYS |

saavansa
Diapamia..."
"Sekavia
puhelee”
"Vaimo
vierailulla"
"Huutaa
konstaapelia!"

« "Aamupesut

LAAKKEET

+ PERUSHOITO

by « LEPOSITEI- .
t ti h . NESTEYTYS
g es DEN KAYTTO
toistuvasti POTILAILLA
pyytaa
juomista"
« "Pot intuboitu” + POTILAAN +DELIRIUM
« "Pot laulaa” YLEISVOINTI TREMENS
« "Nukkuu
kuorsaten" POTILAAN
« "Katselee + PERUSELIN- « PAKKO- KIRJALLIS
TVa" TOIMINNOT TOIMET ET HOITO-
tyytyvaisend" OHJEET
« "Yskii limaa!
« "Syke « POTILAIDEN
takykardinen!" RAVITSEMUS
« "Lepositeisiin JA JUOMINEN
vartijoiden
avustuksella"
« "litapala ei +« OMAISET
maistu"
« "Rollaattorilla « RAVITSEMUS
WCssa" + MOBILI-
« "Kadet sidottu SOINTI
« "Raportti S7lle,
saa siirtya"
: ksé\;tynyt,, - NESTETASA-
PAINO
« "Dexdor-inf
nostettu”
«+ "Nesteytetaan
aamuun 250 * TULO-
mi/h" TILANNE JA
" JATKOHOITO
« "Vuodepesut
tehty" « SEDAATION
« "Pyrkii ylos" TASO
« "Potilas
poistanut * ORIENTAA-
kestokatetrin” TION TASO
Kuvio 3. Sisalldnanalyysin eteneminen opinnaytetydssani.
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Sisallébnanalyysissa tavoitteenani oli pyrkia analysoimaan informaatio objektiivisesti ja
systemaattisesti (Tuomi & Sarajarvi 2002: 106-107). Analyysilla pyrin lisdksi tuomaan
selkeytta aineistoon ja pyrin perustamaan sen kasittelyn loogiseen tulkintaan, jotta voin
tehda selkeita ja luotettavia johtopaatdksia. Sisallonanalyysin avulla pyrin jarjestdmaan

aineistoni tiiviiseen ja selkedan muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 91.)

4.2.4 Vastaustenhaku kysymyslomakkeen avulla

Taman opinnaytetyoni johtoajatus on delirium tremens -potilaat ja tdman potilasryhman
hoitoon kehitelty kirjallinen hoito-ohje. Saadakseni vastauksen tutkimuskysymykseeni:
Miten sairaanhoitajat noudattavat kirjallisia delirium tremens -potilaan hoito-ohjeita kay-
tanndn hoitotydssa, laadin kysymyslomakkeen, joka sisalsi hoito-ohjeiden seka valvon-

tapotilaan seurannan asettamat maareet hoidolle.

Saatuani aineistoni sisallon analyysin valmiiksi perehdyin kysymyslomakkeeseeni etsi-
en aineistosta vastauksia kysymyksiini. Kysymyksia olin laatinut yhteensa 43 kappalet-
ta ja ne perustuivat delirium tremens -potilaan kirjallisiin hoito-ohjeisiin seka paivystys-
osaston valvontapotilaan hoidon maareisiin. Laatimieni kysymysten teemat myoétailivat
sisallosta nousseita paakategorioita. Kyseessa on kysymyslomake, jonka vastaukset
ovat dikotomisia eli joko kylla- tai ei-muodossa (Kananen 2008: 20). Taman kyselylo-
makkeen avulla sain tietoa delirium tremens -potilaiden hoito-ohjeiden todentumisesta
kaytannodn hoito-tydssa. Tassa vaiheessa aineiston analyysiani analyysiyksikkona toi-
mivat hoitajien kirjoittamat kommentit ja lauseet seka niiden lisaksi valvontakaavakkee-
seen merkityt numeeriset arvot ja numeerisia arvoja kuvaavat merkinnat. Kysymyslo-
makkeiden vastausten tulokset laskin laskimella vield prosentti-muotoon (Kananen
2008: 43). Laskutoimitukset tarkastutin viela kahdella eri henkillla tulosten oikeellisuu-

den varmistamiseksi.
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5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Sairaanhoitajien toteuttama sanallinen kirjaaminen delirium tremens -potilaasta

Paivystysosaston valvonnassa delirium tremens -potilaita hoitavat sairaanhoitajat kir-
jaavat huomioita potilaan tilasta ja voinnista. Kirjaamistyylit vaihtelivat tarkan asiallisis-
ta kommenteista jopa humoristissavytteisiin huomioihin. Tragikoomisia piirteita toivat
hoitajien kirjaamat huomiot delirium tremens -potilaiden kommenteista tai teoista. Yh-
distava tekija oli tehokas kirjaamistyyli, jolla tiiviseen muotoon oli saatu paljon potilasta
kuvaavaa informaatiota. Kirjatut kommentit olivat varsin lyhyita, yhdesta sanasta lyhyi-
siin lauseisiin. Taytesanoja ei kommenteissa ollut kaytettynd vaan teksti oli informatii-
vista joka sanaltaan. Kirjaamisen perusteella saattoi tehdad hyvin paatelmia potilaan
voinnista. Kirjaamista oli suoritettu tunneittain tai Iahes tunneittain vuorokauden ympari.
Kirjaamisesta ilmeni selkedsti, ettd valvontapotilaita tarkkaillaan ja esiintyneet asiat
kirjataan huolellisesti kaavakkeisiin. Sanojen lyhentamista kaytettiin paljon mutta lyhen-

teet olivat helposti tulkittavissa.

Laajin ryhma oli potilaan orientaation tasoa kuvaavat kommentit ja suppein ryhma oli-
vat potilaiden nestetasapainoa kasittelevat kommentit ja huomiot. Joissain tapauksissa
toteutettiin paallekkain kirjaamista eli samat asiat oli kirjattuina valvontakaavakkeessa
sekd parametreissa, ettd hoitajien huomioissa. Yleensa tapauksissa haluttiin tuoda
esiin ja korostaa potilaan tilassa tapahtunutta muutosta huonompaan tai parempaan.

Sairaanhoitajien kirjaamia asioita tiivistetysti esilla taulukossa 3.
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Taulukko 3. Sairaanhoitajien kirjaamia asioita delirium tremens -potilaasta tiivistetysti.

ALALUOKKA

KIRJATUT ASIAT

Orientaation taso

Potilaiden laakkeet

Potilaiden ravitsemus

Omaiset

Peruselintoiminnot

Perushoito

Mobilisointi

Lepositeiden kaytto potilailla

Nestetasapaino

Potilaan yleisvointi

Tulotilanne ja jatkohoito

Potilaan harhaisuus, aggressiivisuus, levol-
lisuus jne.

Potilaan sekéa hoitajien kommentit/teot |a4ki-
tykseen liittyen seka laakityksen vaste

Potilaan sy6miseen ja juomiseen liittyvat
huomiot ja kommentit

Omaisten vierailut ja soitot seka hoitohenki-
I6kunnan keskustelut omaisten kanssa pu-
helimitse tai paikan paalla.

Potilaan verenpaineeseen, sykkeeseen ja
hengitykseen liittyvat huomiot ja kommentit
seka toimenpiteet

Perushoitoon (vatsantoiminta, peseytymi-
nen, suun hoito, kanyylien huolto/vaihto
jne.) liittyvat huomiot ja kommentit seka
toimenpiteet

Potilaan liikkumiseen ja mobilisointiin liitty-
vat huomiot ja kommentit seka asentohoi-
don toteutus

Liikkumisen rajoittamisen tarpeen arvioin-
tiin, aloittamiseen ja lopettamiseen liittyvat
huomiot, kommentit ja toimet

Muutokset ja huomiot diureesissa, balans-
sissa seka iv-nestehoidossa

Potilaan somaattinen vointi hoitajan havain-
noimana ja potilaan itsensa ilmaisemana

Potilaan tulotilanteeseen ja jatkohoitopaik-
kaan liittyvat huomiot ja kommentit

Orientaation taso

Sairaanhoitajat olivat seuranneet ja kirjanneet orientaation tasoa eniten kaikista ala-

luokista. Kommentit olivat sisalloltaan laajakirjoisia ja kommenteista kuvastui tarkkaan

toteutettu potilaan tilan ja voinnin seuranta 24 tuntia vuorokaudessa silld sairaanhoita-

jat olivat kirjanneet yl6s hyvin tarkkoja kuvauksia potilaan voinnista. Esimerkkina tasta

potilaan tilaa kuvaileva kommentti klo 02 yo6lla ennen ladkkeen antoa: "Touhuilee...” tai

potilaan jo nukkuessa "Sépséhtelee unissaan’.
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Osa sairaanhoitajien kommenteista omasivat tragikoomisiakin piirteitd. Naitd olivat
kommentit, joissa hoitaja on ilmeisesti halunnut kuvata potilaan sekavuuden astetta
kirjaamalla taman omia epaadekvaatteja kommentteja tai tekoja. Kommentit kuvaavat

tehokkaasti potilaan kokemaa sekavuutta ja harhoja.

"Rauhallinen. Nédkee koppakuoriaisen”
"Kysyttdesséd mika paikka? Pot vastaa: tuletko viereen?”

“Levoton, riisuu housujaan istuessaan. Jatkuvasti touhuaa jotakin. Kysyt-
tdessa missé on, vastaa loppiainen.”

"Harhainen, ndkee lepakoita”
Aineistosta nousseiden kommenttien perusteella potilaan teot ovat usein sekavuuden
vuoksi arvaamattomia ja he ovat usein itselleen seka muille vaaraksi. Delirium tremens
-potilaat osoittivat ajoittaista taipumustaan aggressiivisuuteen fyysisesti seka verbaali-
sesti, joka ilmeni selkeasti sairaanhoitajien kommenteista heidan arvioidessa ja kuva-

tessa potilaiden orientaation astetta. Potilaat saattavat usein poistaa itse itseltaan hoi-

toon vaadittavia valineita ja laitteita:

"Edelleen aggressiivinen, uhkaa hoitajaa.”
"Kéyttéytyy aggressiivisesti. Yrittédé potkia ja kaappaa késisté kiinnil”
“Potilas poistanut kestokatetrin ballonkeineen”

Sairaanhoitajien kirjaamisen perusteella potilaat olivat ajoittain rauhallisia vaikka eivat

aina olleet orientoituneita. Kommentit kuvasivat tehokkaasti potilaiden vaihtelevaa tilaa.

