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Delirium eli akillinen sekavuustila on aiheena tarked, koska se on yleinen, mutta
alidiagnosoitu oireyhtyma. Deliriumia on vaikea tunnistaa, ellei potilas ole laéaka-
rille tai hoitohenkilokunnalle tuttu, siksi omaisten rooli on tarke& osa deliriumin
tunnistamista ja hoitoa. Mikali omaiset huomaavat, etta potilas ei ole oma itsensa
vaan poikkeavan sekava, on tarkea ilmoittaa siitéd hoitohenkildkunnalle.

Tama opinnaytetyd toteutettiin kehittdmispainoisesti yhteistytssa Katriinan sai-
raalaan osasto 7:n kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisdtd omaisten tie-
toisuutta ja vahvistaa tyontekijoéiden jo olemassa olevia hoitotydntaitoja deli-
riumpotilaan hoidosta ja kohtaamisesta.

Tuotoksena on opas, joka tulee olemaan sairaalapalveluiden kaytossa. Opas ka-
sittelee deliriumin eri muotoja, altistavia ja laukaisevia tekijoitd seka deliriumpoti-
laan oireita, hoitoa sekd omaisten tukea. Oppaan toteutuksen prosessiin kuului
teoriatiedon kerddminen ja kirjallisuuteen perehtyminen. Tiedonhausta rajattiin
ulos akuutin deliriumin hoitomuodot. Akuutin deliriumin la&kehoito vaatii monito-
riseurantaa ja tata ei perusterveydenhuollon vuodeosastolla toteuteta.

Asiasanat: delirium, deliriumin hoito, deliriumin tunnistaminen, ikd&ntyneen deli-
rium, opas, akillinen sekavuustila

Diakonia-ammattikorkeakoulu



ABSTRACT

Essi Kantonen, Elsa Ollila-Rantanen and Nelli Saarnio

Guide to the recognition and good care of elderly delirium in institutional care
38 p., 3 appendices

Autumn 2024

Diaconia University of Applied Sciences

Bachelor of Health Care

Delirium or a confusion state, is a comprehensive brain function disorder trig-
gered by an organic cause. Delirium begins suddenly and its intensity can vary.
The symptoms of delirium are diverse, but it is particularly characterized by dis-
turbances in attention and consciousness.

This thesis was carried out with a focus on development and done in collaboration
with the Ward 7 of Katriina Hospital. The purpose of the thesis was to increase
family members' awareness and strengthen the existing nursing skills of staff in
the care and interaction with delirium patients.

The thesis is a guide that will be used in hospital services. The guide addresses
different forms of delirium, contributing and triggering factors, as well as the
symptoms, treatment, and support for family members of delirium patients. The
process of creating the guide included gathering theoretical knowledge and re-
viewing the literature. Treatment methods for acute delirium were excluded from
the information search.

The topic was found important because sudden confusion states are common but
underdiagnosed syndromes. It can be difficult to recognize sudden confusion un-
less the patient is familiar to the doctor or healthcare staff; therefore, the role of
family members is a crucial part of identifying and managing delirium. If family
members notice that the patient is not themselves and appears unusually con-
fused, it is important to inform the healthcare staff.

Keywords: delirium, delirium of the elder, guide, sudden state of confusion, treat-
ment of delirium, recognition of delirium
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1 JOHDANTO

Suomen vaesto ikaantyy. Ikdantymisella tarkoitetaan vaestotieteessa ilmiota,
jossa elakeikaistd vaeston maaraa verrataan muuhun vaestdoon. Suomessa yli
65-vuotiaiden osuus oli vuonna 2000 15 prosenttia eli 777 200. Vuonna 2030 sen
on ennustettu nousevan 26,3 prosenttiin eli 1 389 100 henkil66n. Talléin joka
neljas Suomessa asuva olisi idkas vuonna 2030. (Tilastokeskus, 2003.) Ikaanty-
miseen vaikuttavat elinajanodotteen kasvu seka vaeston pieni syntyvyys (Tilas-
tokeskus, 2021).

Vanheneminen tuo tullessaan muistisairauksia. Suurin osa sairastuneista on yli
80-vuotiaita, mutta niitd esiintyy nuoremmillakin. Muistisairautta sairastavia tyo-
ikaisid on noin 7000—10 000. Suomessa on arviolta yli 150 000 muistisairasta
henkil6d. Suuri osa pitkaaikaishoidossa olevista iakkaista sairastaa muistisai-
rautta. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin Societas Gerontologica Fenni-
can, Suomen Geriatrit —yhdistyksen, Suomen Neurologisen Yhdistyksen, Suo-
men Psykogeriatrisen Yhdistyksen ja Suomen Yleislaaketieteen Yhdistyksen
asettama tyéryhma, 2023.)

Teimme opinnaytetybnamme produktina oppaan, joka kasittelee deliriumia el
akillisesti alkavaa sekavuustilaa, sen eri muotoja, altistavia ja laukaisevia teki-
joita. Kasittelemme myo6s deliriumpotilaan oireita, hoitoa sek& omaisten tukea.
Aihe on tarked, koska delirium on yleinen, mutta alidiagnosoitu oireyhtyméa. Se
on yleisin vanhuksilla, koska erityisesti vanhuksien kayttamat antikolinergisesti
vaikuttavat ladkkeet saattavat aiheuttaa sekavuutta. Vanhusten korkea iké ja al-
kavat muistisairaudet saattavat altistaa deliriumille. (Pitk&la, 1996.) Deliriumia
voivat aiheuttaa myods monet erilaiset sairaudet tai elimelliset tekijat, kuten nes-
tetasapainon hairiot, myrkytykset, leikkauksen jalkitilat seka alkoholi, huumeet,
tai niiden kayton akillinen lopettaminen (Rovasalo, 2023).

Akillista sekavuustilaa on vaikea tunnistaa, ellei potilas ole laakarille tai hoitohen-

kilokunnalle tuttu. Vanhuksen delirium jaakin yli puolessa tapauksista ladkarilta



huomaamatta, vaikka sekavuus on iakkaiden yleisin tulosyy paivystyspoliklini-
koilla. (Pitkala, 1996.) Vaeston ikdantyessa myos sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarve kasvaa (Thl, 2023). Melkein puolet 85 vuotta tayttéaneista tarvitsee sairaa-
lahoitoa vuosittain (Wuorela & Viikari, 2019).

