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TIIVISTELMA

TIIVISTELMA

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman yhteispaivystyskeskus Akuutti24:ssa
on huomattu deliriumin lisdantyneen erityisesti ikdantyneilla paivystyspotilailla.
Delirium on akuutti sekavuustila, joka johtuu elimellisista syista tai sairauksista.
Paivystykseen joutuminen altistaa ikaantyneen deliriumille. Deliriumpotilailla on
todettu olevan erittédin huono ennuste ja deliriumin on todettu pidentavan
ikd&ntyneen potilaan sairaalassaoloaikaa.

Opinnaytety6 on toiminnallinen ja se on tehty tydelamalahtoisesti vastaamaan
Akuutti24:n tarvetta. Tyon tavoitteena oli valmistaa opas Akuutti24:n
hoitohenkilékunnan tydvalineeksi ehkdisemaan ikaantyneiden paivystyspotilaiden
deliriumin kehittymistd. Oppaan tarkoitus on kehittdd Akuutti24:n henkilokunnan
tietdmysta ja osaamista ikaantyneiden deliriumin ehkaisemiseksi paivystyksesséa
ja kehittdd Akuutti24 paivystyspoliklinikan geriatrista hoitoty6ta laadukkaammaksi
ja ikdantyneita palvelevammaksi.

Keskityimme opinnaytetydssa deliriumin ehkaisyyn geriatrisen hoitotyon
nakokulmasta. Kasittelemme opinnaytetydraportissa ja oppaassa myos deliriumin
riskitekijat ja oireiden tunnistamisen. Opinnayteraportissa kasittelemme myds
geriatrista taitoa hoitotydssa. Opas on taitettava, A4-kokoinen ja sisaltaa
deliriumin riskitekijat, ehkaisyn ja oireiden tunnistamisen.

Opinnaytetydprosessin aikana teimme tiivista yhteistyota toimeksiantajamme

kanssa. Opas sijoitetaan Akuutti24:ssa jokaiselle tyopisteelle ja se on lahetetty
toimeksiantajalle myos elektronisessa muodossa.
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ABSTRACT

At the Paijat-Hame Central hospital acute care unit Akuutti24, they have
noticed increased delirium especially in elderly patients. Delirium is an
acute state of disorientation, caused by organic illnesses or diseases.
Ending up in the acute care unit predisposes the elderly patients to
delirium. The prognosis for delirium patients is usually poor and the state
has been discovered to cause longer hospitalization for the elderly.

This is a functional bachelor’s thesis and it's been made as work-
orientated to serve the needs of Akuutti24. We aim to prepare a guide for
Akuutti24 care personnel for preventing the advance of delirium in elderly
acute patients. The purpose of this guide is to improve the knowledge of
delirium and to give the tools to prevent it. We also aim to develop the
geriatric care of Akuutti24 to become of higher more high quality and to
better serve the needs of the elderly.

In the thesis we focused on preventing delirium from the perspective of
geriatric care. We processed the risk factors, recognizing symptoms and
the skills for geriatric care. The guide is foldable, A4-sized and it contains
info on recognizing the risk factors and symptoms for delirium as well as
preventing it.

During the thesis process we collaborated with our commissioner. The
guide will be placed on each workstation in Akuutti24 and it has also been
sent to the commissioner in electronic form.

Key words: delirium, preventing delirium, elderly, acute, nursing
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1 JOHDANTO

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméan yhteispaivystyskeskus
Akuutti24:ssa ikaantyneet potilaat ovat suuri potilasryhma (LITE 1).
Akuutti24:ssa odotusajat venyvat usein pitkiksi, minka on huomattu
vaikuttavan erityisesti ikaantyneiden potilaiden vointiin. Akuutti24:sséa
delirium koetaan hyvin yleiseksi ongelmaksi ikaantyneilla potilailla.
Paivystykseen joutuvalle ikdéantyneelle tyypillinen ympariston muutos,
somaattinen tai neurologinen vaiva, emotionaalinen kuormitus,
immobilisaatio ja laakitys ovat kaikki deliriumille altistavia tekijoita (Fong,
Tulebaev & Inouye 2009, 3).

Akuutti24:ssa toivottiin selkeda ohjeistusta hoitohenkilokunnalle deliriumin
riskitekijoista ja ehkaisysta ikaantyneen potilaan paivystyksessa oloaikana.
Paatimme tydssamme tarkastella ikAantyneiden paivystyspotilaiden
deliriumin ehkéisya geriatrisen hoitotyon nakokulmasta. Tama
opinnaytety® on toiminnallinen opinnaytety6. Akuutti24:ssa tydskentely on
usein hektista. Kiireen vuoksi tutkimuksellinen tuotos saattaisi jaada
lukematta ja koulutustilaisuuksiin on vaikea irtauttaa henkilokuntaa.
Totesimme toimeksiantajan kanssa oppaan soveltuvan hyvin Akuutti24:n

toimintaan.

Opinnaytetydraportissa ja tekemassadmme oppaassa kasittelemme
deliriumille altistavat riskitekijat, deliriumin ehkaisyn ja oireiden
tunnistamisen. Opinnaytetydssa tuomme esille paivystyspoliklinikan
hoitohenkilokunnalta vaadittavaa geriatrista osaamista ja taitoa. Oleellista
geriatrisessa hoitotydssa on ymmartaa ikdantymisen tuomat muutokset,
jotka myo6s kdymme lapi tydssa. Opinnaytetydraportin lopussa pohdimme
tyon luotettavuutta ja eettisyytta. Pohdintaosuudessa arvioimme myos
opinnaytetydprosessin onnistumista seké tavoitteiden saavuttamista ja

tarkoituksen toteutumista.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARVE

2.1 Geriatristen potilaiden kasvava méara ja lisdantyvat paivystyskaynnit

Suomen vaesto ikaantyy ja suomalaisten keski-ikd nousee. Yli 65-
vuotiaiden méara ja suhteellinen osuus vaestosta kasvaa jatkuvasti.
Vuosien 2010 ja 2060 vélilla 65-vuotiaiden suomalaisten maaran
ennustetaan kaksinkertaistuvan 1,7 miljoonaan. Erityisen nopeasti kasvaa
yli 85-vuotiaiden méaara. Vuonna 2011 yli 85-vuotiaita oli 100 000 ja
nykyisten arvioiden mukaan vuoteen 2060 mennessa heité olisi jo puoli
miljoonaa. (Kauhanen, Erkkila, Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013,
94-95.)

Tallaisesta vaestorakenteen muutoksesta on seurauksena elakeikaisten
maaran suuri kasvu jokaista tyoikaista kohti. Vuodesta 2010 alkaen
tyoikaisten maara on alkanut vahentya sotien jalkeisten suurten
ikaluokkien siirtyessa elakkeelle. Tydelamasta elakoityy enemman ihmisia,
kuin tyoikaisia tulee tydmarkkinoille. Tama taas asettaa haasteita
palvelujen tuottamiselle. Tallaiset vestérakenteen muutokset tulevat
lisddmaan paivystyspalveluiden tarvetta erityisesti ikdantyvan vaestén
keskuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:4, 16.) Myos
jo vuosia kasvanut kehityssuunta laitoshoidon purkamiselle ja avohoidon
lisddmiselle kasvattavat tarvetta paivystyspalveluille. Mahdollisimman
pitkaan kotona hoidettavat ikdantyneet voivat olla hyvin hauraita ja pienikin
muutos heidan terveydentilassaan voi aiheuttaa tarpeen hakeutua
paivystykseen. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 194; Myll&ri,
Kirsi & Valvanne 2014.) Nama muutokset ikdantyneen terveydentilassa ja
paivystykseen hakeutuminen ovat riskitekij6itd deliriumin puhkeamiseen
(Laurila 2006).

Elinidn mahdollisimman suuri pidentaminen ei ole terveyspolitiikan
tavoitteena, vaan ikdéantyneiden terveyden ja toimintakyvyn yllapitdminen
niin, etta he pystyisivat elamaan itsenaista elaméa mahdollisimman
pitkd&n. Ikdantymismuutokset ja sairastavuuden lisaantyminen vaikuttavat

heikentavasti ikdantyneiden toimintakykyyn, jolloin avun tarve lisdantyy.



Ikdantymismuutokset ja toimintakyvyn aleneminen tapahtuvat yksil6llisesti.
(Heikkinen 2005.)

Paivystykseen tulevilla ikaantyneilla on tyypillisesti monia terveysongelmia
ja sairauksia. Ikaantyneista paivystyspotilaista 30-60 % otetaan
sairaalahoitoon, kun taas nuoremmista paivystyspotilaista vain 10-20 %
jaé sairaalahoitoon. Ikdantyneiden paivystyskaynneilla on myés useammin
negatiivisia seurauksia, kuten lisaa paivystyskaynteja, laitokseen
siirtymisia tai toimintakyvyn laskua. (Haapamaki, Huhtala, Lofgren, Myllari,
Seinela & Valvanne 2014, 15-19.)

Ikdantyneiden paivystyskaynnit kestavat pidempéaéan verrattuna nuorempiin
kavijoihin ja ikaantyneille tehddéan enemman erilaisia tutkimuksia.
Kuntaliiton teettamassa tutkimuksessa Tampereen yhteispaivystyksessa
“lakkaat paivystyksen kayttajat” (2011) ikd&ntyneen paivystyskaynti kestaa
yleisimmin 4,7 tuntia. Tutkimuksen mukaan suurin osa paivystykseen
tulleista ikdantyneista potilaista tuli kotoaan tai jonkinlaisen
palveluasumisen piirista. Paivystykseen tulleista ikdantyneista noin puolet
siirtyivat sairaalaan jatkohoitoon ja 46 % kotiutettiin. Lisaksi pieni osa
potilaista siirtyi muualle erilaisiin laitoksiin. (Haapaméaki ym. 2014, 18-19.)

2.2 Toimeksiantaja Akuutti24 ja yhteisty®

Akuutti24 on Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméan alaisuudessa
toimiva ensihoito- ja paivystyskeskus, joka sijaitsee Paijat-Hameen
keskussairaalan yhteydessa. Akuutti24 kuuluu Suomen suurimpiin
ymparivuorokautisesti toimiviin yksikoéihin ja siella hoidetaan
kuukausitasolla noin 8000 potilasta. Akuutti24:n ensihoidolla on
kuukaudessa noin 3400 tehtavaa ja 20 % Akuutti24:n potilaista saapuukin

paivystykseen ensihoidon kautta. (Akuutti24 2015.)