"Omiaan hopoéttelee, puheesta ei saa selvda. Koht. rauhallinen.”

"Ajoittain nukkuu, ajoittain huutelee...”
Kysymyslomakkeen vastausten perusteella sairaanhoitajat eivat olleet laskeneet eivat-
ka kirjanneet RASS-pisteitd 94%:lla aineiston potilaista. Téma on nahtavissa taulukosta

4. Puolierot oli tarkistettu ja kirjattu 22%:lla potilaista. Orientaation arviota ja kirjaamista

tapahtui siis paaasiassa sairaanhoitajien omien kommenttien kautta.
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Taulukko 4. Orientaation tason seuranta aineiston potilailla.

TAJUNTA KYLLA EI N=32
Onko RASS arviotu 6 tunnin valein 6% 94%
tai aina ladkkeen annon yhteydesssa?

Onko potilaalta tarkistettu puolieroja? 22% 78%

Potilaiden ladkkeet

Opinnaytetyoni aineiston 1&akitys-kategorian muodostivat sairaanhoitajien merkinnat ja
kommentit potilaan ladkehoitoon liittyen. Sairaanhoitajien kirjaamien merkintéjen perus-
teella delirium tremens -potilaat ovat paihteiden kayttajien lisédksi osa myos laadkkeiden
suurkuluttajia. Tama nousi esiin kirjatuista merkinndista, joissa potilaat toistuvasti pyy-

tavat itse itselleen laaketta.

"Haluaa kokoajan Pamia”

“Toivoo Diapamia. Pyytéé uudestaan diapamia heti”

Sairaanhoitajat kirjasivat yl6s myos laakityksen vaikutuksista sekad perustelivat anta-
mansa laakeannoksen kuvailemalla potilaan tilaa esimerkiksi: “Unta saattamaan saa-
nut Diapamia” tai "Dexdorin lopetuksen jélkeen herdé nopeasti”. Aineistosta ilmeni, etta
asiaa, joka on jo ndhtavissa muiden valvontakaavakkeen merkintdjen perusteella, ku-
ten esimerkiksi ladke-infuusion aloitusta tai lopetusta, infuusio-nopeuden nostoa tai

laskua, tuotiin ilmi myos sanallisesti kirjatuissa huomioissa.

"Aloitettu Dexdor-infuusio”
"Dexdor nosto!

“Nitro-infuusiota ylés”

Kysymyslomakkeen vastausten perusteella hoitohenkildkunta toteutti aineiston potilai-
den laakitysta alla olevan taulukon (taulukko 5) mukaisesti siten, ettd kaikilla aineiston
potilaista oli 1aakityksena jokin bentsidiatsepiini seka tiamiini. Muina ladkkeina oli kay-
tetty alfa-2-agonisteja seka neurolepteja mutta propofolia ei ollut 1aakityksena yhdella-
kdan potilaista. Aineistosta selvisi, etta I1aakityksen tarpeellisuutta oli jokaisen potilaan
kohdalla seurattu ja kommentoitu.

Y
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Taulukko 5. Laakityksen toteutus aineiston potilailla.

LAAKITYS KYLLA EI n=32
Onko bentsodiatsepiinit 1aakityksena? 100% 0%

Onko neuroleptit ladkityksena? 60% 40%

Onko alfa-2 agonistit 1aakityksena 53% 47%

Onko propofoli lagdkityksena? 0% 100%

Onko tiamiini 1a8kityksena? 100% 0%

Onko laakityksen tarpeen astetta seurattu? 100% 0%

Onko potilas nukkunut yhtdjaksoisesti useita 75% 25%
tunteja?

Onko potilaan vuorokausirytmi normaali? 19% 81%

Potilaiden ravitsemus

Aineistosta nousseiden kirjaamisten perusteella sairaanhoitajat kirjaavat huolellisesti
potilaan ravitsemukseen liittyvat seikat aina juotetusta vesitilkasta Iahes jokaiseen ate-
riaan. Kaavakkeisiin oli kirjattu potilaan nauttima ateria, sen laatu sekd miten ateria
maittoi tai miten hyvin ateria ylipdataan paatyi potilaan suuhun saakka. Aina taman-

kaan ei toteutunut, kuten kirjatuista huomioista ilmeni.

"Aamupalaa osin syotetty, osin sybnyt itse. Ruokailu kestényt yli tunnin”
“Péivéllistarjottimen heittédnyt lattialle, ruoka ei maistu!”

"Sosemainen aamupala meni hyvin syétettynd”

Hoitajien kommenteista ilmeni, ettd delirium tremens -potilaille tarjottiin kiinteda ruokaa
huolimatta potilaan orientaation asteesta. Kysymyslomakkeen tulokset tukivat tata tu-
losta. limeni, ettd 97% aineiston delirium tremens-potilaista sai kiinteda ruokaa jossain
vaiheessa hoito-jaksoaan valvonta-osastolla (taulukko 6). Liséravinteita ei aineiston
mukaan annettu yhdellekdan potilaista, kuten ei mydskaan yhdellekaan ravinnotta ol-

leista potilaista oltu laitettu nenamahaletkua.
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Taulukko 6. Ravitsemuksen toteutus aineiston potilailla.

RAVITSEMUS KYLLA EI n=32
tai1

Onko potilas saanut kiinteda ruokaa? 97% 3%

Onko potilas saanut lisaravinteita po? 0% 100%

Onko potilaalle asennettu nendaméaahaletku, jos ei kykene 0% 100% n=1

ottamaan po?

Onko potilaalle aloitettu suonensisainen ravitsemus? 6% 94%
Onko potilaalle annettu mitdén edelld mainittua ravitsemus- 97% 3%
ta?
Omaiset

Kuten aineiston kirjaaminen yleensa, myos omaiset huomioitiin saannollisesti ja kirjat-
tiin tarkasti. Omaisista kirjattiin viiden eri teeman mukaan asioita: omaisten vierailut
potilaan luona, omaisten kanssa toimitettu asiointi puhelimitse, omaisten lahettdmien
terveisten kertominen potilaalle, hoitohenkilokunnan keskustelut omaisten kanssa seka
potilaan itsensa kiellot ottaa omaisiin yhteytta tai kertoa asioistaan heille. Kirjaamisista
ilmeni usein, kuka omainen on ollut kyseessa, sekd omaisten mielipiteet potilaan voin-

nista tai tilasta.

“Avovaimo soitellut, terveiset vélitetty”

"Tytér ja koko perhe huolissaan alkoholin k&ytésta, toivovat etté pt:n saisi
ohjattua hoitoon”

"Hyvé ystévé, (ystdvén nimi), kdynyt katsomassa potilasta. Kerrotaan ter-
veiset kun pt heréa”

"Mies kdymé&ssé, sekavia juttelee miehen mielestd”

Omaisten kanssa oli keskusteltu kysymyslomakkeen vastausten perusteella 47%:lla
potilaista. Lahiomaisten yhteystiedot 16ytyivat kirjattuna ylés 91%:lla potilaiden valvon-

takaavakkeista (taulukko 7).
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OMAISET KYLLA EI n=32
Onko lahiomaisten yhteystietoja? 91% 9%
Onko omaisten kanssa keskusteltu? 47% 53%

Peruselintoiminnot

Hoitajat olivat merkinneet valvontakaavakkeeseen paasaantodisesti noin tunnin valein

parametreittdin peruselintoimintojen tilan eli verenpaine-arvot ja pulssin seka hengityk-

sen arvot, kuten saturaation ja hengitystaajuden. Tasta syysta sanallisesti kirjatut asiat

koostuivat padasiassa sairaanhoitajien huomioista potilaan sen hetkisessa tilassa —

koskien verenpainetta, hengitystd seka sydamen pulssitasoa. Liséksi oli kirjattu toi-

menpiteista, joilla peruselintoimintoja seurataan, kuten valtimo-kanyylin asennuksesta

seka hengitysta helpottavista toimista, kuten hengitysteiden imemisesta. Kuviossa 4 on

nahtavissa aineistosta nousseita peruselintoimintoja kuvaavia asioita, joista sairaanhoi-

tajat olivat kirjaamisessaan kommentoineet.

* Huomiot verenpaineen
muutoksissa: verenpaineet
nousee/laskee

+ Konsultoinnit 1aakarilta
hoitotoimista
peruselintoimintoihin liittyen

» Hoidon vaikutukset
hemodynamiikassa:
verenpaineet normalisoituvat
laakityksen myota

+ Arteriakanyylin asennus

« Saturaation lasku/nousu

* Hengitysfrekvenssin nousu/
lasku/apnea

* Happilisa: ventimaski/
happiviikset

* Muut ongelmat
hengityksessa: limaisuus,
rohinat, hengitysexhaustio

* Toimenpiteet hengityksen
tilan helpottamiseksi:
hengitysteiden imut, intubatio

« Valtimoveren happi- ja
hiilidioksidin tila

Kuvio 4. Peruselintoimintojen kirjaamisen sisalto.

OYAE
*Sykkeen tila

* Sykkeessa tapahtuvat
muutokset

* Rytmihairiot
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Aineistosta nousseiden merkintdjen perusteella delirium-potilailla iimeni usein muutok-
sia peruselintoimintojen tilassa. Aineiston potilaat olivat usein takykardisia ja verenpai-
neet olivat normaalia matalampia tai korkeampia. Verenpaineiden seurannassa kaytet-
tiin osalla aineiston potilaista valtimo-kanyylia, osalla kasivarteen kiinnitettavaa veren-

painemittaria.