2 DELIRIUM ELI SEKAVUUSTILA

2.1 Deliriumin aiheuttajat

Delirium on elimellisen syyn laukaisema kokonaisvaltainen aivotoiminnan hairio.
Delirium alkaa nopeasti ja sen voimakkuus vaihtelee. Deliriumin oireet ovat mo-
ninaiset, mutta tyypillista sille on etenkin tarkkaavaisuuden ja tietoisuuden hairiin-
tyminen. Deliriumille ovat erityisen alttiita aivovauriopotilaat, monisairaat ja iak-
k&at. Hoidettuna delirium usein helpottuu, mutta hoitamattomana se voi aiheuttaa
pysyvaa alyllisen toimintakyvyn heikkoutta, paikallisia keskushermosto-oireita ja
jopa kuoleman. (Laurila ym., 2015a.) Ennuste deliriumpotilailla on osoitettu hei-
kentyvan jo heti ensimmaisten oireiden ilmaannuttua, joten ennaltaehkaisy ja te-
hokas hoito on ensiarvoisen tarke&aé. Deliriumiin viittaavia tyypillisia ennakko-oi-
reita ovat muun muassa lisdéntynyt vasymys, levottomuus, artyneisyys, ahdistu-
neisuus, lisdantynyt valo- ja &aniherkkyys, unihdiriét ja painajaiset. (Laurila,
2019.) Delirium altistaa toimintakyvyn laskulle, kaatumisille ja vammoille, jotka
pitkittavat sairaalahoitoa. Deliriumin tiedetaan olevan riskitekija jo olemassa ole-
van muistisairauden pahenemiseen. (Roitto & Jamsen, 2022.) Oirekuvan perus-
teella deliriumpotilaat voidaan luokitella alatyyppeihin, jotka ovat hyperaktiivinen,
hypoaktiivinen ja sekamuotoinen delirium. Hyperaktiivisen deliriumin oirekuva on
kiihtyneisyys. Potilas on psykomotorisesti levoton ja useasti myos hallusinoiva.
Potilas saattaa vastustaa hoitotoimia, poistaa hoitovalineita ja riisua vaatteitaan.
Hypoaktiivisessa eli hiljaisessa deliriumissa potilas on psykomotorisesti hidastu-
nut. Potilas on jahmea ja nukkuu paljon. Potilas saattaa nukahtaa kesken haas-
tattelun tai ruokailun eik& heratettynakaan kykene virkistymé&an tayteen vireysti-
laansa. Sekamuotoisessa deliriumissa on vaihtelevasti sekd hyper- etta hypoak-

tiivisen deliriumin piirteita. (Laurila, 2016.)
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Tavallisin altistava tekija deliriumissa on muistisairaus. Taustalla voivat olla hyvin
monet muutkin sairaudet, nestetasapainon hairiot, leikkausten jalkitilat, myrkytyk-
set, ladkkeet seké alkoholi ja muut péaihteet tai niiden kaytén akillinen lopettami-
nen. Altistavia tekijoitd ovat myos korkea ik&, yleiskunnon heikkous, aikaisemmat
aivovauriot seké naon ja kuulon heikentyminen. Tavallista deliriumissa on se, etta
syita on useita yhta aikaa. Laukaisevia tekijoita ovat stressi, Kipu, univaje, liian
vahaiset tai runsaat ulkoiset arsykkeet sekad vieras ymparistd. Dementoitunut
vanhus saattaa muuttua sekavaksi, kun hénella on virtsatietulehdus tai ettd han
vaihtaa asuin- tai hoitopaikkaa, jolloin voidaan puhua sairaaladeliriumista. (Ro-
vasalo, 2023.) Toisin sanoen altistavat tekijat, kuten muistisairaus, kuluttavat
kognitiivista reserviad ja madaltavat kynnystéa deliriumin puhkeamiselle, johon riit-

ta4 pienikin tekija (Kuvio 1).

Kognitiivinen reservi

A

Terve aikuinen  lkaantynyt
Monisairas ikaantynyt

Muistisairas ikaantynyt

Vajaaravittu ikaantynyt,
haitallisia 1aakkeita

Deliriumkynnys ¢

Kuvio 1. Vanhuksen delirium — tunnistamisesta hyvaan hoitoon (Mukaillen Roitto
& Jamsen, 2022).

Alkoholidelirium eli delirium tremens, joka tunnetaan myos nimella juoppohulluus,
voi kehittya 1-6 vuorokautta pitkaan kestaneen ja runsaan alkoholinkayton lopet-
tamisen jalkeen. Alkoholin vieroitusvaiheessa ilmenevéassa delirium tremens -ti-
lassa tajunnan taso ja keskittymiskyky ovat hairiintyneet ja ajan ja paikan taju on
hamartynyt. Tilan edetessa ilmenee tyypillisesti konkreettisia nakéharhoja, kos-
ketusharha-aistimuksia, vainoharhaisuutta ja harvemmin haju- tai adniharhoja.

Tilassa ihminen hikoilee, pulssi on nopeutunut ja on voimakkaasti kiihtynyt tai
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pelokas. Vointi saattaa myos aaltoilla [ahes oireettomana seka rajun levottomuu-
den ja harhaisuuden valilla. Delirium tremens on hengenvaarallinen tila ja hoita-
mattomana noin joka viides ja hoidettunakin 5-10 % johtaa kuolemaan. (Hakki-
nen, 2023.)

2.2 Deliriumin erotusdiagnostiikka

Erotusdiagnostiikassa eli eri diagnoosien erottaminen delirium diagnoosista, tar-
keité tiloja ovat jo diagnosoidut tai toistaiseksi viela diagnosoimattomat etenevét
muistisairaudet, toiminnalliset psyykkiset hairiét ja pahanlaatuinen neuroleptioi-
reyhtyma eli antipsykoosilaékkeiden runsaasta kaytdsta aiheutuva oireyhtyma,
jolle ovat ominaisia muun muassa niukkaliikkeisyys, lihasjaykkyys, nielemisvai-
keudet, hikoilu, tajunnan heikentyminen, kuume, verenpaineen vaihtelu ja joskus
kuolema. (Laaketieteen sanasto, 2021.) Etenevissa muistisairauksissa muisti ja
paattelykyky on laaja-alaisesti hairiintynyt, mutta tarkkaavaisuus ja tajunta ovat
sdilyneet ja henkisen suorituskyvyn heikentyminen alkaa useimmiten hitaasti.
Muistisairaat ja muutkin kroonista keskushermostosairautta sairastavat, ovat
muita alttiimpia saamaan &killisen sekavuustilan. Psyykkisia hairioita, joihin voi
littyd samankaltaisia oireita kuin deliriumissa, niitd ovat skitsofrenia, mania eli
normaalia kohonneempi mieliala, lyhytkestoinen psykoosi, psykoottinen masen-
nus ja paniikkihairiot. Tallaisissa tapauksissa esitiedoissa on usein viitteita aiem-
mista psyykkisista hairidista tai stressitekijoista. Psyykkisissa hairidissa tajunnan
taso on sailynyt, kuuloharhat ovat ndkdharhoja yleisempié ja harhat ovat yleisesti
luonteeltaan johdonmukaisempia kuin deliriumissa. Pahanlaatuisessa neurolep-
tioireyhtymassa sekavuuden ja tajunnanhairididen ohella todetaan voimakasta li-
hasjaykkyyttd, korkeaa kuumetta ja tahdosta riippumattoman hermoston hairioita.
Lisaksi laboratoriokokeissa todetaan korkea lihasentsyymipitoisuus. (Laurila ym.,
2015a.) Ihmiset elavat yha pidempaan ja sen myoéta myos ikdéantyneiden alkoho-
linkayttd on lisaantynyt 1980-luvulta lahtien, ja samalla raittiden ikaihmisten
osuus vahentynyt (Pilke, i.a). Alkoholin liikakéyttd on suomalaisten yksi keskeisin
yhteiskunnallinen terveysuhka (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024).
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Suomessa riskitasolla 65 tayttdneiden maara on lisaantynyt vuodesta 2014 vuo-
teen 2020 yli 130 000 henkildlla. Ikaantyneiden paihdehairididen alidiagnosointi
on tavallista, koska oireet voivat viitata esimerkiksi muistisairauteen tai masen-
nukseen. lkdantymisen tuomat elamanmuutokset kuten esimerkiksi elakditymi-
nen tai fyysinen sairaus voivat aiheuttaa paihteiden kaytolle altistavaa merkityk-

settdmyyden, avuttomuuden ja turvattomuuden tunnetta. (Runsten, 2024.)