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman Akuutti24:n meille luovuttamien
tilastojen mukaan yhteispéaivystyksessa kavijoista, yli 66-vuotiaiden
paivystyskaynnit ovat kasvaneet 23 % vuodesta 2013 vuoteen 2014.
Vuonna 2014 tuon ikaryhman tekemia paivystyskaynteja Lahden



Akuutti24:n paivystyspoliklinikalla oli noin 4500 enemman kuin vuonna
2013. Tilastoista nakyy myos ikaantyneiden paivystyskayntien maarat
verrattain ikaryhmissa 66—75-vuotiaat, 76—85-vuotiaat ja yli 85-vuotiaat.
Tilastoja tarkasteltaessa voidaan huomata 66—75-vuotiaiden osuuden
olevan suurin ryhma ikdantyneiden paivystyskaynteja verrattaessa (LIITE
1).

Akuutti24:ssa on todettu deliriumin yleistyneen ja huomattu deliriumia
esiintyvan varsinkin ikdantyneilla potilailla. Taman on koettu olevan
Akuutti24:ssa kasvava ongelma ja siksi toimeksiantaja on halunnut
panostaa deliriumin ehkaisyyn. Toimeksiantaja ehdotti meille
opinnaytetyon aihetta liittyen ikdéntyneiden paivystyspotilaiden deliriumiin
ja sen ehkaisyyn. Paatimme toimeksiantajan kanssa opinnaytetyon
aiheesta ja tuotoksen eli oppaan tekemisesta. Opinnaytetyon aiheeksi tuli
geriatrisen paivystyspotilaan deliriumia ehkaiseva hoitotyd, jonka
tuotoksena teimme Akuutti24:n hoitohenkilokunnalle oppaan geriatrisen

potilaan deliriumin ehkaisyyn. (Hiekkanen 2015.)

Olemme olleet prosessin aikana tiiviisti yhteydessa toimeksiantajan
yhteyshenkil66n Akuutti24:n apulaisosastonhoitajaan, jolta olemme
saaneet muun muassa tilastotietoa Akuutti24:n potilasmaarista. Oppaan
ulkomuodon suunnittelimme itse, mutta sen sisaltoén saimme paljon apua

ja ehdotuksia yhteyshenkilolta.

Olemme pitaneet yhteyttd sahkopostitse ja tavanneet yhteyshenkilon
kanssa suunnitellaksemme opasta yhdessa. Tarkoituksenamme oli kerata
Akuutti24:n hoitohenkilokunnalta palautetta alustavan oppaan ulkoasusta
ja sisallosta. Veimme alustavan oppaan luettavaksi ja kommentoitavaksi
sekd annoimme ohjeet arviontia varten hoitohenkilékunnalle kahdesti.
Palautteenantoon liittyva saatekirje on liitteissa (LIITE 2). Valitettavasti
emme kuitenkaan saaneet hoitohenkilékunnalta palautetta oppaasta.
Yhteishenkilomme vaihtui opinnaytetydprosessin loppuvaiheessa. Uusi
yhteyshenkilémme luki opinndytetydn ja oppaan seka antoi meille
tyostamme palautetta.



3 DELIRIUM IKAANTYNEILLA

3.1 Delirium sairautena ja sen ennuste

Delirium eli akuutti sekavuustila on erityisesti ikdéantyneiden sairaus.
Delirium johtuu elimellisten tekijoiden aiheuttamasta aivotoiminnan
hairiosta. Sekavuustila nakyy muun muassa huomio- ja keskittymiskyvyn,
loogisen ajattelun, orientaation, muistin, puheen, psykomotorisen
kayttaytymisen seka uni-valverytmin muutoksena. Korkean ian tuomat
orgaaniset aivosairaudet, erityisesti etenevat muistisairaudet altistavat
potilaan akuutille sekavuustilalle. (Laurila 2012a, 642.) Delirium kehittyy
lyhyessé ajassa, jopa muutaman tunnin kuluessa. (Medina, Vehvildinen,
Haukka, Pyykko & Kivela 2006, 98; Huttunen 2014). On tutkittu, etté
ainakin 15-20 %:lle iakkaista potilaista puhkeaa delirium akuutin
sairauden yhteydessa (Jamsen, Kerminen, Strandberg & Valvanne 2015,
977-983).

Deliriumilla on todettu olevan erittéain huono ennuste. Delirium itsessaéan jo
pidentaa potilaan sairaalassaoloaikaa, aiheuttaa ikaantyneelle potilaalle
itsenaisen toiminnan heikkenemista seka kasvattaa todennakoisyytta
pitkaaikaiselle laitoshoidolle. Delirium lisdd myds kuolleisuusriskia.
Sairaalahoitoon joutuminen on merkittava riskitekija idkkaan potilaan
ennusteen kannalta. Deliriumin on my6s katsottu olevan yhteydessa
pitkdaikaisen sairaalahoidon aiheuttamiin komplikaatioihin, kuten
painehaavojen muodostumiseen, inkontinenssivaivoihin ja kaatumisiin.
Delirium voi vaikuttaa heikentavasti ikaantyneen potilaan kognitiivisiin
toimintoihin ja toiminnallisuuteen viela 12 kuukautta tilan toteamisen
jalkeen. (Anderson 2005, 27; Jamsen, Kerminen, Strandberg & Valvanne
2015, 977-983.)

Amerikkalaistutkimuksessa Reston ja Schoelles (2013) ovat todenneet
potilaalle aiheutuneiden haittojen lisaksi deliriumilla olevan myos

kansantaloudellisia vaikutuksia. Deliriumin lisda pitkia hoitojaksoja ja muita



komplikaatioita potilaalle seka kasvattaa yhteiskunnan hoitokustannuksia.
(Reston & Schoelles 2013.)

3.2 Deliriumin riskitekijat

Sekavuus voi johtua monista eri tekijoista, mutta jo ian tuomat muutokset
altistavat deliriumille. Ikdantyessa ihmisen fysiologiset ja psykososiaaliset
sopeutumistaidot, kuten elimiston l[Ampotilan saatelyjarjestelma seka aisti-
ja havaintotoiminnot heikkenevat. Tama voi helposti johtaa siihen, etta
ikdantynyt ei osaa tulkita tilanteita ja ympéariston antamaa informaatiota
oikein. T&ma taas johtaa vaarin ymmartamiseen ja sekavuuteen.
Ikaantyessa aivojen verenvirtaus ja gluukoosimetabolia vahenevéat seka
aivojen kyky mukautua metabolisiin muutoksiin heikentyy. Ikaantyneen
stressinsietokyky ja stressin kasittelykeinot myos heikkenevét
hypotalamuksessa tapahtuvien ikdantymismuutosten vuoksi. (Medina,
Vehvildinen & Haukka 2006, 98.)

Deliriumin puhkeamista edistavia riskitekijoita ovat korkea ika, heikko
yleiskunto, monilaakitys, muistisairaudet, heikko nako- ja kuuloaisti,
stressi, vieras ymparisto, liian vahaiset tai runsaat ulkoiset arsykkeet, kipu,
univaje, toimenpiteet ja suuret elamanmuutokset. (Lonngvist ym. 2014,
570.)

Deliriumin aiheuttavat tekijat voidaan jakaa infektioihin, metabolisiin
hairidihin, kardiovaskulaarisiin syihin, keskushermostoperaisiin syihin,
traumaperadisiin syihin, laékkeiden, paihteiden ja alkoholin kayttoon tai
niiden yhtéakkiseen lopettamiseen. Yleisimpia akillisen deliriumin syita ovat
infektiot, kuten virtsatietulehdus tai keuhkokuume. Myds metaboliset
hairiot, kuten elektrolyyttihairiot, anemia, kuivuminen ja aliravitsemus ovat
yleisia syita. Laakkeista erityisesti vanhusten yleisesti kayttamat
antikolinergit, tramadoli ja steroidit seka bentsodiatsepiinien tai alkoholin
pitkdaikaisen kayton lopettaminen voivat aiheuttaa deliriumia. (Laurila ym.
2006, 9.)
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3.3 Deliriumin oireiden tunnistaminen

Delirium ja dementia ovat ikdantyneiden keskuudessa yleisimmat
kognitiiviset hairiétilat. Molempien tunnistaminen on vaativaa, eivatka ne
taysin poissulje toisiaan. Delirium on myds yleinen dementiaa sairastavilla.
Vaikeita kaytosoireita sairastavan dementikon delirium on vaikea
diagnosoida. (Laurila 2012a, 643.)

Erotusdiagnostiikassa tulisi hyddyntaa aiempaa sairaushistoriaa, potilaan
omaisten havaintoja ja taudinkuvaa. Sairaushistoriasta tulisi tarkistaa,
onko potilaalla aiemmin todettu psyykesairautta, kuten skitsofreniaa tai
psykoosia. Mikéli naita sairauksia ei potilaalla ole aiemmin ollut, on hyvin
epatodennakdista, ettd ne puhkeaisivat endé korkealla ialla.
Taudinkuvassa tulee ottaa huomioon, miten oireet ovat alkaneet. Nopea
oireiden alku viittaa deliriumiin. (Jamsen, Kerminen, Strandberg &
Valvanne 2015, 977-983; Laurila ym. 2006, 12.)

Delirium jaetaan kahteen erityyppiseen sekavuustilaan, hyperaktiiviseen ja
hypoaktiiviseen. Hyperaktiivisessa sekavuutilassa oleva ihminen on
kiihtynyt ja artynyt, puhe voi olla nopeaa ja sekavaa. Hyperaktiivisen
deliriumin oireina ovat myos artyneisyys, aggressiivisuus, levottomuus ja
karsimattomyys. Hypoaktiivisessa muodossa tyypillistéd on hidas ja
rajoittunut puhe seka syrjaan vetaytyminen, tuijotus, apatia ja nukahtelu.
Naiden aarityyppien ohella voi ilmetd myds sekamuotoista deliriumia,
jossa hyperaktiiviset ja hypoaktiiviset sekavuuden muodot vaihtelevat
arvaamattomasti. (Laurila 2012b; Medina ym. 2006, 98.)