Kirjaaminen oli saanndllista peruselintoimintojenkin kohdalla. Aineistosta nousi esiin
kuitenkin vaihtelua potilaan peruselintoimintojen kirjaamisessa. Tama ilmeni siten, etta
mitd suurempia muutoksia potilaan peruselintoiminnoissa oli, sitd useimmin kirjattiin
parametreja ja kommentteja yl0s valvontakaavakkeelle. Vakaatkin peruselintoiminnot
kirjattiin yl6s. Sairaanhoitajat olivat kirjanneet huomioitaan ja toimiaan peruselintoimin-

tojen osalta nain:

“Takykardinen touhuillessaan ad 180/min”

"RR ylléttéen laskee”

"HD vakaa”

"Laéakdria informoitu rr-arvoista -> po laéke listalle”

"Laitetaan a-neula”

Lisaksi kaytetyt |adkkeet saattoivat aiheuttaa sivuvaikutuksena muutoksia sykkeeseen.
Esimerkiksi Dexdor-infuusiossa olevalla delirium tremens -potilaan valvontakaavak-

keella hoitajan merkinta yolla: P laskee ajoittain ad 40, nousee nopeasti > 50”.

Valvontakaavakkeista nousi esiin myds delirium tremens-potilaiden hengityksen vai-
keutuminen. Sairaanhoitajien merkintdjen perusteella potilaan agitoituminen ja harhai-
suus vaikuttavat hengitysfrekvenssiin. Esimerkkind lepositeissd makaavalla, agitoitu-
neeksi kuvatulla potilaalla: "Hengitys puuskuttavaa” seka "Hengitys pinnallista, HF nou-
see”. Kuten kirjatuista merkinndista selvisi, hengitysta helpotettiin happilisélla joko hap-
piviiksilla tai happimaskilla. Lisaksi kirjattiin kaytettdvan nielutuubia tai nena-
nielutuubia. Jos potilas ei kyennyt itse yskimaan limaa hengitysteistaan pois, avustettiin
hanta tassa imemalla lima imuletkulla. Nama tilanteet kirjattiin valvontakaavakkeisiin

esimerkiksi nain:
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“Imetty runsaasti limaa suusta ja nielusta”

"Apneoi toistuvasti, vaihdettu isompi nielutuubi”

Yhden aineiston delirium tremens-potilaan kohdalla vointi oli kirjattujen kommenttien
mukaan vaatinut intubaation. Sairaanhoitajat olivat kuvanneet delirium-potilaiden hen-

gityksen tilaa nain: "Spo laskee” ja “Intuboitu”.

Kysymyslomakkeen vastausten mukaan (taulukko 8) delirium tremens-potilaista veren-
painetta seka syketaajuutta oli seurattu valvontahoidon ajan tunneittain 25%:lla potilais-
ta. Rytmia ei oltu seurattu tunneittain yhdeltdkaan delirium-potilaalta vaan kaikissa 32
tapauksessa rytmia oli seurattu harvemmin, kuin joka tunti. Hengitystaajuutta oli tun-
neittain seurattu 9%:lla delirium-potilaista. Saturaatio-seurantaa oli toteutettu tunneit-
tain 6%:lla potilaista. Aineistosta selvisi, ettd verenpaineen ja hengityksen parametrit
kirjattiin valvontakaavakkeelle joko numeerista lukua kuvaavaan asteikkoon tai numee-

risena arvona.

Delirium tremens -potilaan levottomuus ja sekavuus asettivat aineistosta nousseiden
faktojen perusteella haasteita monitoroinnille. Kirjaamisten perusteella potilaat repivat
toistuvasti monitoriseurantalaitteita irti, purivat niitd poikki seka poistivat seurantalaitteet
itse itseltdan. Lisaksi aineistosta selvisi, etta potilaat mobilisoitiin paivan mittaan useita
kertoja muutaman minuutin kavelysta aina useiden tuntien ajan istumiseen geriatrises-
sa- eli G-tuolissa. Talléin nakyi peruselintoimintojen seurannassa pidetyt tauot, jonka

aikana potilaan vointia oli dokumentoitu hoitajan toimesta sanallisin kommentein.

Taulukko 8. Peruselintoimintojen seuraaminen aineiston potilailla.

HENGITYS JA HEMODYNAMIIKKA KYLLA EI n=32
Onko verenpaineita seurattu tunneit- 25% 75%

tain?

Onko pulssia seurattu tunneittain? 25% 75%

Onko rytmia tarkkailtu tunneittain? 0% 100%

Onko hengitystaajuutta seurattu tun- 9% 91%
neittain?

Onko saturaatiota seurattu tunneit- 6% 94%

tain?
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Perushoito

Delirium tremens -potilaan kirjallisissa hoito-ohjeissa ei ole perushoitoa huomioitu erik-
seen teemana, vaan ohjeissa on mainittu mm. ihon kunnon seuranta. Perushoito on
osa-alue, joka kuitenkin nousi aineistostani sairaanhoitajien kirjaamista asioista esiin
laajasti. Valvontakaavakkeiden merkintdjen perusteella Delirium tremens -potilaista
osaa pidettiin useita tunteja lepositeisiin kiinnitettyind. He eivat raskaan laakityksen
vuoksi kyenneet kdvelemaan omatoimisesti WC-tiloihin. Kirjaamisista nousi esille kuvi-

ossa 5 ilmaistut asiat delirium tremens -potilaiden perushoitoa koskien.

« Hoitajan * Suun/ « Vaipan vaihto + Kestokatetrin * Nenamahalet- « lv-kanyylien
suorittamana/ hampaiden laitto ja poisto kun laitto/ laitto, poisto ja
avustamana pesu « Alusastialla poisto huolto
vuoteessa omatoimisesti/ kaynti « Virtsan

avusterttuna avustettuna maaran + Nenidmahalet- « Ihon kunnon

« Potilaan vaheneminen/ kun tuotto seuranta ja
itsensa * Suun « Portatiivilla lisdantyminen (maara, hoito
suorittamana kostutus/ kaynti koostumus)
omatoimisesti/ oljyaminen omatoimisesti/  « Virtsan vari « Vaatteiden ja
avustettuna ) avustettuna lakanoiden

* Suun imu «Virtsaaminen vaihto
« Ulosteenkeray omatoimisesti/
sjarjestelman avustettuna
asennus/
seuranta
« Ulosteen
koostumus
(ripuli, kiintea,
melena jne.)

Kuvio 5. Perushoidon toteutus ja sen kirjaaminen delirium tremens -potilailla.

Kirjatut asiat olivat suoritettuja toimenpiteitd mutta myds potilaan tilaa ja vointia kuvaa-
via lauseita. Tarkkuutta noudatettiin tdssakin kirjaamisen osa-alueessa. Sairaanhoitajat

olivat kirjanneet seuraavanlaisesti toteuttaessaan perushoitoa aineiston potilaille:

"Vessaan ldhdbéssé. Ripuloi alusastialle”
"Silméat rahmii, putsattu”
*Viggo pielessé, uusi laitettu”

"Aamupesut tehty, iho siisti”

y_
]
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Lepositeiden kéytté potilailla

Aineistosta nousi esiin, ettd delirium tremens -potilas jouduttiin usein tilanteesta riippu-
en kiinnittamaan lepositeisiin oman seka muiden turvallisuuden vuoksi. Leposidehoito
saattoi kestaa tunneista useisiin vuorokausiin. Kirjaamisessa oli ajoittain potilasta suo-
raan lainaamalla haluttu ilmaista taman aggressiivisuus. Hoitajat ilmaisivat myos sen,
ettei suullisella rauhoittelulla saatu rauhoittavaa vastetta aikaan. Tarkkoja kellonaikoja
ei pakkotoimien suorittamisen kohdalla oltu aina erikseen merkitty, vaan suuntaa anta-
va aika ilmenee valvontakaavakkeen sarakkeen kohdasta, johon kirjaaminen oli kul-
loinkin tapahtunut. Kuitenkaan jokaisen potilaan kohdalla ei pakkotoimien aloitus tai
lopetus ilmennyt kirjatuista seikoista. Sairaanhoitajat olivat aineiston mukaan kuvailleet
tilanteita, jotka johtavat pakkotoimien aloittamiseen tai niiden lisaamiseen esimerkiksi
nain:

“Katetrin laiton jélkeen yrittdd potkaista hoitajaa. Aggressiivinen, laitettu

lepovydt. Levottomampi, sekavampi”

"Aggressiivinen, vartijat kutsuttu, laitettu lepovéihin. Huutaa: Tuokaa per-
kele se kirves tdnne! Negatiivista, aggressiivista puhetta”

“Aityy vallan villiksi, tulossa laitojen yli. Puheelle ei vastetta. Jouduttu lait-
tamaan lepositeet kiinni”

"Huutaa konstaapelia. Agitoitunut. Lepositeet laitettu kiinni”

“Lyényt hoitajaa. Siirretty vuoteeseen”
Lepositeet avattiin paasaantoisesti potilaan tilan rauhoituttua. Aineiston mukaan liikku-
misen rajoittamisessa oli eri kaytantodja: joskus toinen raaja tai raajat jatettiin vapaaksi,

joskus vain vyotaron ympari sidottu remmi kiinnitettiin kaikkien raajojen ollessa vapaina

tai painvastoin.