Alkoholideliriumin erotusdiagnostiikassa eli alkoholideliriumin diagnoosin erotta-
minen muista diagnooseista, jotka muistuttavat alkoholideliriumin oireita, tulee
huomioida elimiston nestehukka, verenmyrkytys, alhainen verensokeri, kilpirau-
hasen liikatoiminta, ketoasidoosit eli happomyrkytykset, jossa elimistoon kertyy
likaa ketoaineita. Maksakooma, joka on pitkdlle edenneen maksakirroosin ai-
neenvaihdunnan hairittila, ureeminen enkefalopatia. Hypertensiivinen kriisi,
jossa verenpaine on vahintdan 200/130mmgHg. Ladkeainemyrkytykset seka tok-
siset tilat esim. salisylaatit, antikolinerginen kriisi, jossa elimisto saa liikaa antiko-
linergisesti vaikuttavia laékkeita, esim. trisyklisia masennuslaakkeita tai psykoo-
silaakkeita, metanoli, etyleeniglykolin, bentsodiatsepiini vieroitusoireet, opioidien,
amfetamiinin ja kokaiinin kayttd. Keskushermoston infektiot esim. meningiitti (ai-
vokalvontulehdus), enkefaliitti (aivotulehdus), aivoabsessi eli aivopaise, aivovam-
mat, aivoverenvuodot, pahanlaatuinen neuroleptioireyhtyma seka myods Wer-
nicken oireyhtyma tulee huomioida, koska siina aivojen eriosat vaurioituvat ja si-
ten kaytds voi muuttua. (Koivikko, 2010; Seppéanen, 2021; Lapatto-Reiniluoto &
Raaska, 2013; Anttila, 2024; Socada, 2023; Vataja & Palm, 2023; Tunturi, 2022;
Leppavuori & Alho, 2007.) Metabolisista syista ja myrkytyksista johtuva delirium
on ennusteen kannalta parempi, kuin muistisairauksiin liittyva delirium. Deli-
riumista karsivalla muistisairaalla on riski joutua olemaan sairaalahoidossa pi-
dempéaan, komplikaatioiden riski kasvaa seka pysyvaan laitoshoitoon joutuminen.
(Iglseder, ym., 2022.)
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2.3 Delirium oireet

Deliriumin oirekuvaan kuuluvat tarkkaavaisuuden, muistin, orientaation, havain-
noinnin ja univalverytmin hairiét. Deliriumiin liittyy usein my6s motorisen toimin-
takyvyn muutos, joka saattohoitopotilailla on usein unelias hidastuneisuus eli hy-
poaktiivinen delirium, mutta se saattaa ilmetd myos agitoituneena levottomuu-
tena eli hyperaktiivisena deliriumina. Hypoaktiivisen deliriumin oireita ovat tietoi-
suuden vdheneminen, jAhmeys, vahainen tai hidas puhe, tuijotus, apatia ja nu-
kahtelu. (Laurila, 2015). Hypoaktiivinen delirium on yhta tarkeata osata tunnistaa

ja hoitaa kuin hyperaktiivinen (Dynamic Health, i.a).

Hyperaktiivisen deliriumin oireita ovat kiihtyneisyys, levottomuus, nopea tai a&-
nekas puhe, aggressiivisuus tai taistelunhalu, karsiméattomyys ja vaeltelu. Seka-
muotoisessa deliriumissa on vaihtelevasti seka hyper- etta hypoaktiivisen deli-
riumin piirteitd. (Laurila, 2015.) Myds harhaluulot eli deluusiot ovat yleisia deli-
riumin oirekuvassa. Aistiharhoista tavallisimpia ovat ndkdharhat, jotka voivat olla
monimuotoisia ja muistuttaa painajaisunia. Illuusiot ja hallusinaatiot saattavat
vahvistaa usein esiintyvia harhaluuloja. (Laurila, ym., 2015a.)

2.4 Delirium hoito

Perushoitoon kuuluu vitaalitoimintojen varmistus, nestetasapainon ja ravitsemuk-
sen hoito, jossa nestehukka korjataan ja tarvittaessa annetaan tiamiinia ja glu-
koosia. Perushoitoon kuuluu myés ladkesaneeraus eli annetaan vain laékeai-
neita, joiden kaytolle on selva aihe, erityisesti antikolinergisesti vaikuttavat laak-
keet pyritddn purkamaan tai vahentamaan. Myo6s hyva yleishoito, johon kuuluu
rauhallinen ja valaistu ymparisto, jatkuva elintoimintojen ja tajunnan tarkkailu,
nesteytyksen, ravitsemuksen, virtsaamisen ja ulostamisen valvonta. Komplikaa-
tioiden hoitaminen, kuten Infektioiden, kouristuksien, vamman, aspiraation ja
tromboosiprofylaksin hoito. Lepositeitd kaytetaan poikkeus tilanteessa agitoitu-
neelle potilaalle, kunnes sedaatio ja rauhoittuminen on saatu aikaan laékkeilla ja

henkilokunnan tai omaisten lasnéololla. Hoidossa huomioidaan myds ymparisto
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eli olosuhteiden jarjestaminen orientaation ja normaalin univalverytmin paranta-
miseksi. Psyykkinen tukihoito, jolla tarkoitetaan toistuvaa orientaation tukemista
ja informaatio deliriumin luonteesta ja merkityksesta. Psyykkinen jalkihoito, jossa
mahdolliset pelottavat ja vaaristyneet muistikuvat selitetdan ja kaydaan Iapi.
(Laurila ym., 2015a.)

Deliriumin ladkehoidossa eniten kaytetty ladke on psykoosilddke haloperidoli.
Laaketta kaytetaan voimakkaaseen kiihtyneisyyteen ja levottomuuteen, liittyipa
sairauden kuvaan harhoja tai ei. Myds uuden polven antipsykootteja kaytetdan
erityisesti vanhuspotilailla deliriumin hoidossa, joista eniten kaytetty on risperi-
doni, mutta kayttokelpoisia ovat myods ketiapiini ja olantsapiini. Antipsykootteja
kaytetaan silloin, kun peroraalinen annostelu viela onnistuu. Haloperidolin lisaksi
kiihtyneisyyden ja levottomuuden lievitysta voidaan taydentdéd bentsodiatsepii-
neilla, jotka lievittavat haloperidolin ja muiden antipsykoottien mahdollisesti ai-
heuttamaa jaykkyytta ja akatisiaa eli vaikeutta istua tai olla paikallaan. Ekstrapy-
ramidaalioireet ovat mahdollisia haloperidolia kayttaessa, mutta niiden todenna-
koisyyttd vahentaa usein rinnalla aloitettava bentsodiatsepiini. Bentsodiatsepii-
neista kaytetddn loratsepaamia ja diatsepaamia, joka on ensisijainen ladke alko-
holin aiheuttamassa deliriumissa. Saattovaiheen deliriumissa viimeisten elinpai-
vien sekavuuden hoitoon saatetaan tarvita sedaatiota. (Janes, 2015.) Sedaatiolla
tarkoitetaan tajunnantason alentamista laakkeilla (Poyhia, 2015).