Hallusinaatiot ja deluusiot ovat myos tyypillisia oireita deliriumista
karsivalle vanhukselle. Hallusinaatioista eli aistiharhoista karsiva henkil
nakee, kuulee, haistaa ja maistaa jotain, mitd ei todellisuudessa ole.
Deluusiot eli harhaluulot ovat epatodellisia uskomuksia, joiden taustalla on
yleensa vaara tulkinta henkilon havaitsemista asioista ja kokemuksista.
Tavallisimmin harhaluulot ovat vainoamisharhaluuloja. (Huttunen 2015a;
Huttunen 2015b.)
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Deliriumin tunnistaminen ei ole aina helppoa, esimerkiksi depressiivisen
ikdantyneen ja hypoaktiivisesti sekavan ikdantyneen oireet muistuttavat
paljon toisiaan. Samoin voi helposti sekoittaa hyperaktiivisesti sekavan ja
psykoottisen vanhuksen. lkaantynyt potilas voi olla myds dementian vuoksi
sekava, siksi hoitajan on tarkeda osata erottaa delirium muista

samantyyppisia oireita aiheuttavista sairauksista. (Medina ym. 2006, 98.)

Hyperaktiivinen delirium on yleensa helpompi havainnoida vaikeasti
hallittavien oireiden perusteella. Hyperaktiivinen delirium on myos tavallisin
osasto- ja ladkehoitoa vaativa deliriumin muoto. Tasta huolimatta se on
hypoaktiivista deliriumia harvinaisempi. Hypoaktiivinen delirium jaa usein
huomaamatta tai sen oireita pidetddn niin harmittomina, etté sairauden
selvittamista ja erikoislaakarin konsultaatiota pidetaan usein

tarpeettomana. (Laurila 2012b.)

Deliriumin tunnistamisen helpottamiseksi on kehitetty yksinkertaisia
seulontoja ja taulukoita. Yksi maailmalla yleisimmin kaytettava taulukko on
confusion assessment method, lyhennettyna CAM-testi (LIITE 3). (Inouye
1991.) Taulukossa on nelja kohtaa, joihin vastataan myonteisesti tai
kielteisesti. CAM-testid voidaan kayttaa apuna deliriumin diagnoosin
tekemisessa, mutta deliriumin diagnosoinnissa ei pida luottaa pelkastaan
testin tuloksiin. Deliriumin diagnosointi edellyttéda aina myds potilaan
kliinisen tutkimisen. (Jamsen, Kerminen, Strandberg & Valvanne 2015,
981; Shi, Warren, Saposnik & Macdermid 2013). Deliriumin
erotusdiagnostiikkaa vaikeuttaa myos muut kognitiivisia hairioita
aiheuttavat sairaudet, kuten vaikea depressio, psykoosisairaudet ja
dementia. Naiden sairauksien oireita on eroteltu taulukossa, joka I6ytyy
litteista (LIITE 3). (Laurila ym. 2006, 16).
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4 IKAANTYNEIDEN DELIRIUMIN EHKAISY JA HOITO

4.1 Hoitohenkilbkunnan geriatrinen osaaminen

Paivystyspoliklinikalla hoitotydntekija kohtaa paljon erilaisia ihmisia,
erilaisissa tilanteissa. Sairaanhoitajan tulee osata tyoskennella eri-ikaisten,
eri kulttuureista ja sosiaalisista asemista tulevien ihmisten kanssa. Ihmiset
usein suhtautuvat eri tavoin sairaalaan joutumiseen. Tama voi ilmeta
esimerkiksi tunteiden ilmaisuna, aggressiivisuutena, avuttomuutena,
pelokkuutena tai vaiteliaisuutena. Siksi on tarkeaa, etta
paivystyspoliklinikalla sairaanhoitaja osaa kuunnella ja havainnoida, omaa
intuitiotaitoja ja sietdd uusia akillisesti ja alati muuttuvia tilanteita.
Paivystyspoliklinikalla voi olla potilaana vaikeasti loukkaantuneita tai
sairastuneita, joiden peruselintoiminnot ovat vaikeutuneet tai vaarassa
vaikeutua. Sairaanhoitajan tulisi osata arvioida nopeasti potilaan
peruselintoimintojen tilaa. (Sillanp&é& & Koponen 2005, 28-29.)

Sairaanhoitajat arvioivat samaan aikaan useiden potilaiden tilaa. Potilaan
tilan seuranta tarkoitti Langin (2013) tekeméassa tutkimuksessa
sairaanhoitajien kykya havainnoida potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia
ja kykya reagoida niihin. Potilaan peruselintoimintojen seuraaminen ja
turvaaminen kuuluivat potilaan tilan seurantaan. (Lang 2013, 30.)
Paivystyspoliklinikalla tydskentelevan sairaanhoitajan tulee hallita erilaisia
taitoja, kyeta tekemaan itsenaisia paatoksia ja havaita seké arvioida
potilaan tarvitsemaa hoitoa. Hoidon tarpeen arvioimiseksi olisi tarke&a
omata hoitotieteen tietoperustan lisdksi myos tietoperustaa monien
muiden tieteenalojen osalta. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajalla tulee
olla my6s vahva osaaminen potilasturvallisuuden osalta. (Lankinen 2013,
44-52; Paakkonen 2008, 159-160.)

Langin tekemassa tutkimuksessa sairaanhoitajien
yhteispaivystyksellisestéa osaamisesta sairaanhoitajien kliiniseen
osaamiseen kuului vahvasti potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden

arviointia seka tilan seurantaa havainnoinnin, haastattelun ja
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tutkimustulosten tulkinnan avulla. Tutkimuksen mukaan tydkokemus antoi
edellytykset naiden taitojen hallitsemiseksi, vaikka kokemuksesta
huolimatta sairaanhoitajat kokivat, etteivat hallitse kaikkea. Esimerkiksi
potilaan haastattelussa oikeiden kysymysten esittdminen vaati
sairaanhoitajalta tydkokemusta. Vahemman tydkokemusta omaavan
sairaanhoitajan paatdksenteko perustui usein potilaasta otettuihin
tutkimustuloksiin. Tutkimuksen mukaan heidan oli hankala tulkita
potilaasta otettuja tutkimustuloksia, verrata niita potilaalta saamiinsa
tietoihin ja omiin havaintoihinsa potilaan tilasta. Tyékokemuksen arvioitiin
tutkimuksessa vaikuttavan paatoksenteon nopeuteen ja luottamukseen
omiin paatoksiin. (Lang 2013, 27-30, 32; Paakkonen 2008, 159-160.)

Tulevaisuudessa haasteita paivystyspoliklinikoiden sairaanhoitajien tyéhon
tuo vaeston ikaantyminen, jonka myota tulee esille uusia sairauksia ja
markkinoille uusia ladkkeita. Sairaanhoitajat kokivat potilasmaarien
kasvun, monikulttuurisuuden, omien tietojen ja taitojen yllapidon seka
tyovalineiden teknistymisen haasteellisena osana
paivystyspoliklinikkatyotd. Nama haasteet edellyttavat sairaanhoitajalta
jatkuvaa kouluttautumista. (Lang 2013, 32.)

Hoitohenkilékunnalla tulisi olla geriatrista taitoa, jotta he pystyvat
hoitamaan ikéd&ntyneita mahdollisimman hyvin. Geriatriseen osaamiseen
kuuluu vanhenemismuutoksien ja sairauksien oirekuvan ymmartaminen,
ikdantyneiden elaman kokonaisuuden kasittaminen ja ymmartamys hoidon
ja kuntoutuksen laajuudesta. Geriatrisessa hoitotydssa hoidetaan ihmista
kokonaisuudessaan, joka kasittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
ulottuvuuden. Geriatrisen potilaan hoitotyon tulisi olla moniammatillista.
Vanhentumisen myo6ta jokaisen ihmisen persoonallisuus ja erilaisuus
korostuvat. Eroavaisuudet tulevat esille esimerkiksi fyysisessa ja
psyykkisessa toimintakyvyssa. lkaantyneet tulisi nahda yksildllisesti.
Hoitohenkilékunnalta vaaditaan hyvaan geriatriseen hoitoon kunnioittavaa

ja arvostavaa suhtautumista. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 11-13.)
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4.1.1 lk&antymismuutokset

Hyva geriatrinen hoitotyd vaatii hoitohenkildkunnalta ymmarrysta
ikdantymismuutoksista. Ikdantymisen tuomat muutokset alkavat tulla esiin
keski-iassa. Ikaantyessa fysiologisissa toiminnoissa tapahtuu
heikentymista. Ikd&ntymisen myo6ta kehon hormonitoiminta muuttuu, mika
vaikuttaa kehon koostumukseen, kuten rasvapitoisuuden lisaantymiseen.
Keski-ian tienoilla lihasvoima alkaa heikentya nopeasti. Normaaliin
ikdantymiseen kuuluvia muutoksia ovat muun muassa sydanlihaksen
sidekudoksen maéaran kasvaminen, valtimoiden seinamien muuttuminen
jaykemmiksi, alaraajojen laskimoiden muuttuminen veltommiksi, luuston
rakenteen heikkeneminen, reaktioajan piteneminen ja muistitoimintojen
hidastuminen. Toimintakyvyn alenemiseen vaikuttavat lahinna krooniset
sairaudet, eivat niinkaan ikaantymismuutokset. (Koponen & Sillanpaa
2005, 374-375.)

Toimintakyvyn heiketessa lievakin sairaus voi aiheuttaa hankalia oireita.
Kaikki toimintakykya alentavat tekijat lisaavat deliriumin riskia. Mydskaan
oirekuvat eivat ikdantyneilla ole aina tyypillisia, mika tuo diagnostisia
haasteita paivystystyohon. Esimerkiksi virtsatietulehduksessa
ikdantyneiden oirekuvaan kuuluu yleistilassa tapahtuva voimakas
heikkeneminen ja sekavuus. Sisaelinperaisen kivun aistiminen heikkenee
myds ikdantymisen myota, jolloin esimerkiksi sydaninfarkti voi olla kivuton.
Ikdantyneilla sairauden oireet ja ilmenemistapa saattavat olla erilaiset kuin
nuoremmilla, mika vaikeuttaa sairauksien tunnistamista. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 375; Hartikainen & Lonnroos 2008, 13.)