"Myés toinen jalka laitettu kiinni, koska yrittdd potkia hoitajaa.
“Levottomuus lisééntyy, k&det kiinni my6s”
"Nukkuu. Avattu lepositeet. Vdsynyt on, tokkurainen”

“Rauhoittuu puheelle, irrotettu lepovyot”
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Delirium tremens -potilaiden motorinen levottomuus ja epaadekvaatti kaytds hankaloitti
myos toteutettavaa monitoriseurantaa, koska potilaat usein repivat heihin kiinnitetyt
monitoriseurantalaitteet. Lisaksi omatoimisen poiston vaarassa olivat kestokatetrit seka
valtimo- ja laskimokanyylit. Nama olivat ajoittain pakkotoimiin johtavia syita, kuten

kommenteista ilmenee:

“Levoton. Kiroilee ja repii piuhoja”

"Repii katetria. Rintavyd seké kédet sidottu. Rikkoo k&siremmit, aggres-
siivinen. Jalatkin sidottu”

"Puhuu harhoilleen, poistaa piuhoja ja vastustaa. Laitettu kaikki raajat
Kiinni”

“Puree tippaletkua, nypléé johtoja”

Kysymyslomakkeen tulosten mukaan (taulukko 9) jokaisella aineiston delirium tremens
-potilaalla toteutettiin saanndllistd pakkotoimien kayttdtarpeen arviointia. Laakarien
vuorokausikohtainen kirjallinen lupa pakkotoimien toteuttamiseen tarvittaessa puuttui
81%:lla potilaista. Pakkotoimien aloituksen ja lopetuksen ajankohta oli selvilla vaihtele-
vasti (86% ja 55%) ja toteuttamistapa oli kirjattu yl6s 82%:lla potilaista. Niilla, joilla le-
positeet olivat kaytdssa lepositeiden kiinnityskohtien ihon kunnon tilaa ei oltu kirjattu
ylés 95%:lla potilaista. Mytskaan raajojen verenkierron tilaa ei oltu tarkkailtu 84%:lla
potilaista. Vartijoiden avustusta potilaan hoidon yhteydessa oli kirjattu tarvittavan

13%:lla potilaista.
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Taulukko 9. Pakkotoimien toteutus ja valvonta aineiston potilailla.

LIIKKUMISEN RAJOITTAMINEN KYLLA ElI n=32 tai
22
Onko potilaan hoidossa kaytetty lepositeita? 69% 31% n=32

Onko laakarin lupa lepositeiden kaytolle kirjattu paivittain? 19% 81% n=32

Onko lepositeiden kaytdn aloitusaika kirjattu? 86% 14% n=22
Onko lepositeiden kaytdn lopetusaika kirjattu? 55% 45% n=22
Onko lepositeiden kaytdn toteuttamistapa kirjattu? 82% 18% n=22
Onko lepositeiden kayttdtarvetta arvioitu saanndéllisesti? 100% 0% n=32

Onko lepositeiden kaytto lopetettu heti rajoittamisen tarpeen 64% 36% n=22
loputtua?

Onko lepositeiden kiinnityskohtien ihon kuntoa tarkkailtu 5% 95% n=22
Onko potilaan raajojen verenkiertoa tarkkailtu? 16% 84% n=32

Onko vartijoiden apua tarvittu potilaan hoidon yhteydessa? 13% 87% n=32

Potilaan liikkuminen ja mobilisointi

Kuntoutusta ja delirium-potilaan mobilisointia suoritettiin kirjatun aineiston mukaan suu-
relle osalle potilaista paivittain. limeni, ettd vaikka potilas oli harhaisen ja aggressiivisen
kaytoksen vuoksi laitettu lepositeisiin, oli hanet siita huolimatta tilanteen rauhoituttua
paivaaikaan autettu geriatriseen tuoliin istumaan. Esimerkiksi potilaiden ruokailu tapah-
tui usein geriatrisesta tuolista kasin ja osa pesutoiminnoistakin suoritettiin vuoteen si-
jasta kylpyhuoneessa. Jos potilaan voimat eivat riittaneet kavelyyn asti, toteutettiin mo-
bilisointia avustamalla potilas esimerkiksi vuoteen reunalle istumaan tai rohkaisemalla
potilasta omatoimiseen pesujen suorittamiseen. Mobilisointi tapahtui paasaantoisesti
vuoron hoitajan/hoitajien suorittamana mutta fysioterapeutti oli arkisin myds huolehti-
massa kuntoutuksesta. Vuodepotilaan kohdalla oli asentoa vaihdettu ja kohennettu
vuoteessa. Motorisesti levottomat potilaat vaativat paljon asennon kohennusta, silla
kirjaamisten mukaan asennon vaihtoa tapahtui joillekin potilaille useita kertoja tunnissa.
Sairaanhoitajat kuvailivat kirjauksissaan tarkkaan, miten potilaan mobilisointi sujui ja

miten mobilisointi suoritettiin.
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"Rollin kanssa kévellyt pienen matkan, hutera olo. Lounasta odottaa G-
tuolissa istuen”

"Fyssarin kanssa liikkeella rollilla, kovin térisee. G-tuolissa istuu, hampaat
pessyt itse”

"Viety G-tuolilla suihkuun. Toimi ohjeiden mukaisesti. Kuitenkin hétéinen
Ja levottomuus kasvaa”

"Ahréé kaiken aikaa, asentoa kohennettu usein”

Sairaanhoitajat olivat merkinneet potilaan sen hetkisen asennon sille kuuluvalle kohdal-
le. Sen lisaksi oli asennon vaihtoja kirjattu sanallisesti kommentoimalla. Mittarin tulos-
ten mukaan (taulukko 10) asento oli kirjattu ylés 22%:lla potilaista ja paadyn koho-
asento oli ylos kirjattu 9%:lla potilaista. PUPU eli puhalluspullo-harjoituksia suoritti hoi-
tajan tai fysioterapeutin kirjaamana 19% potilaista. Fysioterapeutin oli tavannut 31%

delirium tremens -potilaista. Geriatriseen tuoliin oli avustettu 63% aineiston potilaista.

Taulukko 10. Mobilisoinnin toteutuminen aineiston potilailla.

ASENTOHOITO KYLLA EI N=32
Onko potilaan sédngyn paaty koholla? 9% 91%

Onko potilaan asentoa vaihdettu sdanndéllisesti? 22% 78%

Onko potilas suorittanut PUPU harjoituksia? 19% 81%

Onko fysioterapeutti tavannut potilaan? 31% 69%

Onko potilasta aktivoitu paivan aikana (esim. G-tuolin 63% 37%
istumaan?)

Nestetasapaino

Koska valvontakaavakkeella on erillinen kohta meneilldan oleville infuusioille ja niiden
nopeuksille, sairaanhoitajien sanalliset kommentit koskivat nesteytyksessa tapahtuvia
muutoksia, ladkarin ohjeita ja konsultaatioita. Nestetasapainoon liittyen myos diureesin
ja balanssin tilaa oli seurattu ja kommentit koskivat huomioita ja muutoksia naissa.
Nestetasapainoon liittyvat asiat olivat pienin teema kommenttien maaran perusteella.

Taman kaltaisia kommentteja nousi aineistosta:
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“Kons sis. l&ék balanssista -> nesteytysté lisétdéan”

"Diureesi niukkaa nesteytyksestéd huolimatta. Kons. (l&&kérin nimi): RAC
100 mi/h)”

Kysymyslomakkeen tulosten (taulukko 11) perusteella jokaisella delirium tremens -
potilaalla oli laskimoyhteys, johon nesteytystd meni suun kautta tapahtuvan nesteytyk-
sen lisaksi. Jokaisen 32 hoitokokonaisuuden kohdalla oli myds kontrolloitu elektrolyytit
laboratorio-kokein vahintdan kerran vuorokaudessa, kuten kirjalliset hoito-ohjeet maa-

raavatkin.

Taulukko. 11 Nesteytyksen ja elektrolyyttitasapainon toteutus aineiston potilailla.

NESTEYTYS KYLLA EI n=32
Onko potilaalla iv-nesteytysta? 100% 0%

Onko elektrolyyttejd kontrolloitu lab ko- 100% 0%
keissa?

Taulukkoon 12 on merkitty aineiston delirium tremens -potilaiden diureesin ja balanssin
seuranta prosentteina. Tunneittain oli diureesia seurattu 9%:lla potilaista. Balanssi oli
laskettu kuuden tunnin valein 16%:lla potilaista. Viidella aineiston potilaista ei ollut kes-
tokatetria laitettuna lainkaan. Lampétilaa oli seurattu 91%:lla potilaista vahintdan kerran
vuorokaudessa. Yhdeltdkaan tutkimuksen potilaista ei oltu otettu vuorokausittain

ekg:ta.

Taulukko. 12 Diureesin ja balanssin seuranta aineiston potilailla.

DIUREESI JA BALANSSI KYLLA El n=32
Onko diureesia seurattu tunneit- 9% 91%
tain?

Onko balanssia laskettu 4x/vrk? 16% 84%

Onko EKG otettu 1x/vrk? 0% 100%
Onko potilaan lampdétilaa seu- 91% 9%
rattu?
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Potilaan yleisvointi

Potilaan yleisvointia mitattiin ja havainnoitiin erilaisin keinoin. Aineistosta selvisi, etta
osa potilaista oli niin sekavassa tilassa tai sedatoituna uneen, etta yleisvoinnin seuran-
ta tapahtui paaasiassa hoitajan toimesta arvioimalla ilmeita ja eleita. Potilaan vointia oli
arvioitu ja kirjattu: "Tériseva, ldmpé nousussa”. Osa potilaista oli orientoituneita ilmais-
takseen itse vointinsa niin kuin sen itse kokivat. Aineiston mukaan esimerkki yleisesti
potilaalta saadusta palautteesta vointiaan koskien oli tyytymattomyys tupakalle paase-
mattomyydesta: “Tupakantuskaa, haluaisi tupakalle”. Potilaille tuotiin ajoittain viihty-
vyytta parantamaan TV, jota katsella potilaspaikalta kasin ja omia tavaroita, kuten esi-
merkiksi kannykka: "Tuotu kdnnykké potilaalle” ja "TVta katselee”.