Alkoholideliriumissa ensisijainen ladke on bentsodiatsepiinit, josta eniten kaytetty
valmiste on diatsepaami. Sita annostellaan 10-20 mg suun kautta puolen tunnin
valein, kunnes potilas rauhoittuu. Vaikeimmillaan potilas voi tarvita teho-osasto-
hoitoa. Loratsepaami on soveltuvampi vaihtoehto iakkaille, koska diatsepaa-
missa puoliintumisaika on pitka sekd kumuloitumisvaara. Psykoottisten oireiden
rauhoittamiseen kaytetdan haloperidolia ja kouristusten estoon tarvittaessa kar-

bamatsepiinid. (Laurila ym., 2015a.)

Tiamiinin eli B1-vitamiinin puutteen takia alkoholisti on vaarassa sairastua Wer-
nicke-Korsakovin oireyhtymaéan, joka on yleensa pitkaaikaiseen alkoholinkéyt-
toon liittyvd hengenvaarallinen aivorungon, pikkuaivojen ja isoaivojen ohimoloh-
kojen harmaan aineen tuhoutuminen. Sen oireita ovat muun muassa silmien lii-

kehairiot, muistihairiot, ataksia ja sekavuus. (Laaketieteen sanasto, 2021.) Sen
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estamiseksi annetaan tiamiinia 100 mg lihakseen tai laskimoon kolmena perak-
kaisena paivana. Tiamiinia tulee antaa ennen mahdollisesti annettavaa suonen-
sisdista glukoosiliuosta. Enkefalopatian riski kasvaa, jos potilas saa hiilihydraat-
tipitoista ravintoa tai laskimoon glukoosia ennen tiamiinin kaytdn aloittamista. Po-
tilaalle voidaan antaa myéhemmin monivitamiinivalmisteita suun kautta. (Leppa-
vuori & Alho, 2007.) lakkailla potilailla psykoosi- ja rauhoittaviin laakkeisiin liittyy
riski liialliseen sedaatioon, kaatumisriski suurenee, verenpaine laskee ja pitka
korjattu QT-aika (Rantamé&ki-Hékkinen ym, 2024).

Deliriumin ladkkeettomat hoitokeinot perustuvat potilaan orientaation eli ajan- ja
paikantajuntaan sek& vuorokausirytmin tukemiseen, varhaiseen mobilisaatioon
seka rauhallisen ja turvallisen ympariston luomiseen. Orientaatiota voidaan tukea
paivan lehdella tai seinataululla, jossa tietoa paivasta ja paikasta ja huolehditaan
aistiapuvélineet potilaalle. Vuorokausirytmia tuetaan valaistuksella; paivisin riit-
tava valaistus ja yolla pimeada ja verhot alhaalla. Korvatulppia voi yoksi tarjota
tarvittaessa. Rauhallisen musiikin soittaminen voi rauhoittaa potilasta. (Roitto &
Jamsen, 2022.) Potilasta kannustetaan olemaan mahdollisimman vahan san-
gyssa paivan aikana ja mobilisaatio aloitetaan varhaisessa vaiheessa. Potilaalle
tulee huolehtia tarkoituksenmukaiset apuvalineet ja sijoittaa ne vuoteen viereen.
Potilaalle huolehditaan myds liukumattomat sisdkengat ja tarvittaessa lonkansuo-
jahousut kaatumisriskissa oleville potilaille. Mobilisaation tukemiseksi potilasta

kannustetaan ruokailemaan osaston péaivasalissa. (Roitto & Jamsen, 2022.)

Deliriottisen potilaan tilannetaju sailyy paremmin hoitotoimissa esimerkiksi pe-
suilla, kun potilasta ohjataan ja tuetaan itsendiseen toimintaan. Hoidon kohteena
oleminen saattaa etaannyttaa sekavaa potilasta todellisuudesta myos tarpeetto-
mia virtsakatetreja ja suoniyhteyksia véltetaan. (Roitto & Jamsen, 2022.) Turval-
linen ymparistd koostuu laheisten ja henkilékunnan lasnéololla. Potilaan vastus-
tellessa tai kieltaytyessa esimerkiksi laakehoidosta, laakkeenantoa kannattaa
yrittda hetken kuluttua uudestaan tai toisen henkilén toimesta. (Roitto & Jamsen,
2022.)
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2.5 Omaisten tuki

My6s omaisten tuki on tarkea deliriumpotilaan hoidossa. Omainen voi olla esi-
merkiksi potilaan puoliso, lapsi, lapsenlapsi tai sisar. Omainen voi myds toimia
potilaan omaishoitajana. Omaishoidolla tarkoitetaan ikaantyneen, vammaisen tai
sairaan henkilon hoitamista omaisen tai muun l&heisen henkilén toimesta.
(Omaishoitajat ry, 2023.) Turvallinen ymparisto ja potilaan tutut laheiset seka po-
tilasta hoitavat henkilot vahentavét sekavuutta. Potilaan orientoitumista auttavat
esimerkiksi poydalla oleva kello, kalenteri, silméalasit, kuulolaite, huonetta yoélla
valaiseva himmea valo ja potilaalle tutut esineet. Mygds levottomuutta rauhoittavat
musiikki, kosketus, rauhallinen puhe ja kevyt hieronta. Jos omaiset huomaavat,
etté potilas ei ole oma itsensa vaan poikkeavan sekava, asiasta kannattaa ilmoit-
taa hoitohenkilokunnalle. Kuitenkin delirium tunnistetaan sairaalahoidon aikana
mahdollisesti jopa vain kolmasosa, vaikka ne ovat hoidollisesti halyttavia tilan-
teita. (Rovasalo, 2023.)

Deliriumin syyn selvittdmisessa omaisilta voidaan selvittaa, mitd muita oireita se-
kavuuden ohella on potilaalla havaittu olevan. Omaisilta voi saada arvokasta tie-
toa myds potilaan syomisestd, juomisesta, elaméantavoista seka aistivajeista. Sa-
moin tiedonkasittelyn aiempi tila seka oireiston alku ja vaihtelu selviavat heilta
kysyttaessa. (Laurila ym., 2015b.) Omaisten kokemus laheisensa deliriumista on
raskas. Usealle delirium kasitteena on viela tuntematon ja potilaan omainen saat-
taa pelatd laheisensd hammentavien muutosten jadvan pysyviksi. Etenkin hoito-
jakson aikana ilmaantunut delirium saattaa saada omaisen epailemé&én annetun
hoidon riittavyytta tai asianmukaisuutta. Rehellinen ja avoin informaatio on paras
keino tallaisten epailyjen poistamiseen. Jo tieto siitd, miten yleinen delirium sai-
raalahoitoon joutuneilla vanhuspotilailla on, vahentda omaisen tuskaa. (Laurila,
2016.)