Ikdantymisen myo6téa tasapaino voi heikentyd, mika voi johtaa kaatumisiin.
Kaaduttuaan ikaantynyt ei valttamatta pysty itse nousemaan ylos. Pitkaan
kovalla lattialla makaaminen voi nopeastikin aiheuttaa esimerkiksi
painehaavaumia ja voi aiheuttaa poikkijuovaisen lihaksen hajoamisen.
Luun murtuman riskid kaatumisen yhteydessé nostaa ikaantyneilla
alentunut luuntiheys. Tyypillisimpid murtumia ovat reisiluunkaulan- ja
ranteenmurtumat. Murtumat voivat jaada paivystyksessd huomaamatta,

silla heikon yleistilan vuoksi kipua ei ehka esiinny pelkastddn murtuma-
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alueella. Paivystyksessa hoitohenkilokunnan tulisi tarkastaa paivystykseen
tulevalta ikdantyneeltd vuodepotilaalta tyypilliset murtuma-alueet.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 377.)

4.1.2 Geriatrinen arviointi moniammatillisessa yhteistytssa

Paivystykseen tullessa ikdantyneelle tulisi tehda geriatrinen arviointi. Se
siséltaa terveydentilan, sairauksien ja kokonaisvaltaisen toimintakyvyn
lapikaymisen. Potilas itse voi kertoa esitietoja, mutta lisaksi laheiset,
aikaisemmat sairauskertomukset seka nykytilan arviointi antavat tietoa
potilaan tilasta. Potilaan oireet, oireiden alkamisajankohta ja kaytossa
oleva laakitys selvitetdan. Laakityksesta saa tietoa esimerkiksi resepteista,
ladkelistasta ja laakepakkauksista. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 15-17.)
Geriatrisen paivystyksen moniammatilliseen tiimiin voi kuulua
hoitohenkilokunnan lisaksi ladkari, fysioterapeutti, kotiutushoitaja,
farmaseutti ja omainen. Geriatrisen arvioinnin tekemiseen tulisi kayttaa
riittdvasti aikaa, jota on usein kuitenkin rajallisesti paivystystyossa. (Kelo
ym. 2015, 196-197.)

Paivystyksessa tehtavia yleisia tutkimuksia deliriumia epailtdessa ovat
perusverenkuva, trombosyytit, tulehdusarvo, kalium, natrium, kreatiini,
glukoosi, kreatiinikinaasi, kreatiinikinaasin MB-isoentsyymi,
alaniiniaminotransferanssi, virtsan bakteeriviljely seka elektrokardiografia.
Tarvittaessa tulee potilaalta ottaa keuhkoréntgenkuva, verikaasuanalyysi,
toksikologiset- tai ladkeainepitoisuusmaaritykset, likvori, paan tomografia-
tai magneettikuvaus. Jatkotutkimuksia tulee tehda tarpeen mukaan ja
valikoiden. (Laurila ym. 2006, 13.)

Ikaantyneen hoidon tarpeen arviointi voi usein olla hyvinkin vaikeaa, koska
paivystykseen tulleella ikdantyneelld saattaa olla useita erilaisia ja
epamaaraisia oireita. Naiden oireiden taustalla on usein jokin muu syy,
joka pitéisi pystya selvittdméaan. Kansainvalisten tutkimusten mukaan
geriatristen potilaiden muistihairidista 50 %, deliriumeista 60—70 % ja

paihdeongelmista ja kaltoinkohtelusta jopa 90 % jaavat tunnistamatta.
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Nama luvut tukevat vahvasti geriatrisen potilaan hoidon tarpeen
tunnistamisen haastavuutta. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015,
196.)

4.2 Deliriumia ehkaiseva geriatrinen hoitotyo

Hyva kommunikointi potilaan kanssa ja informointi hoidon kulusta ovat
tarkea osa deliriumia ehkaisevaa paivystyshoitotyotéa (Lankinen 2013, 49).
Onnistunut vuorovaikutus luo edellytykset hoitosuhteelle, jossa toteutuvat
potilaan yksil6lliset tarpeet, potilasohjaus ja potilas kokee tulleensa
kuulluksi ja ymmarretyksi. Sujuvalla tiedonkululla hoitotahon ja potilaan
valilla seka hyvalla potilasohjauksella vahvistetaan potilaan osallisuutta
hanen elamaansa vaikuttavissa asioissa. Ikaantyneen potilaan kanssa
keskusteluun tulee varata aikaa. Kuuntelemalla voi avata hyvan
vuorovaikutuksen ja tutustua potilaan taustoihin. Vuorovaikutuksessa
ikdantyneen kanssa tulee huomioida potilaan yksil6llisyys ja arvioida
taman toimintakykya. Ikdantymismuutokset on tarkeaa ottaa huomioon
vuorovaikutuksessa. (Tarhonen 2013, 29-31; Eloranta, Katajisto & Leino-
Kilpi 2014, 69-71.) Ikaantymiseen kuuluu usein kuuloaistin heikkeneminen
sekd moniin sairauksiin, kuten muistisairauksiin liittyy usein kuulon
alenema. Monet ikdantyneet kuulevat huonosti meluisassa ymparistdssa,
siksi paivystysolosuhteissa olisi tarkeaa jarjestaa rauhallinen ja hiljainen
tila kliinisten tutkimusten tekemiseen ja esitietojen kerdamiseen. (Kelo ym.
2015, 19; Hartikainen & Lonnroos 2008, 16-18.)

Omaiset ovat usein tarkea osa ikdéantyneen potilaan hoitoa ja heilta voi
saada tarkeaa tietoa potilaan hoitoon liittyen. Lyhytaikaisessa hoidossa
omaisten merkitys korostuu, koska lyhytaikaisen hoidon tavoitteena on
ikdantyneen kotona selvidaminen mahdollisimman pitkaan. Ikdéntyneen

perhe ja laheiset ovat tarkea osa hoitoty6ta. (Salin 2008, 76-79.)

Paivystykseen tulevan ikdantyneen hoito tulee aloittaa ripeéasti, silla
hidastunut hoitoon paasy voi aiheuttaa ikdantyneelle monia erilaisia
toimintakykya alentavia haittoja. Esimerkiksi lihasvoima véhenee

iké&ntyneilla nopeammin kuin nuoremmilla ja kuntoutuminen on myds
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hitaampaa. Ikdantynyt menettaa viikon vuodelevon aikana jopa 35 %
alaraajojen lihasvoimasta. Toimintakyvyn aleneminen voi jaada pysyvaksi,
jollei potilaan kuntouttamista aloiteta samantien. Hoidon viivastymisen
my6ta syntyy myads deliriumin kehittymisen riski. (Kelo ym. 2015, 199.)
Moni deliriumille altistava tekija on hallittavissa, kuten elimiston
kuivumistila, sopimaton ladke tai vieras ymparisto, siksi tulee myds
deliriumin ehkaisyyn etenkin riskiryhmissa panostaa. Deliriumin ehkaisysta
saatu nayttod on toistaiseksi selvasti parempaa ikaantyneen ennusteen
kannalta, kuin jo puhkeamaan paasseen deliriumin hoito. Kuitenkin
deliriumin jo aiheuttaneet haitat voidaan minimoida oikealla hoidolla.
Moniammatillisella ja yksil6llisella hoidolla on pystytty osoittamaan
deliriumin jalkeisen kognition heikkenemisen hidastumista. (Mattila,

Jousimaa & Laurila 2015.)

Deliriumin ehkaisemiseksi paivystyksessa olisi tarkeaa jarjestaa
rauhallinen ymparist6 ja muistaa potilaan orientointi. Tilan tulisi olla myds
riittdvan lammin ja hiljainen kliinisen tutkimuksen tekemiseen ja esitietojen
kerddmiseen. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 16-18). Vieras ymparisto,
halina, laitteet ja niiden aanet saattavat luoda ikaantyneelle potilaalle,
etenkin muistisairaalle pelon ja turvattomuuden tunnetta paivystykseen
tullessa. Rauhallinen ymparistd ehkaisee sekavuustilan kehittymista.
Paivystys ei ole ikaantyneelle valttamatta aiemmastaan tuttu paikka, joten
on tarkeaa, etta hoitohenkilokunta selittéa ymmarrettavasti potilaalle
esimerkiksi, mita odotetaan ja mita jatkossa tulee tapahtumaan.
Ikaantyneille suunnatuissa tiloissa taytyy olla mahdollisuus oikean
vuorokausirytmin yllapitamiseen. lkaantyneelld hamaranakd on usein
heikompi kuin nuorella, siksi paivasaikaan tulee huolehtia riittavan
tehokkaasta valaistuksesta ikaantyneille suunnatuissa tiloissa.
Ikd&antymiseen kuuluu myds lahind6n heikkeneminen, mika tulee ottaa
huomioon ikdantyneen orientaation sailyttdmisessa. (Kelo ym. 2015, 200,
204.)

Hyva perushoito on osa deliriumia ehkaisevaa paivystysyksikon hoitoty6ta.
Ikd&antyneen perushoitoon kuuluu paivystyksessa hygieniasta,

ravitsemuksesta ja nesteytyksesta huolehtiminen, likkumisen ohjaus ja
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avustaminen, kivunhoito ja laakityksesta huolehtiminen. Esimerkiksi
ikaantynytta potilasta tulisi kiireesta huolimatta pyrkia hoitamaan
kuntouttavasti valttden mm. tarpeetonta katetrointia. Kaikki edella mainitut
toimet tdhtaavat ikadantyneen toimintakyvyn yllapitamiseen ja deliriumin
ehkaisyyn. Tarpeetonta vuodelepoa ja likkumattomuutta tulee valttaa.
Ikaantyneen toimintakyvyn yllapitaminen pitaa olla hoitohenkilokunnan
toiminta-ajatuksena kaikessa tydskentelyssa. Hoitohenkilokunnan tulisi
esimerkiksi tukea ikaantynytta tekemaan paivittaiset toiminnot itsenaisesti

ja valttda puolesta tekemista. (Kelo ym. 2015, 200.)