Muita aineistosta nousseita sairaanhoitajien kirjaamia kommentteja liittyen potilaan

yleisvointiin seka potilaan kuvaamana etta hoitajan havainnoimana:

“Valittaa kurkkukipua”

"Ei kivuliaan oloinen”

“Kovasti hikoilee”

“Kivut kieltédé, ei pahoinvointia”

“Tuskainen, ei varsinaisesti kipua”
Opinnaytetyoni aineistosta nousi esiin potilaan yleisvointia ja sen parantamiseen pyrki-
via toimia kuvaavia kirjauksia. Kuviossa 6 on kuvattuna keskeisia seikkoja, joita deliri-

um-potilaiden yleisvointi sisalsi ja miten se oli mitattu. Lisaksi kuviossa ilmenee seikko-

ja, joilla potilaiden yleisvointia oli pyritty kohentamaan.
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Arvoesineet \

TV :
' Potilaan ._Puhelin
viihtyisyyden

parantaminen

Y\

Hoitajan
havainnoi
mana

Potilaan
kertomana

Potilaan Potilaan
somaattinen Kivut psyykkinen
vointi ORaanane. vointi
Pahoinvointi
Krapula

Kuvio 6. Delirium tremens -potilaan yleisvoinnista sekd sen parantamisesta kirjattuja asioita
Potilaan tulotilanne, kuvaukset ja jatkohoito

Sairaanhoitajien kirjaamisen yksityiskohtaisuus ilmeni kirjattujen asioiden sisallén tark-
kuudesta seka kirjattujen asioiden teemojen laajuudesta. Potilaan saama valvonta ja
havaintojen kirjaaminen aloitettiin potilaan siirtyessa valvontaan, jolloin tulotilanne kir-
jattiin ja kuvailtiin yleensd muutamalla sanalla esimerkiksi: "Siirtyy vartijoiden saatta-

mana kavellen valvontaan”

Muun hoidon ohella toteutettiin delirium tremens -potilaille erilaisia tutkimuksia (ront-
gen, ultradani), jotka paasaantodisesti suoritettiin valvontaosastolla. Nama toimenpiteet
oli kirjattu esimerkiksi nain: "RTG tullut tekemé&én vatsan ué:n” . Kirjatuksi tuli eri 1d8ka-
rien konsultaatio-kaynnit, Iaakarinkierrot seka tulotilanteen lisédksi myos jatkohoitopaik-

ka, raportin anto seka potilaan siirtyminen pois valvontaosastolta:

“Ane kdynyt tutustumassa”
"Rap S4:lle, saa siirtyd”

"Sis. péiv kts. potilasta. Ei mitdan tmp.”

y
]
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5.2 Kirjallisten delirium tremens -ohjeiden noudattaminen hoitoty6ssa

Tassa luvussa kuvaan, miten opinnaytetyoni tulosten perusteella kirjallisia delirium
tremens -potilaan hoito-ohjeita noudatettiin hoitotydssa Jorvin sairaalan paivystysosas-

tolla.

Kysymyslomakkeen tulosten perusteella annettuja hoito-ohjeita toteutetaan kaytannon
hoitoty0ssa esimerkiksi nesteytyksen toteuttamisessa, silla laskimoyhteys [0ytyi kaikilta
aineiston potilailta. Myds elektrolyytti-arvoja oli seurattu potilailta, kuten hoito-ohjeet
maaraavatkin tehtédvaksi. Seurannan puolelta oli toteutettu maaraysten mukaan poti-
laan lampdotilan seurantaa. Laakityksen osalta potilaat oli 1adkitty ohjeiden mukaan el
jokaisella delirium tremens-potilaalla oli pohjalla bentsodiatsepiini-laakitys ja tarpeen
mukaan oli sedaatiota tehostettu neurolepteilld ja alfa-2-agonisteilla. Laake-ohjeiden
mukaisesti myos tiamiini kuului jokaisen aineiston potilaan ladkitykseen. Laakityksen
tehosta kertonee potilaiden vuorokausirytmin puuttuminen, silld 80%lla potilaista oli
vaara vuorokausirytmi eli he valvoivat yolla ja nukkuivat paivalla. Lisdksi ldhes 30%
potilaista ei nukkunut 1aakityksesta huolimatta yhtajaksoisesti useita tunteja. Pakkotoi-
mien toteuttamisessa oli aloitus- ja lopetusaika seka toteuttamistapa kirjattu ylos hyvin
ja lisaksi pakkotoimien kayton tarvetta oli arvioitu potilailta sdanndllisesti. Myos potilai-
den ravitsemuksessa, aktivoimisesta seka mobilisoimisesta oli huolehdittu ohjeiden

maaraamalla tavalla. Omaisten huomioiminen oli myds kaytdnndssa toteutettuja toimia.

Kysymyslomakkeen tulosten perusteella oli keskimaaraista véahemman toteutettu pe-
ruselintoimintojen kirjaamista tunneittain. Aineistosta nousi toistuvasti esiin monitoroin-
nin keskeyttanyt mobilisointi, jonka jalkeen seurantaa oli jatkettu silmamaéaraisesti
yleisvoinnin osalta. Peruselintoimintojen kirjaamisen lisdksi myds diureesin ja balanssin
laskussa oli nahtavissa eroavaisuuksia valvontapotilaan maareisiin. Delirium tremens-
potilaiden kohdalla keskeisessa asiassa, pakkotoimissa, oli havaittavissa haasteita
kaytannodn toteuttamisessa. Laakarin vuorokausittainen Kkirjallinen lupa lepositeiden
kayttoon potilaalla tarpeen sen vaatiessa puuttui 81%:lla potilaista. Pakkotoimien toteu-
tuksessa myos lepositeiden kiinnityskohtien seurantaa, raajojen verenkiertoa seka puo-
lierojen tarkistusta saannollisesti ei oltu kirjattu toteutetuksi. Myds RASS-mittarin kay-
ton lisddminen vaatinee lisdmuistutusta, silld sen kayttd oli varsin vahaista, vain 7%:lla
potilaista oli sedaation astetta arvioitu RASS-asteikon avulla. Ja vaikka ravitsemus oli

muilta osin toteutettu hyvin, ei lisaravinteiden kayttdéa oltu hoidossa toteutettu ohjeiden

A
]

/1



38

mukaisesti. Asentohoitojen toteutuksen kirjaaminen sekd PUPU-harjoitukset vaativat

viela myos tehostusta.

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kasittelevien oppaiden ohjeet painottavat eri
asioita. Suurin osa oppaista painotti kuitenkin tydén uskottavuutta, vahvistettavuutta,
reflektiivisyytta ja siirrettavyytta luotettavuutta arvioitaessa. (Burns & Grove 2005: 374;
Kananen 2008: 125; Kankkunen, Vehvildinen & Julkunen 2009; 160-161; Tuomi & Sa-
rajarvi 2002: 136-137.) Opinnaytetydssani kiinnitin huomiota etenkin omaan rooliini
opinnaytetyon tekijana seka tyon jokaisen vaiheen huolelliseen raportointiin. Olen pyr-
kinyt tuomaan tydssani luotettavuutta esille kuvaamalla seikkaperaisesti opinnaytetyoni
vaiheita, aineistonkeruumenetelmaa seka suorittamaani sisalldnanalyysia. Tutkijana
olen kokematon ja kokemattomuuttani kompensoidakseni pyrin perehtymaan tutki-
musmenetelmien eri vaiheisiin teoriatasolla. Olen lisdksi lisdnnyt omaa tietdmystani
opinnaytetyoni aiheeseen liittyvasta teoriasta tutustumalla aihetta kasittelevaan kirjalli-
suuteen ja tutkimuksiin. Saadakseni palautetta, tarkastutin ty6tani ohjaajieni liséksi
kollegoillani. Tama on lisannyt omaa objektiivisuuttani opinnaytetyéssani. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 21.)

Tyoskentelen itse sairaanhoitajana yksikdssa, jossa tutkimuksen tein. Kokemus deliri-
um tremens-potilaiden hoitotyosta lisaa tyon uskottavuutta silla tunnen valvontatyon
piirteet ja delirium potilaat potilasryhmana. Olen mydéskin tydni puolesta hyvin perehty-
nyt delirium potilaan hoito-ohjeisiin ja kokenut niiden vaikutuksen omaan ty6honi sai-
raanhoitajana. Toisaalta taas juuri oma kokemukseni delirium potilaiden hoitajana saat-
taa antaa haastetta tutkimuksen objektiivisuudelle. Tydyhteison tuttuus on etu, mutta
voi asettaa ongelmia etukateisasenteiden vuoksi. Ennakkoasenteet saattavat ohjata
tutkijaa siind maarin, ettd aineiston uudet ja odottamattomat asiat eivat kiinnita tutkijan
huomiota tai tulokset vaaristetddn omien kasitysten mukaisiksi. Kuitenkin tdman asian
tiedostaminen 1api koko tydprosessini ja vakaa pyrkimykseni objektiivisuuden sailytta-
miseen auttoivat havaintojen teossa. Aloittaessani tydstamaan opinnaytetyotani, tavoit-
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teenani oli irrottautua ulkopuolisista tekijoistd seka omista ennakkokasityksistani ja
suorittaa tyo, joka olisi toisen tutkijan toistettavissa. Kokemattomuuteni tutkijana on
saattanut vaikuttaa heikentavasti naiden tekijoéiden havainnoinnissa opinnaytetyon pro-
sessin aikana. Opinnaytetyoni teossa olen pyrkinyt tutkimustehtavien muotoilussa ja
tutkimusmenetelmien valinnassa monipuolisuuteen, jotta objektiivisuus tayttyisi mene-
telmallisyyden puolesta. (Hirsjarvi ym. 1997: 309-310; Kananen 2008: 121-122; Pau-
nonen & Vehvildinen - Julkunen 1997: 217-218, 220.)

Opinnaytetydni uskottavuutta parantaakseni sekd ymmarrettavyytta lisdtdkseni olen
pyrkinyt kuvaamaan suorittamani analyysi-prosessin, ala-, yla- ja paaluokkien muodos-
tumisen sekd tulokset mahdollisimman selkeasti. Tarkkaan suoritettu dokumentaatio
lahtdkohta-tilanteen ja tehtyjen oletusten kohdalla parantaa myds tyon siirrettavyytta
seka riippuvuutta. Tavoitteenani on ollut raportoida tyoni eteneminen huolellisesti ja
rehellisesti tieteellisid toimintatapoja noudattaen. Tutkimustulokset tulevat selkedam-
miksi seka ymmarrettdvammiksi kun prosessi kuvataan yksityiskohtaisesti ja tarkkaan.
Tama helpottaa lukijan ty6ta tutkimustulosten arvioinnissa. Opinnaytetyoni teoreettinen
viitekehys on koottu my®étaillen tyon tarkoitusta, tavoitetta seka tutkimustehtavia ja tut-
kimusaineiston hakujen kriteerit pyrin kuvailemaan raportissani mahdollisimman yksi-
tyiskohtaisesti ja kattavasti. Tyon validiteettia parantaa aineiston abduktiivinen ana-
lyysimenetelma eli analyysin perustuminen johtoajatukseen eli delirium potilaan hoito-
ohjeisiin. (Kananen 2008: 123, 126,128; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009:
160; Kyngas ym. 2011: 139-140; Tuomi & Sarajarvi 2002: 138.)