Delirium on usein ahdistava kokemus, ja osalle potilaista jaa hyvin epamiellytta-
vid mielikuvia sekavuustilan aikaisista tapahtumista. Potilailta ja omaisilta tulee
aktiivisesti kysya, miten he sekavuusjakson kokivat, ja antaa tietoa deliriumista

tilanteen aiheuttaman ahdistuksen lievittamiseksi. (Roitto & Jamsen, 2022.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda hoitotydn opas deliriumista, deliriumpoti-
laan hoidosta ja kohtaamisesta sairaalapalveluille. Opasta, jota omaiset voisivat
hyodyntaa ei talla hetkella ole. Tavoitteena on lisata omaisten ja tyontekijéiden
tietoisuutta deliriumista, deliiumpotilaan hoidosta ja kohtaamisesta. Hoitotydn
opas kasittelee deliriumin eri muotoja, altistavia ja laukaisevia tekijoita, oireita,

sen hoitoa sekd omaisten tukea.

Opas tulee olemaan séhkdisessa muodossa, jonka voi tarvittaessa tulostaa.
Opinnaytetyon toteutetaan yhteistydssa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella
toimivan Katriinan sairaalan osasto 7:n kanssa. Valmis opas tulee olemaan sai-
raalapalveluiden kaytossa. Valitsimme taman yhteistydtahon, koska yksi opis-

kelija rynmastamme on toissa kyseisella osastolla.

4 PROSESSI JA MENETELMAT

4.1 Oppaan toteutus ja aineistonkeruu

Oppaan toteutuksen prosessiin kuuluu teoriatiedon kerddminen ja kirjallisuuteen
perehtyminen. Tietoa haimme Medic-, PubMed- sek&a Dynamic Health-tietokan-
noista. Tiedonhaussa kaytimme hakusanoina delirium, delirium+alzheimer’s di-
sease, delirium+idkkaat ja delirium+etiologia. Tiedonhakuun rajasimme ulos
akuutin deliriumin hoitomuodot. Akuutin deliriumin hoitoon voi kuulua suuri maara
esimerkiksi diatsepiinin kayttda, joka tarvittaessa annostellaan suonensisaisesti.
Talldin potilasta tulee valvoa monitorissa ja tata ei perusterveydenhuollon vuode-
osastolla toteuteta (Leppéavuori & Alho, 2007.) Tiedonhaussa lahtékohtamme
ovat delirium potilaan kuntoutus ja yleista tietoa sairauksista, jotka ovat deliriumin
laukaisseet ja néistd koostamme produktiomme. Oppaan tarkoitus on soveltua

vuodeosastolle, jonne potilaat ovat siirtyneet jatkohoitoon.
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4.2 Yhteisty6taho

Katriinan sairaala osasto 7 on kuntoutusosasto, jossa hoidetaan eri syista seka-
vuutta karsivia potilaita. Syyna sekavuudelle voi olla muistisairaus, neurologinen

sairaus, infektio tai paihteiden kayttd (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, i.a).

Potilaiden hoidosta vastaa moniammatillinen tiimi, johon kuuluu laékari, hoitajia,
terapeutteja ja sosiaalityontekijoita. Palveluntarvetta, hoitoa ja kuntoutusta arvi-
oidaan potilaskierroilla ja tavoitekeskusteluissa. Potilaan tullessa osastolle hoi-
dosta vastaava ladkari tekee alkukartoituksen ja suunnittelee yhdessa potilaan
kanssa hoitojaksolle ajoittuvia laaketieteellisid hoitoja seka tutkimuksia esim.
Mahdolliset laboratorio- ja kuvantamistutkimukset. Hoitoon paasy edellyttaa ter-
veydenhuollon ammattihenkilén arviota hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta.

(Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, i.a.)

4.3 Oppaan prosessi ja kehittamistoiminta

Olimme heti alussa sahkodpostitse yhteydessa osastonhoitajaan ja sairaalan yli-
hoitajaan. Kerroimme aihealueet, jotka tulisivat oppaaseemme ja kysyimme, nou-
seeko osaston henkildkunnalta ehdotuksia. Yhteistybkumppaniosastolta ei tullut
varsinaisia toiveita, mita oppaan tulisi sisdltad. Kuitenkin koettiin, etta oppaalle,
joka soveltuu omaisille ja myos osaksi uuden tydntekijan perehdytysta on tar-
vetta. Lahetimme oppaan raakaversiomme ylihoitajalle, jolta saimme viela kor-
jausehdotuksia termeihin ja selkokielisyyteen liittyen. Korjausten jalkeen, opas
lahetettiin  sahkoisessd muodossa hoitohenkilokunnalle. Palautetta oppaas-

tamme kerasimme sahkoisen palautelomakkeen avulla.

Opinnaytety6n tulee olla ty6elamalahtdinen ja kaytannonléheinen, siten etta se
toisi mahdollisimman paljon hydtya kohderyhmille, pohjautuen nayttéon perustu-
vaan tietoon (Vilkka & Airaksinen, s. 10, 2004). Valmis opas annetaan kaytt6on

osaston hoitajille ja potilaiden laheisille. Opinnaytetyon teko on jaettu kolmen
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opiskelijan kesken. Tekijat ovat lahihoitajia ja kaikilla on kokemusta hoitoalalta
erilaisista tydymparistoista. Pystymme jo olemassa olevaa tietoa syventamaan
tehdessamme opasta. Opinnaytetyon tekijoista yksi on tydskennellyt vuodesta
2018 lahtien kyseisella osastolla, joten produktiota

tehdessa on jo olemassa olevaa tietoa osastosta ja sen resursseista. Kustannuk-

sia opinnaytetydmme tekemisesta ei koitunut.

Oppaan raakaversio lahetettiin Katriinan sairaalan ylihoitajalle. TAman jalkeen
viela teimme oppaaseen muokkauksia ja sen jalkeen lahetimme sen viela ylihoi-
tajalle. Samalla opas meni Katriinan sairaalan hoitohenkildkunnan luettavaksi.
Olimme my0s laatineet saatekirjeen hoitohenkildkunnalle seka sahkoéisen palau-
telomakkeen, johon he voivat vastata oppaaseen liittyviin kysymyksiin anonyy-
misti. Tyontekijoiden palaute oppaasta oli hyvin tarked, koska osalla heista on
kokemusta deliriumpotilaan hoidosta, jonka vuoksi he osaavat néhda onko opas
riittavan informatiivinen mutta myds selkea ja helppolukuinen potilaan omaisille.
Palautetta saadaan myds muulta hoitohenkilokunnalta, joten naimme my@6s, op-
pivatko he uutta, jotka eivat hoida kyseista potilasryhmaa usein. Saatekirje, pa-

lautekysely ja opas loytyvat opinnaytetyon liitteista.

4.4 Palautekyselyn tulokset

Palautekyselyyn vastanneita oli kuusi. Kaikkien vastanneiden mukaan ulkoasu
oli selka ja opas eteni loogisessa jarjestyksessa. Vastanneista 50 % vastasi op-
pineensa uutta oppaan avulla ja 83 % koki oppaan hyddylliseksi. Vapaan kirjalli-
sen palautteen perusteella opas koettiin tarpeelliseksi. Vapaata palautetta oli an-
nettu siitaq, onko opas lilan yksinkertainen tyontekijéille. Kehitettavaa palautetta
oli oppaan ulkoasuun liittyen. Oppaaseen toivottiin kuvia tai taulukoita keventa-
maan tekstia. Oppaaseen olimme lisdnneet visuaalista ilmetta kuvilla k&sikirjoi-
tuksen esittdmisen jalkeen, joten tdssd vaiheessa emme endaa muokanneet op-

paan ulkoasua. Taulukkoon 1 on koottu palautekyselyn tulokset.
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tyossasi?