Hyvassa hoidossa tuetaan ja vahvistetaan ikdantyneen olemassa olevia
fyysisia ja henkisia kykyja seka voimavaroja. lkédantyneelld on oikeus
saada hoitotarpeensa arvioiduksi, tulla kuulluksi ja hoidetuksi
kokonaisvaltaisesti. Ammattihenkildiden arvioidessa tilannetta on oireiden
ja sairauksien lisaksi otettava huomioon ikaantyneen terveyshistoria,
sosiaalinen ymparisto ja tilan ennuste. Samoin on arvioitava muisti,
mieliala, elaméanarvot, henkiset ja hengelliset tarpeet seké ikdéantyneen
|&heisverkosto. (ETENE 2008.)

Ikdantyneen paivystyspotilaan hoidossa on tarkedd mobilisoida ja tukea
omatoimisuutta. Akuutisti sairastuneen ikaantyneen potilaan hoito vaatii
aina kokonaisvaltaista, aktiivista ja kuntouttavaa tydotetta kaikilta hoitoon
osallistuvilta. Terveydentilaa ja toimintakykya uhkaavat tekijat tulee todeta
ja hoitaa ripeésti seka liikuntakykya on yllapidettava koko sairaalahoidon
ajan. Tarpeetonta vuodelepoa ja likkumattomuutta tulee valttaa.
Toimintakyvyn sailyttamisessa pyritaan siihen, etta potilas tekee itse ne
toiminnot, mitd on tehnyt ennen sairaalahoitoa. Kiireesta huolimatta
ik&&ntynytta potilasta tulee hoitaa kuntouttavasti. Potilasta tulee
mobilisoida ja avustaa vain tarvittaessa jo heti hoidon alusta asti. (JAmsen,

Kerminen, Strandberg & Valvanne 2015.)

Ikdantyneet ovat alttimpia ladkkeiden sivuvaikutuksille. Monilla
ikdantyneilla on kaytossaan useita eri laakkeita, jolloin l[Adkkeiden
yhteisvaikutusten riski on myds huomattavampi. Paivystyksessa tulisi

selvittaa ikdantyneen kaytossa oleva laékitys, sen oikeanlainen
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toteutuminen ja ladkemuutokset. Paivystyksessa tydskentelevan on myos
erityisen hyodyllista tietda ja kerrata yleisimpia ikaantyneiden laakitykseen
liittyvida ongelmia. (Koponen & Sillanpaéa 2005, 376). Sekavuuden
kehittymiseen voi liittya jokin laéke, joten ei-valttamattomia ladkehoitoja
tulee karsia. (LOnngvist ym. 2014, 571-572). Ikaantyneiden laakityksessa
on oleellista aloittaa ladkitys pienella annoksella ja pitdd annosteluohjeet
mahdollisimman yksinkertaisina. Ikaantyneiden laédkehoidossa on myo6s
oltava erityisen huolellinen, mikali potilaalla on esimerkiksi munuaisten
vajaatoiminta tai jokin maksasairaus. Myos esimerkiksi
ruoansulatuskanavan sairaudet, astma ja diabetes tulee huomioida

ladkehoitoa suunniteltaessa. (Nurminen 2012, 570-581.)

Paasaantoisesti jo puhjennutta deliriumia pitaisi hoitaa laakkeettomasti.
Kuitenkin hyperaktiivinen deliriumin muoto voi pahimmassa tapauksessa
vaatia ladkkeellista hoitoa potilaan rauhoittamiseen. Talldin suun kautta
annettavista ladkkeista tulisi kayttaa iakkaille suositeltavimpia
psykoosilaakkeitd, kuten risperidonia ja ketiapiinia tai bentsodiatsepiineja.
Nailla pyrita&n vahentaméaan potilaan aistiharhoja ja ahdistuneisuutta.
(Mattila, Jousimaa & Laurila 2015.) Joskus potilas voi tarvita myds
uniladkehoitoa, johon soveltuu jokin keskipitkavaikutteinen

bentsodiatsepiini, tsopikloni tai tsolpideemi (Lonnqgvist ym. 2014, 571-572).

Tutkimuksien ja hoitotoimenpiteiden osalta on tarkedd miettid, mita
tutkimuksella tai hoidolla ikdantyneen kohdalla voidaan saavuttaa. Turhia
tutkimuksia tulee valttaa. (ETENE 2008.) lkdantyneen hoidossa
kuntouttava ote on tarkea, jolloin esimerkiksi katetrointia tulisi valttaa.
Suoniyhteyden avaamisen sijaan ikdéntyneen nesteytys tulisi tapahtua

ensisijaisesti suun kautta. (Kelo ym. 2015, 200.)

Ikdantyneen voinnin havainnointi ja haastattelu ovat tarkeita keinoja kivun
hoidossa. Potilasta haastattelemalla saadaan hanen oma arvionsa
kivusta, sen luonteesta, voimakkuudesta ja kestosta. Haastattelussa
voidaan kayttaa apuna erilaisia kipumittareita kivun arviointiin.
Havainnoimalla potilasta, hanen ilmeitaan, eleitdan, kehonkieltaén,

likkumistaan, kaytostaan ja psyykkista olemustaan pystytadn myos
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arvioimaan potilaan kiputuntemusta. Koskettamalla kipukohtaa seka
mittaamalla peruselintoimintoja voidaan myos arvioida potilaan kipua.
Paivystyspoliklinikalla kivunhoidossa on tarke&a kayttaa myos
ladkkeettdomid menetelmid, kuten tukeminen, asentohoito, erilaiset vedot ja
kipukohdan tukeminen likkkumattomaksi eli stabilointi. Kipsien ja lastojen
kaytolla seka kylmé- ja kuumahoidoilla voidaan vaikuttaa paikallisesti
kipukohtaan. Kosketus ja kevyt hieronta yleensé rentouttaa ja voi siten
lievittaa kipua. lkédantyneen psyykkinen tukeminen kivun hoidossa on
tarkeaa. Viihtyisa ja rauhallinen ymparistd rentouttaa ja voi siten vaikuttaa
kivun tuntemukseen. (Patari 2014, 33-35; Kelo ym. 2015, 53-59.)
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5 OPINNAYTETYOPROSESSI

5.1 Opinnaytety6n tavoite ja tarkoitus

Vaihtoehtoinen tapa ammattikorkeakoulussa tehtavalle tutkimukselliselle
opinnaytetydlle on toiminnallinen opinnaytety®. Toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitteena on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa ja jarkeistaa
kaytannon toimintaa. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos voi olla
esimerkiksi kaytannon tyohon tarkoitettu ohje, ohjeistus tai opas.
Ammattikorkeakoulussa tehtavassa toiminnallisessa opinnaytetydssa on
tarkeaa kaytannon toiminnan ja tutkimusviestinnan keinoin tehdyn
raportoinnin yhdistaminen. Onnistunut opinndytetyd on tydelamalahtoinen,
kaytannonlaheinen ja tutkimuksellisella asenteella tehty. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa opas Akuutti24:n
hoitohenkilokunnalle, ehkdisemé&an deliriumin kehittymista ikaantyneilla
paivystyspotilailla.

Oppaan tarkoituksena on kehittdd Akuutti24:n hoitohenkilokunnan
tietamysta ja osaamista seka ehkaista ikaantyneiden paivystyspotilaiden
deliriumin kehittyminen. Tarkoituksena on mygs kehittdd Akuutti24:n
paivystyspoliklinikan geriatrista hoitotyota laadukkaammaksi ja

ikdantyneita palvelevammaksi.

5.2 Hyva opas Akuutti24:n hoitohenkilokunnalle

Hyva opas on laadukas, pitkaikainen ja se on kehitetty prosessimaisesti.
Hyvan oppaan tekemiseen voi liittyd innostava visio, mutta sen
l&htékohtana on kuitenkin aina kohderyhma, jolle se tehdaan. Opas on
sosiaali- ja terveysalan tuote, jonka tuotekehitysprosessista voidaan
erottaa viisi vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa tunnistetaan ongelma tai
kehittamistarve. Sen jalkeen edetdén tuotteen ideointiin, luonnosteluun,
kehittelyyn ja lopuksi on viimeistelyvaihe. Opas, joka vastaa
kohderyhmansa tarpeisiin ja kykyihin palvelee tehokkaimmin. (J&msa &
Manninen 2000, 16-44.)



22

Akuutti24:n hoitohenkilokunnalle tehdyn oppaan keskeisin sisaltd koostuu
tosiasioista ja ne pyritdan tuomaan esille mahdollisimman
ymmarrettavasti, tarkasti ja niin, ettd ne huomioivat kohderyhman tarpeen.
Oppaan tekemisessa tulee kiinnittdd huomiota asiasisallon valintaan ja
maaraan seka muistaa tietojen muuttumisen ja vanhentumisen
mahdollisuus. Oppaassa tekstityyliksi valitaan asiatyyli. Tarkeaa on hyva
jasentely ja selkeiden otsikoiden muotoileminen. Oppaan kehittelyn eri
vaiheissa olisi hyva saada palautetta ja arviointia. Tuotoksen
koekayttaminen tai esitestaus olisivat parhaita keinoja. (JAmsa &
Manninen 2000, 54-80.)

Oppaan tiedon tulee olla objektiivista, ajantasaista eika siina saa olla
asiavirheita. Tiedon pitdd perustua tutkittuun tietoon. Se, mihin kayttéon
opas tulee maarittelee sen, pyritdanko ytimekkaasti tuomaan esiin vain
keskeiset asiat vai halutaanko oppaassa antaa mahdollisimman kattavasti
perustietoa. Terveyteen liittyvia tietoja on kuitenkin suositeltavaa esittaa
lyhyesti ja ytimekkaasti. Oppaan tulisi olla helppolukuinen ja
monimutkaisia lauserakenteita on hyva valttda. Asiat tulee selkeésti.
Selkeyteen voidaan vaikuttaa ulkoasuun liittyvilla seikoilla, kuten tekstin
koolla, asettelulla, kontrastilla, vareilla seka havainnollistavilla kuvilla.
Tekstin sijoittelulla voidaan my6s vaikuttaa oppaan selkeyteen. Asia jaa
paremmin mieleen, jos tekstin yhteydessa on kuvia. Kuvien tulisi olla
informatiivisia ja liitty& oleellisesti sisaltoon. (Parkkunen, Vertio &
Koskinen-Ollonqvist 2001, 12-18.)