Tutkimusraportissani pyrin havainnollistamaan tuloksia taulukoiden ja kuvioiden seka
alkuperaisilmausten muodossa. Pyrin talla korostamaan sitd, ettd tulokset perustuvat
suoraan aineistoon ja sieltd nousseisiin luokkiin. Talla olen halunnut lisdksi varmistaa
tyoni luotettavuutta sekd mahdollistaa lukijalle ymmartada suorittamaani aineiston ke-
ruun eri vaiheita. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009: 160-161; Kyngés ym.
2011: 140.)

Tutkimusaineistoon eli valvontakaavakkeelle (liite 1) merkityt parametrit seka hoitajien
kirjoittamat kommentit olivat paasaantdisesti yksiselitteisia, joten omalle tulkinnalleni ei
jaanyt tilaa. Tama parantaa vahvistettavuutta. (Kananen 2008: 123—-127; Tuomi & Sa-
rajarvi 2009: 136—137.) Hoitohenkilbkunnan kasialoista oli ajoittain vaikea saada sel-

vaa. Ne sairaanhoitajien kasin kirjoitetut kommentit, joista en saanut varmuudella sel-

/1



40

vaa jatin kokonaan pois aineistosta, jotta sisalto ei vaaristyisi. Naita kommentteja oli 5
kappaletta. Valvontakaavakkeen numeeriset merkit seka verenpaine-arvoja, pulssia ja
ldampotilaa kuvaavat merkinnat olivat yksiselitteisia ja helppolukuisia. Naiden tulkinnas-
sa ei ollut epaselvyyksia kertaakaan. Epaselvien kommenttien poisjattd voidaan kuiten-

kin kokea rajoitteeksi opinnaytetyon luotettavuuden kannalta.

Keskeinen tekija opinnaytetyoni luotettavuutta vahvista tekijdistd on tyén kvantifioiva
kysymyslomake tuloksineen (liite 2). Talld kerasin aineistosta hoitajien kirjallisten kom-
menttien tueksi dataa maarallisin keinoin. (Metsamuuronen 2006: 258; Tuomi& Sara-
jarvi 2009: 107-108.) Mittarin sopivuuden mitattavaan aineistoon tarkasti kliininen asi-

antuntijamme, joka toimii myods tyoelaman opinnaytetydn ohjaajanani.

6.2 Tutkimuksen eettiset |ahtokohdat

Olen suorittanut opinnaytetydni hyvan tieteellisen kaytannén edellyttamalla tavalla ja
sitoutunut noudattamaan Helsingin julistuksen (1964) ohjeistusta. Olen pyrkinyt noudat-
tamaan tulosten tallentamisessa ja esittdamisessa seka muiden tutkijoiden tutkimusten
ja niiden tulosten arvioinnissa yleista huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta. Olen
noudattanut ymmartanyt vastuuni opinnaytetydn tekijana hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamisesta ja tyoni rehellisyydesta seka vilpittdémyydesta. (Hirsjarvi ym. 1997: 23—
27; HTK-ohje: 6-7; Kananen 2008: 136; Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009:
173-176; Tuomi & Sarajarvi 2009: 132-133, 139.)

Olen noudattanut hienotunteisuutta kasitellessani opinnaytetydni aihetta. Kuten tyds-
kennellessani sairaanhoitajana, myos opinnaytetydta tehdessani noudatan vaitiolovel-
vollisuutta toiminnassani. (Havio ym. 2013: 203-205; Tuomi & Sarajarvi 2009: 129.)

Tahdon painottaa, ettd olen huomioinut ja vakavasti punninnut sita asiaa, etta tyosken-
telen itse samalla osastolla, jossa tutkimuksen tein. Olen toiminut naissakin tilanteessa
hyvan ja eettisen tieteellisen tutkimuksen teon sdantdjen mukaisesti ja analysoinut ai-
neiston puhtaasti sen sisallon sanelemalla tavalla. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 133.) Sain
idean tydhoni osastonhoitajaltani ja tdaman myota han antoi luvan minulle tutkia opin-
naytetyossani delirium tremens -potilaiden hoito-ohjeiden todentumista tyo-
yksikdssdmme. Lisdksi minulla on osastonhoitajani lupa mainita HUS-organisaatio

tydssani. Tutkimuslupa minulle mydnnettin HUS:n tutkimuksesta ja opetuksesta vas-
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taavan ylildadkarin vs. seka johtavan ylihoitajan toimesta. Aineistonani tyossani toimi
potilasasiakirjat, joten tutkimuseettisen toimikunnan lupaa ei tydlleni tarvittu. En mis-
saan vaiheessa kuljettanut potilasasiakirjoja sairaalan ulkopuolelle ja poistin valittdmas-
ti kopioinnin jalkeen aineistostani kaikki tunniste-tiedot koskien potilaita, omaisia seka
hoitohenkilokuntaa, jotta anonymiteetti sailyy kaikilta osapuolilta. Tunnistamattomiksi
muutettuja valvontakaavake-kopioita sailytin kotonani olosuhteissa, jossa ne eivat altis-
tuneet sivullisille. Kaikki tutkimukseeni liittyva aineisto tuhotaan silppurissa 6 kuukau-
den kuluttua opinndytetydni valmistumisesta. (HTK-ohje:6-7; Kankkunen & Vehvildinen
- Julkunen 2009: 173-176; Tuomi & Sarajarvi 2009: 22,133.)

Tutkimusraportin kirjoitin rehellisyytta ja tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja nou-
dattaen tutkimustuloksia vaaristelematta ja kunnioittaen muiden tutkijoiden saavutuksia
I&hdeviitteissa heidat huomioiden (Kyngas & Kaaridainen 2011). Tyoni keskidssa ovat
delirium tremens -potilaat. Opinndytetyoni ei ole vahingoittanut tata potilasryhmaa fyy-
sisesti, psyykkisesti eika sosiaalisesti vaan tyoni tavoite on ollut kehittdd tdaman potilas-
ryhman hoidon tasoa. Tyoni tarkoituksena ei ole ollut arvostella HUS Jorvin sairaalan
paivystysosaston hoitohenkilokunnan (itseni mukaan lukien) ammattitaitoa vaan tyoni
tavoitteena on ollut kehittda ja parantaa delirium tremens -potilaiden hoidon laatua tar-
kastelemalla hoito-ohjeiden todentumista hoitotyossa. Paivystysosaston henkildkunta
on ollut tietoinen tutkimuksestani ja sen sisallosta paapiirteittain. Opinnaytetydni tulok-
sia voidaan kayttaa hyvaksi edelleen koulutuksessa delirium tremens -potilaiden hoito-
tydssa. (Hirsjarvi ym. 1997: 26-27; Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009: 172-
173; Paunonen & Vehvildinen - Julkunen 1997: 26-29.)

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyoni tutkimuksen tuloksia tarkastellessa huomioni kiinnittyi erityisesti moni-
puolisuuteen, jota delirium tremens -potilaan hoito vaatii. Aineistosta nousseet alaluo-
kat toivat esiin huomattavasti laajemman kirjon asioita, kuin delirium tremens -potilaan
hoito-ohjeiden sisaltdmat ylaluokat. Lienee hyva paikka pohtia, ovatko delirium tremens
-potilaan hoito-ohjeet lilan suppeat? Muitakin vajaavaisuuksia ilmeni delirium tremens -
potilaan hoito-ohjeissa verrattuna valvontapotilaan maareisiin. Esimerkkina tasta pe-
ruselintoimintojen seuraaminen, silla delirium tremens -ohjeet maaraavat pitamaan

potilaat monitori seurannassa mutta itse ohjeet eivat anna maaretta, kuinka usein esi-
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merkiksi verenpaineiden mittaaminen tulee tapahtua. Sen sijaan paivystysosaston val-
vontapotilaan ohjeet antavat maareen seurata potilaan arvoja tunneittain. Vastaavasti
hoito-ohjeista puuttuu tarkemmat ohjeet mm. perushoidon toteutuksesta, joka oli ai-
neiston perusteella keskeinen osa toteutettua hoitoa. Jattavatké annetut ohjeet liian
paljon asioita lukijan eli hoitotydn ammattilaisen paatettavaksi? Alaluokkien laajuus
tukee my0s teoriapohjasta nousseita vaitteitd delirium tremens-potilaan hoidon haasta-
vuudesta ja taudin vakavuudesta kuolintilastoista liitdnnaissairauksiin. (Havio ym. 2013;
Leppavuori & Alho 2007; Luomanmaki ym. 2001; Mainerova ym. 2013; Niemela 2011;
Sarai ym. 2013; Seppa ym. 2010; Woods ym. 2014.)

Lagkitys

Laakityksen toteutus avautui tuloksista yhtenevana delirium tremens -hoito-ohjeiden
seka teoriasta nousseiden tutkimusten kanssa. Bentsodiatsepiinit 10ytyivat jokaisen
aineiston potilaan laakityksesta. Tama puhuu tutkimuksistakin nousseiden hyvien tulos-
ten puolesta, joissa bentsodiatsepiinien teho delirium trenesin hoidossa on osoitettu.
(Minozzi ym 2010; Tolonen ym. 2013; Woods ym. 2014.) Lisaksi jokaisen potilaan 18a-
kityksista 16ytyi tiamiini, jonka on todettu estavan Wernicke encefalopatia (Woods ym.
2014). Neuroleptit ja alfa-2-agonistit olivat molemmat kaytdssa yli puolella aineiston
potilaista. Dexmedetomidiini, tehokas sedatiivi iiman hengitysta salpaava vaikutusta, on
Ioytanyt tiensa tutkimusten saattelemana yha useammalle teho- ja valvontaosastolle.
Tulosten perusteella 53%:lla aineiston potilaista oli jossain vaiheessa hoitoaan kaytos-
sa dexmedetomidiini. Kauppanimeltdan Dexdor on varsin hyvin siedetty laake ja yh-
dessé bentsodiatsepiinien kanssa tehokas ladke delirium tremensin hoidossa (Tolonen
ym. 2013).