Kysymys Kylla Ei En osaa sanoa
Opitko uutta tietoa oppaan |3 3

avulla?

Onko opas mielestasi hyodylli- | 5 1
nen?

Onko oppaan teksti mielestasi | 6

helppolukuista?

Onko oppaan ulkoasu mieles- | 6

tasi selkea?

Eteneekd opas mielestéasi loo- | 6

gisessa jarjestyksessa?

Tuletko hyddyntamaan opasta | 2 1 3

5EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6n lahtokohtana on olla alaa seké palveluja kehittdvaa. Opinnayte-

tyon aiheeseen ja kirjallisuuteen tulee olla tarpeeksi perehtynyt, jotta tuotos on

luotettava ja perustuu viimeisimpaan teoriatietoon. (Raivo & Rissanen, 2017,

s.6.) Pyrimme kayttamaan monipuolisesti kotimaisia seké kansainvalisia tieteelli-

sid lahteita, jotka ovat mahdollisimman uusia julkaisuja. Noudatamme lainauksis-

samme ja lahdeviitteissa hyvaa tieteellista ja tekijanoikeuslain mukaista kayttoa.

Sosiaali- ja terveysalan opinnaytetydssa eettisyys korostuu, kun tuotoksen on

tarkoitus kehittaa ja edistdd hyvinvoinnin ja terveyden palvelujarjestelmia seka

menetelmia ja kaytantoja asiakastyossa (Helminen ym., 2020). Eettisesti hyvak-

syttava tutkimus on sellainen, joka on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
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edellyttamalla tavalla ja ohjeita noudattaen. Hyvan tieteellisen kaytannon ohjei-
siin kuuluvat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tutki-
muksessa kaytetaan tieteellisen tutkimuksen sdantdéjen mukaisia kestavia tiedon-
hankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmiéd. Tutkimus toteutetaan ja suunnitellaan
ja raportoidaan tieteelliselle tiedolle maarattyjen saantéjen mukaan, tarvittavat
tutkimusluvat on hankittu, tutkimusryhmassa kaydaan lapi kaikkien osapuolten
oikeudet, velvollisuudet, vastuu ja kayttdoikeudet. Seké tarvittavat rahoituslah-
teet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012.) Vantaan ja Keravan hyvinvointi-
alueen kaytantdjen mukaisesti teimme tutkimusilmoituksen oppaallemme ennen
kuin aloitimme sen tekemisen (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, i.a). Op-
paamme palautelomakkeeseen vastaaminen tapahtui anonyymisti. Emme kasit-
tele henkilttietoja, joten tietosuojalain perusperiaate toteutui typssamme. (Raivo

& Rissanen, 2017, s. 6.) Oppaan teosta ei aiheutunut kuluja.

Opas, joka on my6s suunnattu inmisille, joilla ei valttamatta ole alalta kokemusta
luottavat ja olettavat tiedon pitavan paikkaansa oppaassa, jota lukevat. Delirium
on pelottava ja vaikea kokemus niin potilaalle itselle kuin myds monesti omaisille.
Opas tulee olla faktatietoja sisélla pitava, mutta sensitiivisella ajatuksella tehtyna.
Opinnaytety6n tekijat ovat kaikkia lahihoitajia. Konkreettinen kokemus deli-
riumpotilaan hoidosta ja osaston kaytannoista tuovat luotettavuutta ja uskotta-
vuutta, kun aihe ei ole taysin vieras. Toisaalta on tarke&a, ettd viimeisimpaan
teoriatietoon perehdytaan huolellisesti, eiké luoteta sokeasti vain siihen tietoon ja
kokemukseen mita tyokokemuksen mydtéa on kehittynyt. Eettinen ndkdkulma ja
pohdinta on syytd muistaa aineistoa muodostaessa ja millainen sen laatu on,
koska yksi tekijoista on osa osaston henkilokuntaa (Vilkka, 2021, luku Eettisyy-

den arviointi).
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6 POHDINTA

Delirium on edelleen huonosti tunnistettu tila, joka merkittavasti hidastaa kuntou-
tumista ja lisda kuolleisuutta. Delirium lisdd myds niin yksilon inhimillista tuskaa
kuin myds omaisten. Hoitohenkildkunnalla saattaa olla tietoa vain alkoholin lau-
kaisemasta deliriumista, eika esimerkiksi postoperatiivista tai elimellisen syyn ai-
heuttamaa deliriumia tunnisteta. Omaisille delirium saattaa olla myds taysin vie-
ras kasite. Naista syista koimme tarkeaksi tehda helppolukuisen, mutta informa-
tilvisen oppaan tyontekijoille kuin myds omaisille. Pyrimme oppaassamme avaa-
maan laaketieteellisia termeja mahdollisimman selkeasti.

Opinnaytetyémme tekeminen oli sujuvaa. Pidimme saanndllisin véliajoin Zoom-
palavereja tydén etenemisestd. Yhteystyotahoomme pidimme sahkopostitse tai
puhelimitse yhteyttd, kuin myds ohjaavien opettajien kanssa. Opinnaytetydmme
lisdsi kattavasti tietouttamme deliriumista ja harjaannutti akateemisen tyon teke-
misessa. Opimme hakemaan tietoa ja lahdekriittisyytta, vaikka monipuolisten ja
ajantasaisten lahteiden l6ytdminen oli gjoittain hankalaa. Sairaanhoitajien eettisia
ohjeita mukaillen, sairaanhoitaja tyoskentelee kollegiaalisesti, arvostaa omaa ja
muiden sairaanhoitajien asiantuntemusta ja tukee ammattiryhmansa jasenia am-
matillisessa kehittymisessa ja paatoksenteossa (Sairaanhoitajat, i.a).

Tiivis ja pitkd prosessi opinnaytetydn parissa on kasvattanut kollegiaalisuutta ja
toisen huomioon ottamista. Prosessin aikana olemme oppineet toisiltamme pal-

jon ja arvostus niin omaa kuin toistemme asiantuntemusta kohtaan on kasvanut.

Pohtiessamme jatkotutkimusaiheita huomasimme, etta talla hetkella ikdéantynei-
den deliriumin hoidosta ei ole Kaypa hoito -suositusta. Sen sijaan esimerkiksi
lonkkamurtumien Kaypa hoito -suosituksessa listataan, miten pre- ja postopera-
tiivisesti deliriumia ehkaistaan (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suo-

men Ortopediyhdistyksen asettama tyéryhma, 2017).
Oppaan ollessa kaytossa olisi palautekyselylomakkeen avulla hyddyllista selvit-
tad, onko opas ollut kaytdssa ja onko esiin tullut omaisilta tai tyontekijoilta kehit-

tamisideoita oppaaseen.
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LIITE 1. Saatekirje

Hei Katriinan sairaalan tyontekijat

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Helsingin Diakonia-ammat-
tikorkeakoulusta. Teemme opinnaytety6n ikaantyneiden deliriumin tunnistami-
sesta ja hyvasta hoidosta oppaan muodossa.