Kaytimme oppaan rakenteen suunnitteluun paljon aikaa ja muokkasimme
sitd saamamme palautteen perusteella. Oppaastamme tuli A4-kokoinen,
kaksipuoleinen ja keskelle taitettava. Oppaan kannessa on oppaan nimi ja
opas avautuu keskelta. Kaytimme oppaan teksteissa eri vareja
selkeyttddksemme opasta ja erotellaksemme asiasisaltdja toisistaan.
Valitsimme oppaan varimaailmaan vahvoja, erottuvia vareja. Rajasimme
oppaan tekstit eri varisin tekstikehyksin selkeyttaaksemme ja
erotellaksemme eri otsikoinnit keskendan. Oppaan sisaltd on
kolmijakoinen ja kaytimme oppaassa lyhyité otsikoita kuvaamaan

tekstiosioiden sisaltda “riskitekijat”, “ehkaisy” ja "tunnistaminen”. (LITE 5)
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Olemme halunneet asetella osiot niin, ettd ne menevat aikajarjestyksessa
vasemmalta oikealle "riskitekijat”, "ehkaisy” ja "tunnistaminen”.
Ehkaisyosio on laitettu keskelle, jotta se olisi mahdollisimman keskeisella
paikalla. Kyseiseen osioon olemme pyrkineet listaamaan tarkasti

hoitohenkilokunnan keinot deliriumin ehkaisemiseksi.

Suunnittelimme tuotoksen olevan aluksi taskuoppaan muodossa.
Taskuoppaana tuotos pysyisi jatkuvasti hoitohenkilokunnan mukana,
jolloin siita olisi mahdollista tarkistaa asioita. Totesimme kuitenkin
kehittelyvaiheessa, etta paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan taskut ovat
usein tadynna tyovalineitd ja muistiinpanoja. Oppaan ei valttdmatta tarvitsisi
olla jatkuvasti hoitajan saatavilla, vaan esilla esimerkiksi

paivystyspoliklinikan seinalla.

Paatimme viime hetkella muuttaa opasta sen verran, etta jatimme
takakannesta pois CAM-testin, koska totesimme, ettei se sisally deliriumin
ehkaisyyn. Jatimme kuitenkin maininnan CAM-testista itse
opinnaytety6hon, koska olemme muutenkin sivuuttaneet deliriumin
diagnosointia ja hoitoa. PAddyimme myds jattamaan oppaasta kuvat pois,
jotta oppaan ulkoasu on mahdollisimman siisti ja selkea. Tarkeinta on, etta
informaatio tulee selkeasti esille. Oppaan taakse olemme liittaneet Lahden

ammattikorkeakoulun ja PHSOTEY:n logot seka tekijoiden nimet.

5.3 Opinnaytetydn eteneminen

Aloimme suunnitella opinnaytety6ta alkukevaasta 2015 kiinnostuksena
akuuttihoitotyd. Kysyimme Akuutti24:n osastonhoitajalta, olisiko heilla
mahdollisesti antaa meille aihe. Tapasimme 2015 toukokuussa Akuutti24:n
silloisen apulaisosastonhoitajan, joka nimettiin yhteyshenkiloksemme
opinnaytetydprosessiin. Han ehdotti meille aiheeksi geriatrisen potilaan
deliriumin ehkaisya ja oppaan tekemista hoitohenkildkunnalle. Mietimme
aluksi yhdessa aihetta ja sen sisalt6a yhteyshenkilon ja ohjaavan
opettajamme kanssa. Aihe tuntui aluksi vaikealta konkretisoida ja
hahmottaa. Paatimme aloittaa tyon tekemisen hakemalla aiheesta tietoa ja

keraamalla tietoperustan. Tyodstimme tietoperustaa keskendmme kesén
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2015 ajan. Syksylla 2015 koimme, ettd olimme keranneet tarpeeksi tietoa
ja lahteita. Olimme alkaneet myds paremmin hahmottaa, mité

toimeksiantaja halusi opinnaytety6lta ja oppaalta.

Syksylla 2015 aloimme tuottaa opinnaytetyohon tekstia [oytamiemme
l&hteiden pohjalta. Kirjoitusvaihe sujui hyvin, koska tiesimme, mista
asioista kirjoitamme ja miten aihetta rajaamme. Joulukuun alussa
esittelimme yhteyshenkildllemme, miten olemme tyéssa edenneet ja
minké&laista olimme oppaasta miettineet. Saimme yhteyshenkil6lta
rakentavaa palautetta tydsta seka oppaan siséalloésta. Oppaan ulkoasusta

ja rakenteesta saimme hyvaa palautetta.

Joulukuussa 2015 pidimme suunnitelmaseminaarin, vaikka olimme jo
saaneet kirjoitettua suurimman osan sisalloésta. Olimme myo6s
hahmotelleet alustavan oppaan, jonka esittelimme
suunnitelmaseminaarissa. Suunnitelmaseminaarissa saimme hyvaa
palautetta aiheen tarkeydesta seka kehittdmisehdotuksia vield aiheen
rajaamiseen ja tyon jdsentamiseen. Suunnitelmaseminaarissa saimme
my0Os opinnaytety6ta ohjaavalta opettajalta palautetta tyén jasentamisesta.
Ohjaava opettajamme myds ehdotti viela joitakin muutoksia ja lisayksia.
Olimme samaa mielté tyon jasentadmisesta, joten suunnittelimme
siséllysluettelon ja tydn rakenteen uudelleen. Taten saimme tydsta

paremmin jasennellyn ja yhtenaisen.

Tammikuussa 2016 allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen ja saimme
virallisesti luvan opinnaytetyon tekoon.

Veimme tammikuussa alustavan oppaan Akuutti24:n hoitohenkilékunnalle
luettavaksi ja kommentoitavaksi. Valitettavasti emme saaneet eri
pyynnoista huolimatta yhtaddn palautetta. Maaliskuun alussa jatimme
opinnaytetydn yhteyshenkildllemme, joka lahetti sen myds Akuutti24:n
geriatrille luettavaksi. Saimme uudelta yhteyshenkil6ltd hyvaa palauttetta

aiheen tarkeydesta ja oppaan selkeasta rakenteesta.
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Helmi- ja maaliskuun 2016 aikana viimeistelimme opinnaytetydn
rakennetta, kirjoitimme viimeiseksi arvioinnin ja opinnaytetyoprosessin
etenemisen. Pidadmme julkaisuseminaarin 18. maaliskuuta, jonka jalkeen
palautamme lopullisen opinnaytetydn ja toimitamme oppaan Akuutti24:n

hoitohenkilokunnan kayttoon.

5.4 Tiedonhaunkuvaus

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen tutustumalla l&hteisiin ja etsimme
tietoperustaa varten aineistoa elektronisista ja kirjallisista lahteista.
Kavimme aivan opinnaytetydprosessin alussa tutustumassa Tietokeskus
Fellmannian Tiedonhakuklinikkaan, jossa meitd opastettiin monipuoliseen

tietokantojen kayttoon.

Kaytimme tiedonhaussa hakusanoja “delirium”, “delirium JA ehkaisy”,

”

“elderly people JA delirium”, “old people JA delirium”, "delirium JA
nursing”, “geriatria”, "geriatrinen JA hoitotyd”, “ikdantyneet JA sekavuus”,
“paivystys” ja “paivystys JA hoitotyd”. Opinnaytetydn nakdkulma rajattiin
deliriumin ehkaisyyn, mutta kdvimme lapi myds deliriumin riskitekijat,
tunnistamisen ja hoitohenkildkunnan geriatrisen taidon
opinnaytetydssdmme. Etsimme tietoa Pubmed-, Medic-, Duodecim- ja
Sosiaali- ja terveysministerion tietokannoista. Kaytimme tiedonhaussa
my0s aktiivisesti Google-hakukonetta ja kirjallisia lahteita etsimme
korkeakoulukirjasto Fellmannian tiedonhakupalvelu Masto Finnan kautta.
Valikoimme l&hdeaineistoon tutkimuksia, vaitoskirjoja, pro gradu -
tutkielmia, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja seka laake- ja

hoitotieteellisia artikkeleita.

Valitsimme lahteita tarkasteluun ensin ian ja nimen perusteella.
Tiivistelman ja sisallysluettelon tarkastelun jalkeen teimme paatdksen
l&ahteen lukemisesta ja lAhemmasta tarkastelusta. Aiheesta l0ytyi paljon
l&hteitd, mutta haasteeksi osoittautui l&hteiden ikdantyneisyys. Monet
loytamamme tutkimukset, julkaisut ja artikkelit olivat yli kymmenen vuotta
vanhoja. Pyrimme kayttamaan tyéssamme alle kymmenen vuotta vanhoja

lahteita, mutta muutaman yli kymmenen vuotta vanhemman léahteen
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kohdalla arvioimme tiedon pysyneen samanlaisena vertailtuamme lahteita
nuorempiin julkaisuihin. Etsimme aktiivisella vertailulla ja lahdekritiikilla
luotettavia lahteita, joissa tieto on mahdollisimman tuoretta ja perustuu
tutkimuksiin. Loysimme useita suomenkielisia artikkelilahteita ja laajan
valikoiman julkaisuja seka tutkimuksia samalta kirjoittajalta. Pyrimme
rajaamaan saman Kirjoittajan eri lahteet ja etsimaan vastineita

englanninkielisista tutkimuksista.