Tutkimuksen tulosten perusteella Id3kityksen tarpeen astetta seurattiin jokaisella poti-
laalla tehokkaasti sairaanhoitajien toimesta. Tama ilmeni tuloksista tehokkaana kirjaa-
misena, jossa kommentoitiin ja perusteltiin toteutettavaa ladkehoitoa ja Iadkkeiden an-
nostelua. Tulosten perusteella 75% aineiston potilaista nukkui yhtajaksoisesti useita
tunteja hoidon aikana, mutta kuitenkin vain alle 20% potilaista vuorokausirytmi oli nor-
maali. Olisiko laakehoidossa tdman osalta tehostamisen varaa? Loytyisikd dexmede-

tomidiinin kayton lisddmisesta tdhan ongelmaan vastaus?
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Sedaation taso

Sedaation tasoa seurattiin ja kommentoitiin sanallisesti sdanndllisesti mutta kuitenkin
ld8kehoidon tarpeen ja sedaation tason arviointiin kehitettyd RASS-mittaria kaytettiin
vain 6%:lla potilaista. Mittari on tehokas tydkalu delirium tremens-potilaan sedaation
tason arvioinnissa (Tolonen ym. 2013), joten RASS-kayton yleistdmiselle hoidon vali-
neena lienee perustelut. Myos delirium tremens -potilaan hoito-ohjeet kehottavat arvi-
oimaan potilaan sedaation tasoa RASS-mittarilla 6 tunnin vélein ja/tai ladkkeen annon

yhteydessa.

Sedaation tason seurannan kommentit menivat osittain paallekkain orientaation asteen
seurannan kommenttien kanssa. Molempien kategorioiden tavoite on arvioida potilaan
sekavuutta ja rauhallisuutta seka levottomuutta ja agitoituneisuutta. Tulosten perusteel-
la saattoi tehda paatelmia siita, etta delirium tremens -potilaat kayttaytyvat aggressiivi-
sesti ja arvaamattomasti osoittaen sekavuutta ja aggressiivisuutta hoitohenkilokuntaa
kohtaan. Useat kommentit antoivat viitteitéd potilaan fyysisesta vakivallasta sairaanhoi-
tajaa kohtaan sekd verbaalisesta akitaatiosta. Sairaanhoitajien kommenteista selvisi
delirium tremens-potilaiden kayttaytyvan aanekkaasti esimerkiksi laulaen, kiroillen tai
huudellen. Myds teoriapohjasta kumpusi paihdepotilaiden taipumus aggressiivisuuteen
sekd hoitohenkilokunnan osakseen saama vékivalta (Havio ym. 2013; Nurmi-Luthje
ym. 2008). Vartijoiden apua hoitotoimien turvaamiseksi tarvittiin kirjausten perusteella

13%:lla potilaista.

Nesteytys

Tulosten perusteella delirium tremens -potilaiden nesteytyksen tilasta huolehdittiin kii-
tettavasti ohjeiden sanelemalla tavalla. Jokaisen potilaan kohdalla toteutettiin suonen-
sisdistd nesteytysta ja lisaksi elektrolyytteja kontrolloitiin sdanndllisesti laboratorio ko-
kein (Leppavuori & Alho 2007; Luomanmaki ym. 2001). Sairaanhoitajien kirjaamisista
ilmeni, etta potilaille oli tarjoiltu sddnndnmukaisesti nesteita myos suun kautta. Nestey-
tysta kontrolloitin seuraamalla potilaiden diureesia sekd laskemalla kehon neste-
balanssia. Kirjausten perusteella diureesia seurattiin valvontapotilaan hoidon maaraa-

mana tunneittain 9%:lla potilaista ja balanssi laskettiin ohjeiden mukaisesti 6 tunnin
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valein 16%:lla potilaista. Tuloksia tulkitsemalla voisi vetda johtopaatdksen, jonka mu-
kaan tdhan asiaan tulisi kiinnittdad huomiota. Osittain 1aakitykseen mutta myoés elektro-
lyyttitasapainoon liittyen ekg tulisi kontrolloida delirium tremens -potilailta kerran vuoro-
kaudessa. Myos delirium tremens -potilaan hoito-ohjeissa tama on huomioituna. Kirja-

usten perusteella yhdeltakaan potilaalta ei oltu kontrolloitu ekg:ta paivittain.

Ravitsemus

Delirium tremens -potilaiden ravitsemusta toteutettiin hoito-ohjeiden mukaisesti sen
osalta, etta kiinteda ruokaa tarjottiin jossain muodossa 97%:lle potilaista. Sairaanhoita-
jien kirjaamien kommenttien perusteella ilmeni, etteivat potilaat aina olleet taysin rau-
hallisessa ja orientoituneessa mielentilassa ruokaillessaan ja nain ollen konflikteilta
ruokailuun liittyen ei saastytty. Joidenkin kuvausten perusteella delirium tremens -
potilailla nieleminen aiheutti ongelmia ja aineistosta nousseiden kommenttien mukaan
potilaat aspiroivat nauttiessaan ravintoa tai laakkeitd suun kautta. Tama tarkoittaa sel-
kokielelld ravinnon joutumista hengitysteihin eli "vaaraan kurkkuun”. Nenamahaletkua
ei ollut asennettu delirium tremensin vuoksi yhdellekdan aineiston potilaista. Tulisiko
aspiraatiot suun kautta syomiseen ja juomiseen liittyen huomioida? Suonensisaista
ravitsemusta toteutettiin 6%:lla aineiston potilaista. Delirium tremens -potilaiden kohdal-
la ravitsemus ja nestehoito nayttelevat tarkeaa roolia potilailla ilimenevien hairié- ja puu-

tostilojen vuoksi. (Leppavuori & Alho 2007; Sarai ym. 2013.)

Pakkotoimet

Pakkotoimet ovat keskeinen osa delirium tremens -potilaiden hoitoa potilasryhman se-
kavuustilojen ja aggressiivisen kayttdytymisen johdosta (Havio ym. 2013; Nurmi-Lithje
ym. 2008). Tulosten perusteella pakkotoimiin liittyvda hoitoa toteutettiin osin ohjeiden
mukaisella tavalla, kuten lepositeiden kayttotarpeen arviointia, jota suoritettiin hoito-
henkilbkunnan toimesta sdanndllisesti jokaisella potilaalla. Sairaanhoitajien kirjoittamis-
ta kommenteista ilmeni, ettd syitd pakkotoimien aloitukselle olivat potilaan osoittama
fyysinen aggressiivisuus hoitohenkilokuntaa kohtaan, hoitojen vastusteleminen, seu-
rantalaitteiden poisto tai niiden rikkominen, hoitovalineiden poisto, itsensa vahingoitta-

misen esto, karkaamisen estdminen ja sangystad putoamisen estdminen. Syyt pakko-
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toimien aloitukselle ovat samansuuntaisia teoriasta nousseiden tutkimusten kanssa
(Evans ym. 2002).

Tulosten perusteella lepositeita kaytettiin 69%:lla potilaista jossain vaiheessa hoitoa ja
pakkotoimien toteuttamistavat kirjattujen kommenttien perusteella olivat toisen tai mo-
lempien kasien sitominen ranteista ja lepovoiden kiinnittaminen vyotarolta tai nilkoista
tai molemmista. Naita kaikkia keinoja kaytettiin myds yhdessa ja erikseen. Toteuttamis-
tapa oli kirjattu ylés 82%:lla aineiston potilaista ja kommentteihin oli usein yhdistetty
myos perustelut pakkotoimille. Esimerkkina tasta voidaan antaa potilaan kasien sitomi-
nen tdman yrittdessa poistaa itse itseltaan hoitovalineita, kuten kestokatetria tai suoni-
kanyylia. Pakkotoimien aloitusaika oli kirjattuna 86%:lla potilaista ja lopetusaika 55%:lla
potilaista. Huomiota on kiinnitetty enemman siis pakkotoimien aloitukseen, kuin niiden
lopetukseen. Aineistosta nousseiden faktojen perusteella pakkotoimien toteutus oli
lopetettu rajoittamisen tarpeen loputtua 64%:lla potilaista eli 36% potilaista oli edelleen
pakkotoimien alaisena vaikka niiden tarvetta ei enaa ilmennyt. Mielestani tama olisi
ehdottomasti huomion arvoinen asia. Lisaksi parantamisen varaa lienee leposidehoi-
don vaikutusten seuraamisessa, kuten esimerkiksi lepositeiden kiinnityskohtien ihon
kunnon seurannassa. lhon kunnon seurantaa toteutettiin kirjaamisen perusteella aino-
astaan 5%:lle potilaista ja raajojen verenkierron tasoa seurattiin 16%:lla potilaista. Kun
ihmisen liikkumisen vapautta rajoitetaan, kuljetaan aina juridisesti tarkealla alueella.
Taman vuoksi tulisi pakkotoimien toteutuksessa sairaalaolosuhteissa toteuttaa toimet
myds juridisesti oikein (rikoslaki 515/2003). Pakkotoimien toteuttamisen aloituksesta ja
lopetuksesta on vastuussa aina laakari ja ladkarin lupa tulisi olla kirjattuna potilasasia-
kirjaan paivittain. Aineiston potilaista laakarin vuorokausikohtainen kirjattu lupa pakko-
toimiin 18ytyi 19%:n kohdalla. Asian vakavuuden vuoksi hoitotydn toteutus vaatisi kehit-

tamista talta osin.