Opinnaytetydémme on kehittdmispainotteinen ja sen tuotoksena laadimme op-
paan delirium potilaan omaisille ja tyéntekijoille. Tavoitteena on lisdtd omaisten
tietoisuutta ja vahvistaa tyontekijoiden jo olemassa olevia hoitotyontaitoja deli-
riumista, delirium potilaan hoidosta ja kohtaamisesta. Opas valmistuu syksylla

2024 ja valmis tuotos tulee I0ytymaan sahkdisessd muodossa Vaken intrasta.

Toivoisimme, etta sinulla olisi muutama minuutti aikaa vastata palauteky-
selyymme. Pyyddmme oheisen linkin kautta antamaan palautetta oppaamme si-
sallosta ja kieliasusta. Vapaata palautetta pystyy myos antamaan ja mieleen tu-
levia kehittamisideoita. Vastaaminen onnistuu taysin anonyymisti.

Kiitamme jo etuk&teen osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin, Essi Kantonen, Elsa Ollila & Nelli Ylikarjula
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LIITE 2. Sahkoinen palautelomake

1. Opitko uutta tietoa oppaan avulla? *

O kyla
O En

O En osaa sanoa

2. Onko opas mielestasi hyodyllinen? *

O Kyla
O Ei

O En osaa sanoa

3. Onko oppaan teksti mielestasi
helppolukuista? *

(O Kylia
O Ei

O En osaa sanoa

4. Onko oppaan ulkoasu mielestasi
selkea? *

O Kylia
O Ei

O En osaa sanoa
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5. Eteneeko opas mielestasi loogisessa -+
jarjestyksessa? *

() Kkyna
() Ei

O En osaa sanoa

6. Tuletko hyédyntamaan opasta
tyossasi? *

() Kyla
O En

(0 Enosaasanoa

7. Kirjoita vapaata palautetta oppaasta,  --*
kiitos! *

Kirjoita vastaus
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LIITE 3. lkadantyneiden deliriumin tunnistaminen ja hyva hoito laitos-
hoidossa- opas

IKAANTYNEIDEN DELIRIUMIN
TUNNISTAMINEN JA HYVA HOITO
LAITOSHOIDOSSA

OPAS OMAISILLE JA TYONTEKIJOILLE
AMK-OPINNAYTETYO

2024

Tekijit Essi Kantonen, Elsa Ollila-Rantanen & Nelli Saarnio
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¢ Lukijalle

Tama opas on toteutettu opinndytetydna kolmen sairaanhoitajaopiskelijan

toimesta.

Opas on tarkoitettu deliriumia sairastavan potilaan omaisille seka hoitavalle
henkilokunnalle. Oppaan tarkoituksena on vahvistaa tyontekijoiden jo
olemassa olevia hoitotyontaitoja seka lisdtd omaisten tietoisuutta

deliriumin hoidosta ja kohtaamisesta.

Delirium, eli sekavuustila on elimellisen syyn laukaisema kokonaisvaltainen
aivotoiminnan hairio. Delirium alkaa nopeasti ja sen voimakkuus vaihtelee.
Deliriumin oireet ovat moninaisia, mutta tyypillista sille on etenkin
tarkkaavaisuuden ja tietoisuuden hairiintyminen. Delirium on vaikeasti
tunnistettavissa, jos potilas ei ole tuttu hanta hoitavalle |aakarille tai
hoitohenkilokunnalle. Omaisten rooli on siksi tarked osa deliriumpotilaan

hoitoa.

Opas kdsittelee deliriumin eri muotoja, altistavia ja laukaisevia tekijoitd seka
deliriumpotilaan oireita, hoitoa, lddkehoitoa seka potilaan tukemista

omaisen nakokulmasta.
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¢ Deliriumin eri muodot

Delirium voidaan luokitella kolmeen eri alatyyppiin oirekuvan perusteella.

Niitd ovat hyperaktiivinen, hypoaktiivinen ja sekamuotoinen delirium.

Hyperaktiivinen delirium

= Hyperaktiivisen eli ylivilkkaan deliriumin oirekuvaan kuuluu
kiihtyneisyys. Potilas on levoton ja useasti myds potilaalla on
hallusinaatioita eli aistiharhoja. Potilas saattaa vastustaa hoitotoimia,

poistaa hoitovalineita ja riisua vaatteitaan.

Hypoaktiivinen delirium

-Hypoaktiivisessa eli hiljaisessa deliriumissa potilas on
psykomotorisesti hidastunut. Potilas on jahmed ja nukkuu paljon.
Potilas saattaa nukahtaa kesken haastattelun tai ruokailun eika
heratettyndkdan kykene virkistymaan tayteen vireystilaansa. Potilaan
ajatuksenkulku wvoi olla hidastunutta avoimen harhaisuuden ja

levottoman liikehdinnan sijaan.

Sekamuotoinen delirium

-Sekamuotoisessa deliriumissa on vaihtelevasti seka hyper- etta

hypoaktiivisen deliriumin piirteita.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



32

¢ Altistavat ja laukaisevat tekijat

Deliriumissa tavallista on se, ettd syitad on useita yhta aikaan. Deliriumia

aiheuttavat eri alistavat ja laukaisevat tekijat.

Altistavat tekijat

—> Tavallisin altistava tekija deliriumissa on muistisairaus.
Taustalla voivat olla hyvin monet muutkin sairaudet kuten infektiot,
nestetasapainon hairiot, leikkausten jalkitilat, myrkytykset, ladkkeet
seka alkoholi ja muut paihteet tai niiden kayton akillinen
lopettaminen. Korkea ika, yleiskunnon heikkous, aivovaurio seka naon

ja kuulon heikentyminen voivat altistaa deliriumille.

Laukaisevat tekijat

— Deliriumille laukaisevia tekijoita ovat esimerkiksi
virtsatietulehdus, ympariston muutokset, stressi, kipu, univaje, liian

vahdiset tai runsaat ulkoiset arsykkeet.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



¢ Deliriumin oireet

Deliriumin oireisiin liittyy tarkkaavaisuuden, muistin, orientaation eli ajan-
ja paikantajun, havainnoinnin seka univalverytmin hairioita. Deliriumiin
liittyy usein my&s matorisen toimintakyvyn muutos, joka saattaa ilmentya
uneliaisuudella ja hidastuneisuudella eli hypoaktiivisella deliriumina tai

levottomuutena eli hyperaktiivisena deliriumina.

Hyperaktiivisen deliriumin oireet

— Patilas on kiihtynyt, levoton, vaelteleva. Puhe voi olla nopeaa

tai danekasta. Aggressiivisuutta voi olla sanallisesti tai fyysisesti.

Ajatuksenkulku voi olla epaloogista.

Hypoaktiivisen deliriumin oireet

m—) Potilas on jahmea, apaattinen, unelias seka tietoisuus ja puhe

vahenee.

Muita oireita ovat hallusinaatiot eli aistiharhat, jotka ovat myos

yleisid oireita deliriumissa. Ne voivat olla esimerkiksi painajaismaisia

nakoharhoja.