Saimme paljon materiaalia myds yhteyshenkiléltdmme deliriumiin liittyen.
Osa saamastamme materiaalista oli kuitenkin lahtdisin yksikon sisaisista
koulutuksista, joten meilla ei ollut lupaa kayttaa niitd opinnaytetydssamme.
Pystyimme kuitenkin kayttamaan niita vertailussa lahteiden
luotettavuuteen ja lahteiden etsintdén. Kaytimme lahteena myoés
yhteyshenkiloltamme saatua suullista tietoa. Lisdksi saimme
yhteyshenkiloltamme Paivystysmonitori-sovelluksen ker&damia tilastoja
paivystyskaynneista Akuutti24:ssa. Olemme kayttaneet Paivystysmonitorin
tilastoja opinnaytetydssamme ja myos lisanneet ne liitteeksi opinnaytetyon

loppuun.
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme perehtyneet hyvaan
tutkimusetiikkaan, joka perustuu rehellisyyteen, yleiseen huolellisuuteen ja
tarkkuuteen. Hyvaa tieteellista kaytantda tulee noudattaa tutkimustydssa,
tutkimusten tulosten tallentamisessa, kayttamisessa ja arvioinnissa.
Eettiseen kaytantdoon kuuluu tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen ja
tutkimussuunnitelman laatiminen. Hyva tieteellinen kaytanto takaa
laadukkaan lopputuloksen. Opinnaytetydssa tulee koko ajan noudattaa
tutkimuseettisia ohjeita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23.) Opinnaytetydssa olemme
kayttaneet hyvaa tutkimustieteellistd kaytantda ja opinnaytetyd on

toteutettu toiminnallisen tutkimuksen eettisten ohjeistuksien mukaan.

Haimme opinnaytetydhon tutkimuslupaa toimeksiantajaltamme
PHSOTEY:n Akuutti24:lta ja teimme toimeksiantosopimuksen (LIITE 6).
Tutkimuslupaa varten laadimme tutkimussuunnitelman toimeksiantajan
luettavaksi. Tutkimussuunnitelmassa kerroimme opinnaytetyon aiheen,
tavoitteen ja tarkoituksen seka esittelimme opinnaytetyon siséaltoa.
Tutkimussuunnitelmassa toimme esille myos ajatuksen toiminnallisen

opinnaytetydmme tuotoksesta eli oppaasta.

Hakiessamme tietoa opinndytetydhén, olemme kayttdneet useita eri
|&hteitd ja vertailleet niitd varmistaaksemme tiedon luotettavuuden.
Olemme kayttdneet monipuolisesti suomenkielisiad ja muutamaa
englanninkielista lahdetta laatiessamme tietoperustaa. Vieraskielisten
l&hteiden kaantdmisessa olemme noudattaneet erityista huolellisuutta,
jotta sisalté on pysynyt samana. Olemme pyrkineet kayttdmaan alle
kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, muutamaa poikkeusta
lukuunottamatta. Yli kymmenen vuotta vanhojen kayttamiemme lahteiden
kohdalla totesimme, ettei itse tieto ollut vanhentunut, joten pystyimme
kayttamaan myos niitd. Arvioimme yli kymmenen vuotta vanhoja ldhteita

kriittisesti ja vertasimme niitd uudempaan tietoon. Olemme kirjanneet
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l&hdeviitteet ja lahdeluettelon huolellisesti ja selke&sti, jolloin myds oma

tekstimme erottuu joukosta.

Opinnaytetyon tuotoksen eli oppaan toimivuutta kaytanndssa ei viela
tiedetd. Jatkossa oppaan toimivuutta voitaisiin tutkia haastattelemalla
opasta kayttavaa hoitohenkilokuntaa. Tulevaisuudessa oppaan voisi
laittaa my6s sahkdiseen muotoon. Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtymalla on suunnitteilla perustaa geriatrisiin potilaisiin
erikoistunut akuuttigeriatrian paivystysosasto Akkuna. Akkuna on tarkoitus
sijoittaa ensihoito- ja paivystyskeskuksen yhteyteen vuoden 2016 aikana.
Akkunan suunnittelussa nousi esille tarve kehittaa toimintaa kohderyhméaa

palvelevammaksi.

6.2 Arviointi

Opinnaytetydprosessin aikana yhteistydbmme on sujunut hyvin
opinnaytetyon tekijoiden kesken. Haasteena opinnaytetyon tekemisessa
olemme kokeneet aikataulujen yhteensovittamisen. Olemme tydstaneet
opinnaytetyota paasaantoisesti yhdessa, mutta jakaneet tiettyja osa-
alueita keskenamme. Olemme tehneet kirjallisesta tyosta yhtendisen ja
helposti luettavan. Olemme pitaneet tiivista yhteistyota toimeksiantajan
kanssa, jotta opinnaytetydn tuotos vastaa heidén tarpeitaan ja sopii heidan
kaytannon tyévalineeksi. Tiiviilla yhteistyolla olemme lisanneet tyén
luotettavuutta ja tydelamalahtdisyytta. Olemme hyddyntaneet
yhteyshenkil6lta ja ohjaavalta opettajalta saatuja palautteita opasta
tehdessamme. Ohjaavan opettajan ja Akuutti24:n yhteyshenkilén antama
palaute ja ohjaus olivat koko opinnéytetydprosessin ajan erittain tarkeita
tyoelamalahtbisen oppaan luomisessa. Saimme opinnadytetydprosessin
loppuvaiheessa palautetta yhteyshenkiléltdmme opinnaytetyon sisallosta,
oppaan selkeydesta ja asiasisallosta.

Oppaan vaikuttavuutta meidén on vaikea arvioida, koska emme saaneet
hoitohenkilokunnalta palautetta oppaasta. Olemme pohtineet, miten
palautteiden puuttuminen vaikuttaa tyon validiteettiin ja ndin ollen

luotettavuuteen. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta ja sita,
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onko tutkimus perusteellisesti tehty. Validiteetti maarittelee myds, ovatko
saadut tulokset ja tehdyt paatelmat "oikeita”. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Olemme kuitenkin tyytyvaisia oppaaseen, koska
saimme sen tekemiseen ohjausta ja rakentavaa palautetta toimeksiantajan
yhteyshenkilgilta. Lisaksi yksi opinnaytetydntekijdista tyoskentelee
Akuutti24:ssa, mika on myos antanut meille ndkokulmaa oppaan

suunnitteluun.

Tavoitteenamme oli tuottaa opas Akuutti24:n hoitohenkilokunnalle
ikdantyneiden paivystyspotilaiden deliriumia ehkaisevasta hoitotydsta.
Opas on tarkoitus sijoittaa Akuutti24:n paivystyspoliklinikalla jokaiselle
tyopisteelle, missa se toimii muistin tukena hoitotydssa ehkaisemaan
ikdantyneiden paivystyspotilaiden deliriumin kehittymista
paivystyspoliklinikalla. Uskomme oppaan lisaavan Akuuti24:n
hoitohenkilokunnan tietdmysta ja osaamista deliriumin ehkaisysta
ikaantyneilla paivystyspotilailla. Talldin oppaan tarkoitus palvella ja
kehittdd Akuutti24:n paivystyspoliklinikan geriatrista hoitoty6ta
laadukkaammaksi ja ikdantyneita palvelevammaksi toteutuu. Olemme
kayneet opinndytetydraportissa lapi geriatrista osaamista ja taitoa seka
ikdantyneen paivystyspotilaan hyvaa hoitotydta oppaan tarkoituksen

tukemiseksi.

Laadukas hoito muodostuu turvallisesti, vaikuttavasti, potilaslahtéisesti,
oikeaan aikaan, tehokkaasti ja oikein mitoitetuilla resursseilla
toteutuneessa hoidossa. Laadun arviointia voidaan toteuttaa erilaisista
nakokulmista, kuten potilaan, ammattilaisen ja paattajan nakdkulmasta.
Laatu pitaa sisallaan myos potilasturvallisuuden. Potilasturvallisessa
kulttuurissa yksilot ja yhteis6 toimii niin, etta potilaan hoidon turvallisuus on

aina ensisijaisen tarkeda. (Grondahl & Leino-Kilpi 2013, 107.)

Mielestamme olemme paasseet tavoitteeseen, silla toteutimme
Akuutti24:n hoitohenkilokunnalle selkean ja tybelamalahtdisen oppaan
iké&ntyneiden paivystyspotilaiden deliriumin ehkaisyyn. Olemme
lopputulokseen tyytyvaisid. Olemme opinnaytetyoprosessin aikana

oppineet projektitydn tekemisestd, verkostoitumisesta, eri osaajien
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osaamisen hyddyntamisesta ja tuotteen kehittdmisesta kohderyhmalle

sopivaksi. Olemme myds oppineet hyvasta ikdantyneen hoitotydsta.

Jatkossa voitaisiin tutkia oppaan vaikuttavuutta deliriumin ehkéisyyn
Akuutti24:ssa. Tulevaisuudessa opas olisi myos hyva siirtda elektroniseen

muotoon tyopisteille.
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LITTEET

Liite 1: Paivystysmonitori

Kaynnit kumulatiivinen

Vuosi
Ikdryhma 2013/12 2014/12 Vrt %
66-75 v 9185 10654 16,0
76-85 v 7 686 9270 2086
>85 v 3 288 4743 443

Yhteensa 20159 24667 224

Ehdot: Ikdryhma on >85 v, 66-75 v tai 76-85 v,
kuukausi on Tammi-Joulukuu, ja
vuosi on 2013/12 tai 2014/12.

Tietojen péivitys on tehty 27.10.2015. Tietokanta sisaltaa tietoja ajalta 1.1.2011-26.10.2015.
Organisaatiorakenne on vuodeita 2014.

AikaryhmatTunnit
Aamupdivatunti = 7 ja tunti < 12
Itapdivatunti > 12 ja wunti < 16
Itatunti = 16 ja tunti < 24
Yotunti 20 ja tunti < 7
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Liite 2: Saatekirje

Teemme opinnaytetydn geriatrisen potilaan deliriumia ehkaisevasta
hoitotyosta. Tarkoituksenamme on tehda Akuutti24:n hoitohenkilékunnalle
opas eliriumin ehkaisyyn. Tavoitteena on liséta tietoisuutta deliriumista,

taitoa ehkaista sen puhkeamista ja vahentaa oireiden pahenemista.

Opas tulee lopullisessa versiossa olemaan laminoitu A4-kokoisena, seka
ulkoasua mm. vareja ja kuvia mietitdén vield. Lopullisessa versiossa
oppaan takakanteen tulee CAM-testi deliriumin tunnistamiseen. Oppaan
on tarkoitus tulla jokaisella tyopisteelle kayttoon ja halutessa paasee

lukemaan opinnaytetydnkin.