Tutkimusten tulosten perusteella haastavia delirium tremens -potilaita hoidettiin monilta
osin delirium tremens -potilaan hoito-ohjeiden mukaisesti. Hoitotyd on aina kehityksen
alaisena ja taman opinnaytetyon tarkoituksen mukaisesti todennettiin, mitka alueet vaa-
tivat kehitystyota delirium tremens -potilaan hoidossa HUS Jorvin sairaalan paivystys-
osastolla. Vastuun kehitystyosta jakavat osaston johto ja henkilokunta yhdessa mutta

lopuksi hoitohenkildkunnalla on vapaus valita, miten potilas hoidetaan.
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimusten tulosten perusteella haastavia delirium tremens -potilaita hoidettiin monilta

osin delirium tremens -potilaan hoito-ohjeiden mukaisesti. Hoitoty® on aina kehityksen

alaisena ja taman opinnaytetyon tarkoituksen mukaisesti todennettiin, mitka alueet vaa-

tivat kehitysty6ta delirium tremens -potilaan hoidossa HUS Jorvin sairaalan paivystys-

osastolla. Taman tutkimuksen tulosten myo6ta pystytdan kohdentamaan koulutuksen

sisalto ja resurssit lisdpanostusta vaativiin seikkoihin. Tulosten mukaan seuraaviin asi-

oihin delirium tremens -potilaan hoidossa tulisi kiinnittaa huomiota:

1)

3)

Tutkimuksesta selvisi delirium tremens -potilaiden sekava, aggressiivinen ja
ajoittain aanekas kaytds. Delirium tremens -potilaita hoidetaan samassa tilassa
muiden valvontaa vaativien potilasryhmien kanssa. Laakitykseen tulisi kohden-
taa huomio, jotta delirium tremens -potilaiden sadaatio toteutettaisiin mahdolli-
simman tehokkaasti. Tavoitteiden mukainen sedaatio vahentaisi oleellisesti
muille potilaille levottomasti kayttaytyvan delirium-potilaan aiheutumaa haittaa.
Lisaksi kyselytutkimuksella tulisi selvittdda, miten delirium tremens -potilaiden

kaytos vaikuttaa muihin potilaisiin.

Opinnaytetyoni tutkimuksen uusinta esimerkiksi kahden vuoden kuluttua. Miten

delirium tremens -potilaan hoitotyd on kehittynyt?

Aineistosta nousseiden seikkojen perusteella peruselintoimintojen seurannat
olivat haastavia toteuttaa delirium tremens -potilailla. Valvonnassa hoidettuja
delirium tremens -potilaita koskevat samat hoidon maareet, kuin muitakin val-
vontapotilaita. Peruselintoimintojen seurantaa ei kyeta kuitenkaan toteuttamaan
samaan aikaan mobilisoinnin kanssa ja lisdksi monitoroinnin toteuttaminen on
aika ajoin haasteellista levottomilla potilailla. Delirium tremens -potilaan valvon-
tahoidon toteutus vaatisi lisapohdintaa. Tutkimuksella erilaisista seurantalait-
teista voisi selvitd esimerkiksi uudenaikaisen teknologian ratkaisut seurantalait-
teiden johtoihin. Vahintaankin olisi harkittava tulisiko valvontapotilaan seuran-
nan maareisiin lisata oma kohta delirium tremens -potilaan monitoroinnista

esim. mobilisoinnin ajalta.
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Pakkotoimien toteutus ja etenkin laakarien kirjallinen lupa pakkotoimien toteut-
tamiselle vaatii tehokkaamman protokollan oikean toiminnan takaamiseksi. Vas-
tuualuetydryhman tulisi pohtia yhteisty6ssa laakarien kanssa toimivaa tyotapaa,

jolla asia korjaantuu.

Sairaanhoitajien kommenttien perusteella delirium tremens -potilaat ajoittain
aspiroivat suunkautta saamansa ravinnon ja laakkeet. Tarkemman harkinnan
alaiseksi tulisi asettaa se seikka, vaatisivatko delirium tremens -potilaat useim-
min nenamahaletkun, jonka kautta oraalinen ravitsemus ja laakinta toteutetaan

turvallisesti vai tulisiko suonensisaista ravitsemusta ja 1aakintaa lisata.

Teoriapohjasta seka tutkimusaineistosta ilmeni delirium tremens -hoidon vaka-
vuus ja haasteellisuus sekavuuden ja aggressiivisuuden vuoksi. Tutkimus-
kyselyna olisi mielenkiintoista selvittda, kuinka hoitohenkildkunta kokevat deliri-
um tremens -potilaan hoidon? Tallad tutkimuksella pystyisimme kohdentamaan
hoitohenkilokunnalle lisaa resursseja, joita raskaan potilasryhman hoito heilta

vaatii.

Taman opinnaytetydn 30 potilaan aineistosta kahta potilasta oli hoidettu 10
kuukauden sisalla kahdesti delirium tremensin vuoksi paivystysosaston valvon-
nassa. Pitkaaikaistutkimuksella tulisi selvittda, kuinka suuri osa hoidetuista deli-

rium tremens -potilaista koostuu samoista henkildista.

Valvontakaavakkeen kirjaaminen toteutettiin osin puutteellisesti. Olisi tarkeaa
tehostaa valvontakaavakkeen tayttoa ja valvontapotilaan hoidon sisaltéa pai-
vystysosaston henkildkunnan keskuudessa. Osaston sisaistd koulutusta deliri-

um tremens-potilaan hoitotydsta ja sen sisallosta tulisi lisata koulutuskalenteriin.

Hoitohenkilokunnan k&sin kirjaamista asioista oli ajoittain vaikeaa, jopa mahdo-
tonta saada selvaa. Olisi oleellista selvittaa lisaaké tdma haittatapahtumia hoi-
don toteutuksessa. Sahkdinen kirjaaminen olisi tarpeen ottaa kayttéén myos

valvonta-osastolla kasialavirheiden minimoimiseksi.
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HUS:n yhteisilla hoito-ohjeilla tavoitellaan laadukasta ja yhtendista erikoissairaanhoitoa
(HUS strategia 2012—2016: 10) ja, ettd delirium tremens -potilaan hoito olisi yhdenmu-
kaista ja korkealaatuista huolimatta siitd, missd sairaalassa hoito tapahtuu. Vastuun
kehitystyosta jakavat organisaatio, osaston johto ja henkilokunta yhdessa, mutta lopuk-
si on aina hoitohenkilokunnan kohdalla vastuu ja vapaus valita, miten potilasta hoide-

taan.
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Kysymyslomake
Hemodynamiikka

1. Onko verenpaineita seurattu tunneittain? kylla/ei

2. Onko pulssia seurattu tunneittain? kylla/ei

3. Onko rytmia tarkkailtu tunneittain? kyllé/ei

4. Onko hengitystaajuutta seurattu tunneittain? kylla/ei

5. Onko saturaatiota seurattu tunneittain? kylla/ei
Diureesi ja balanssi

6. Onko diureesia seurattu tunneittain? kylla/ei

7. Onko balanssia laskettu 4x/vrk? kylla/ei

8. Onko EKG otettu 1x/vrk? kylla/ei

9. Onko potilaan lampétilaa seurattu? kylla/ei
Nesteytys

10. Onko potilaalla iv-nesteytysta? kylla/ei

11. Onko elektrolyytteja kontrolloitu lab kokeissa? kylla/ei
Ravitsemus

12. Onko potilas saanut kiinteda ruokaa? kylla/ei

13. Onko potilas saanut lisaravinteita po? kylla/ei

14. Onko potilaalle asennettu nenamaahaletku, jos ei kykene ottamaan po? kylla/ei

15. Onko potilaalle aloitettu suonensisainen ravitsemus? kylla/ei

16. Onko potilaalle annettu mitdan edella mainittua ravitsemusta? kylla/ei
Tajunta

17. Onko RASS arviotu 6 tunnin valein

tai aina 1ddkkeen annon yhteydesssa? kylla/ei

18. Onko potilaalta tarkistettu puolieroja? kylla/ei
Laakitys

19. Onko bentsodiatsepiinit ladkityksena? kylla/ei

20. Onko neuroleptit Iaakityksena? kylla/ei

21. Onko alfa-2 agonistit 1aakityksena kylla/ei

22. Onko propofoli Iaakityksena? kylla/ei

23. Onko tiamiini laakityksena? kylla/ei

24. Onko laakityksen tarpeen astetta seurattu? kylla/ei

25. Onko potilas nukkunut yhtajaksoisesti useita tunteja? kylla/ei

26. Onko potilaan vuorokausirytmi normaali? kylla/ei
Liikkumisen rajoittaminen

27. Onko laakarin lupa lepositeiden kaytolle kirjattu paivittain? kylla/ei

A
]
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28. Onko lepositeiden kayton aloitusaika kirjattu? kylla/ei
29. Onko lepositeiden kayton lopetusaika kirjattu? kylla/ei
30. Onko lepositeiden kayton toteuttamistapa kirjattu? kylla/ei
31. Onko lepositeiden kayttotarvetta arvioitu sdanndllisesti? kylla/ei
32. Onko lepositeiden kayttd lopetettu heti rajoittamisen tarpeen loputtua?  kylla/ei
33. Onko lepositeiden kiinnityskohtien ihon kuntoa tarkkailtu kylla/ei
34. Onko potilaan raajojen verenkiertoa tarkkailtu? kylla/ei
35. Onko vartijoiden apua tarvittu potilaan hoidon yhteydessa? kylla/ei
Asentohoito
36. Onko potilaan sangyn paaty koholla? kylla/ei
37. Onko potilaan asentoa vaihdettu sdanndllisesti? kylla/ei
38. Onko potilas suorittanut PUPU harjoituksia? kylla/ei
39. Onko fysioterapeutti tavannut potilaan? kylla/ei
40. Onko potilasta aktivoitu paivan aikana (esim. G-tuoliin istumaan?) kylla/ei
Omaiset
41. Onko lahiomaisten yhteystietoja? kylla/ei
42. Onko omaisten kanssa keskusteltu? kylla/ei
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