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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¢ Deliriumin hoito

Potilaan perushoitoon kuuluu peruselintoimintojen ja tajunnan
seuraaminen. Potilaan riittavasta nestetasapainosta ja ravitsemuksesta
huolehditaan. Potilaan mahdollinen dehydraatio eli kuivuminen korjataan.
Potilaan virtsaamista ja ulostamista seurataan. Keskeisinta on myos hoitaa
somaattinen eli elimellinen syy deliriumin taustalla, kuten esimerkiksi

keuhkokuume tai virtsatieinfektio.

Perushoitoon kuuluu my®s, ettd potilaalle annetaan ladkkeet, jotka ovat
hanelle valttamattomia, esimerkiksi tarvittaessa tromboosiprofylaksia, joka
ehkaisee laskimotukoksia. Perushoidossa, kuten esimerkiksi hygienian
hoidossa hyva tapa on ohjata potilasta itsendiseen toimintaan. Potilaalle
huolehditaan kaatumisten ehkaisemiseksi tarkoituksenmukaiset

apuvalineet ja liukumattomat kengat seka tarvittaessa lonkansuojahousut.
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Sekavan potilaan tiedonkdsittelya helpottaa rauhallinen, ystavallinen ja
kiireeton vuorovaikutus. Potilaan vastustelleessa jotakin hoitotoimia, kuten
esimerkiksi verenpaineen mittaamista, potilaalle on hyva antaa aikaa ja

yrittad hetken kuluttua uudestaan.

Deliriumin hoidossa kaytetaan psyykkista tukihoitoa ja jalkihoitoa.
Tukihoidossa tuetaan orientaatiota ja informoidaan deliriumin luonteesta.
Jalkihoidossa on tarkoitus selittaa mahdolliset pelottavat ja vadristyneet

muistikuvat potilaille seka omaisille ja kdyda ne yhdessa lapi.

Omaisten antama tuki on tarkeé osa potilaan hoitoa. Turvallinen ymparisto
ja potilaan laheiset seka potilasta hoitavat henkil6t vahentavat sekavuutta
ja tukevat orientaatiota. Orientoituneella tarkoitetaan, ettd potilas tietaa
missa paikassa on ja mika paiva on kyseessa. Jos omaiset huomaavat, etta
potilas ei ole oma itsensa vaan poikkeavan sekava, asiasta kannattaa

ilmoittaa hoitohenkilokunnalle.

Muistiliiton sivuilta 16ytyy kattavasti lisaa tietoa muistisairauksista ja tietoa

yhdistystoiminnasta. https://muistiliitto.fi/muistisairaudet/
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¢ Ladkkeetdn hoito

Laakkeettomat hoitokeinot perustuvat potilaan orientaatioon,
vuorokausirytmin tukemiseen ja varhaiseen mobilisaatioon eli fyysiseen

kuntoutumiseen seka rauhallisen ja turvallisen ympdriston luomiseen.

Orientaatiota voidaan tukea paivan lehdelld, kellolla tai kalenterilla. Mikali
potilaalla on silmélasit tai kuulokoje, huolehditaan etta ovat potilaalla
paivisin kdytdssa. Vuorokausirytmia tuetaan valaistuksella; pdivisin riittava
valaistus ja yolla riittavan pimeaa ja verhot alhaalla. Korvatulppia voi yoksi
tarjota tarvittaessa. Rauhallisen musiikin soittaminen voi rauhoittaa
potilasta. Kevyt hieronta ja rauhoittavalla puheella on myonteisia
vaikutuksia levottomuuteen. My6s kivunhoidossa hieronnasta voi olla apua.

Kipua voidaan myos hoitaa ladkkeettémasti esimerkiksi asentohoidolla.
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¢ Deliriumin Laakehoito

Deliriumin ladkehoidossa eniten kaytetty ladke on psykoosiladke
haloperidoli, jota kdytetdan kiihtyneisyyteen ja levottomuuteen. Ladketta
kaytetaan, vaikka oirekuvaan ei liittyisi harhoja. Haloperidolin lisdksi
kiihtyneisyyden ja levottomuuden lievitysta voidaan taydentaa
bentsodiatsepiineilla, jotka lievittavat haloperidolin ja muiden
antipsykoottien mahdollisesti aiheuttamaa jaykkyytta ja akatisiaa eli
ladkkeen aiheuttamaa tuskaisuutta ja liikkumispakkoa. Uuden polven
antipsykootteja, kuten risperidonia, ketiapiinia, olantsapiinia kdytetdaan

erityisesti ikdantyneiden deliriumin hoidossa.

Diakonia-ammattikorkeakoulu

37



Lahteet

Laurila, J. (5.4.2016). Delirium. Teoksessa R. Tilvis, K. Pitkdla, T. Strandberg, R. Sulkava, &

M. Viitanen (toim.), Geriatria. Kustannus Oy Duodecim.

Laurila, J., Erkinjuntti, T. & Leppavuori, A. (2.5.2015). Deliriumin hoito. Teoksessa S.

Soinila & M. Kaste (toim.) Kustannus Oy Duodecim.

Laurila, J. (30.11.2015). Vanhuksen deliriumin aiheuttajat ja oireet. Teoksessa T. Saarto,
J. Hanninen, R. Antikainen, & A. Vainio (toim.), Palliatiivinen hoito. Kustannus Oy

Duodecim.

Rovasalo, A. (17.10.2023). Sekavuustila, delirium.
Laurila, J. (11.6.2019). Akuutti sekavuustila, delirium. Teoksessa T. Pesonen, V. Aalberg, A.
Leppévuori, S. Rdsdanen & L. Viheridla (toim.), Yleissairaalapsykiatria. Kustannus Oy

Duodecim.

Jamsen, E., Kerminen, H., Strandberg, T., Valvanne, J. (10.4.2015). Kun tauti paranee,
mutta potilas ei - Sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn heikentyminen. Laakarilehti, 14—

15 (70), 977-983.

Roitto, H-M., Jamsen, E. (2022). Vanhuksen delirium — tunnistamisesta hyvaan hoitoon.

Duodecim, 138(22), 1989-1997.

Englund, T., Hoikka, A., Raitio, N., Tiippana, E. (29.2.2024). Laikkeet6n kivunhoito.
Teoksessa U Ahlmén-Laiho & J Katomaa (toim.), Anestesiakasikirja. Kustannus Oy

Duodecim.

Diakonia-ammattikorkeakoulu

38



	1 JOHDANTO
	2 DELIRIUM ELI SEKAVUUSTILA
	2.1  Deliriumin aiheuttajat
	2.2 Deliriumin erotusdiagnostiikka
	2.3 Delirium oireet
	2.4 Delirium hoito
	2.5 Omaisten tuki
	3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE
	4 PROSESSI JA MENETELMÄT
	4.1 Oppaan toteutus ja aineistonkeruu
	4.2 Yhteistyötaho
	4.3 Oppaan prosessi ja kehittämistoiminta
	4.4 Palautekyselyn tulokset
	5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
	6 POHDINTA
	LIITE 1. Saatekirje
	LIITE 2. Sähköinen palautelomake
	LIITE 3. Ikääntyneiden deliriumin tunnistaminen ja hyvä hoito laitoshoidossa- opas