Ohessa alustava versio oppaasta. Toivomme teiltd kovasti palautetta,
kehittamisideoita ja ajatuksia oppaan suhteen. Mielipiteenne ovat erittain

tarkeita, silla haluamme tehda oppaasta toimivan tyévalineen.

Toivomme kommenttia mm. sisaltéon, visuaalisuuteen, kaytannollisyyteen
ja rakenteeseen. Vastaukset voi kirjoittaa vapaasti ja jattaa nimettémana
vieressa olevaan laatikkoon. Kaytdmme vastaukset vain oppaan

suunnitteluun.

Haemme palautteet 29.1.2016

Terveisin LAMK:in opiskelijat
Mari Liikola, sh
Tiia Koivisto, th

Suoma Keskitalo, sh
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Liite 3: CAM-testi

Deliriumin tunnistaminen CAM-testin avulla

1. Akillinen alku ja vaihteleva oireiston kulku:
Tama selvitetaan tavallisesti omaiselta tai hoitajalta. Tarvitaan
myonteinen vastaus kumpaankin seuraavista kysymyksista:
Onko nayttoa, etta tutkittavan psyykkinen tila on perustilas-
taan nopeasti muuttunut?

a. Kylla [ ] b. &[]

Onko epanormaali kayttaytyminen ollut kulultaan vaihtelevaa,
ts.onko se ollut mahdollisesti valilla kokonaan poissa tai vaih-
dellut vaikeudeltaan?

a. Kyla [ b. Ei [ ]

2. Tarkkaavaisuushairio:
Myonteinen vastaus seuraavaan kysymykseen: Onko tutkitta-
valla vaikeutta kiinnittaa huomiotaan, esim. onko han helposti
hammentynyt tai onko hanella vaikeutta pysya puhutussa
asiassa?

a. Kylla [ ] b. &[]

3. Hajanainen ajattelu:
Myonteinen vastaus seuraavaan kysymykseen: Onko potilaan
ajattelu hajanaista, sekavaa, kuten harhailevaa tai asiaankuulu-
matonta puhetta, epdselvaa tai epaloogista ajatustenvirtaa tai
ennakoimatonta siirtymista asiasta toiseen?

a. Kyla [ b. Ei [

4, Poikkeava tajunnan taso:
Onko tutkittavan tajunnan taso jotain muuta kuin normaali?
Potilaan tajunnan tason arviointi: normaali (valpas), ylivalpas
(sapsahteleva, yliherkka ympariston virikkeille), unelias (helpos-
ti heratettavissa), erittain unelias (tokkurassa, vaikeasti heratet-
tdvissa) tai tajuton (ei heratettavissa).

a. Kylla [ b. e []

Deliriumdiagnoosi edellyttda "kylla” -vastauksen
kysymyksiin 1 ja 2 seka 3 tai 4.
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Liite 4: Deliriumin, dementian, depression ja psykoosin erotusdiagnostiikka

Deliriumin, dementian, depression ja psykoosin erotusdiagnostiikka

Alku
Paivittaisvaihtelu
Tajunnantaso
Tarkkaavaisuus
Aistiharhat
Orientaatio
Psykomotoriikka
Puhe

Somaattinen syy

Delirium
nopea
vaihtelee
alentunut
hairiintynyt
yleensd
nakoharhoja
yleensa
puutteellinen
muuttunut

epa-
koherenttia

aina

Dementia  Depressio  Psykoosi

hidas rajattualku  akillinen
yleensa yleensa
Stabiil Stabiil stabiil
selked selkea selked
ﬁtﬁ;‘; i puutteellinen  joskus huono
: i yleensa
joskus vaikeimmissa kuuloharhoja
puutteellinen roef:];" vaihtelee
nou?e'n?\aali hidastunut normaali
sanojen outoja
etsintaa harvaa sisaltja
yleens3

usein puuttuu  usein puuttuu it



Liite 5: Opas

|RISKITEKIJAT

Sairaalahoitoon joutumi-
nen
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Stressi/elaman-
muutokset

Kipu
Univaje

Toimenpiteet

EHKAISY

ja i kanssa seké informoi hoidon kulusta

. Puhu asti ja kuuluvasti, pida potilas ajantasalla
i ista ja hoidon etenemisesta. Varmista tiedon valitty-
minen potilaalle. Omaisilta voi saada oleellista tietoa tilan &killisesta muu-
toksesta.

Aloita hoito ripeésti

TUNNISTAMINEN

Hyperaktiivinen delirium

Kiihtymys
Artyisyys, aggressiivisuus
Nopea ja sekava puhe

Levottomuus

Tee nopea geriatrinen arvio, vélta potilaan Hy&dynna mo-
niammatillista osaamista. Huolehdi tarvittavat tutkimukset, kuten verinayt-
teet, EKG ja virtsanayte.

Toteuta hyvé perushoito
ytys ja hygienia. Laake— ja kivunhoito. Kayta
i apuna VAS-ki ittari

Huolehdi

kivun tt

Jérjestd rauhallinen ympéristd ja séilyta potilaan orientaatio
Pyri sijoittamaan potilas rauhalliseen huoneeseen ja kéy juttelemassa ly-
hyin véliajoin, jotta potilas pysyy ori i Toteuta valaistt
vuorokausirytmin mukaan.

Mobilisoi ja tue omatoimisuutta
. Vélta potilaan puolesta tekemist4 ja ehkaise néin toimintakyvyn
heikkeneminen.

Vilti turhia ia ja
Valta esimerkiksi turhaa katetrointia ja kanylointia. Avusta potilas virtsaa-
maan spontaanisti. Nesteytys ensisijaisesti suun kautta.

Huolehdi ladkityksesta

Selvita kotildakitys ja sen toteutuminen. Selvits, mita potilaan laakkeita
saa paivystyksesta.

Hidas ja rajoittunut puhe
Syrjaan vetaytyminen
Tuijotus

Apatia

Nukahtelu

Sekamuotoinen delirium

Hyper- ja hypoaktiiviset deli-
riumin muodot voivat myés
sekoittua keskenaan ja vaih-
taa muotoaan akillisestikin.

Hallusinaatiot ja deluusiot

Voi esiintya molemmissa de-
liriumin muodoissa. Tarkista,
onko potilaalla mielenter-
veystaustaa->Jos ei, oireet
viitaavat deliriumiin.

PAIVYSTYSPOTILAAN

ehkaisy

PAIJAT-HAMEEN

sosiaali- ja terveysyhtyma

Suoma Keskitalo
Tiia Koivisto
Mari Liikola
AMK-opinnaytetyd
Geriatrisen paivystyspotilaan deliriumin ehkaisy
-Oppaan toteuttaminen Akuutti24:n
hoitohenkilokunnalle

Saatavissa:

LAMK

Lahden ammattikorkeakoulu
Lahti University of Applied Sciences

Geriatrisen

deliriumin
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS (TKI opintopisteet)

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja PHSOTEY, Akuutti24

Toimeksiantajan yhteyshenkil MarkoHiekkanen 7R vy S e (oo

Lahiosoite Keskussairaalankatu

Postinumero ja -toimipaikka LAHTI

Toimipisteen kotikunta LAHTI

Puhelin

Sahkaposti marko.hiekkanen@phsetey-fi  {Coun . Salpmabs @/ld\?(}%p'
OPINNAYTETYON TEKIJA/T

Nimi/nimet ja tunnukset/tunnukset | Mari Liikola, Tiia Koivisto ja Suoma Keskitalo

Ryhmé&tunnus/tunnukset SH12K, SHTH12SD

Hoitotydn- ja terveydenhoitotydn koulutusohjelma, Sosiaali- ja

; Rl
Koulutusohjelma ja -ala terveysala

Puhelin/puhelimet Tiia Koivisto puh. 045-6390932

tiia.koivisto@student.lamk.fi, mari.liilkola@student.lamk.fi,

Sankopost/postit suoma.keskitalo@student.lamk.fi @Ipt.fi
OHJAAJA

Ohjaava opettaja Ulla Papinniemi

Puhelin

Sahkoposti ulla.papinniemi@lamk.fi

Koulutusala Sosiaali- ja terveysala
OPINNAYTETYO

Geriatrisen pdivystyspotilaan deliriumia ehkaiseva hoitotyd
Opinnaytetyén nimi - Opas geriatrisen potilaan deliriumin ehk&isyyn Akuutti24:n
hoitohenkilokunnalle

Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa opas Akuutti-24:n
hoitohenkilokunnalle, ehkdisemaan deliriumin kehittymista
ikaantyneilla paivystyspotilailla.

e . . Oppaan tarkoituksena on kehittda Akuutti-24:n

Opinndytety6n tavoite hoitohenkilékunnan tietdmysta ja osaamista, ehkaista
ikdantyneiden paivystyspotilaiden deliriumin kehittyminen.
Tarkoituksena on myos kehittdd Akuutti-24:n
paivystyspoliklinikan geriatrista hoitoty6ta laadukkaammaksi ja
ikaantyneita palvelevammaksi.




SOPIMUS TOIMEKSIANNOSTA

Tybeldma maksaa opinndytetyon tekemisesta opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle
Tyéelamén edustajat ohjaavat aktiivisesti opinnéytetyén tekemista
TyOyhteis6é hyédyntéa tuloksia toiminnassaan

Opinndytetyot ovat julkisia asiakirjoja;
salassa pidettdva materiaali poistetaan toimeksiantajan pyynnosté ennen julkaisua

0 NXXO

Opiskelija toimittaa toimeksiantajalle erillisen raportin opinndytetyosta

Muut selvitykset opinndytetyon kustannuksista, tekijanoikeuksista, aikataulusta ja muista erikseen
sovituista yksityiskohdista voidaan liittdd taméan sopimuksen liitteeksi.

Liitteita yhteensa sivua.

(] Toimeksiantajan tietoja ei saa tallentaa ammattikorkeakoulun yritysrekisteriin.

Télla sopimuksella toimeksiantaja ja opiskelija sopivat, etta opiskelija suorittaa opinnaytetyéksi
maadritellyn tutkimuksen tai kehittdmistyon toimeksiantajalle.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttédn opinndytetyén tekemiseen

tarpeelliset tiedot ja antamaan tarvittavaa asiantuntijaohjausta.

ALLEKIRJOITUKSET
OPISKELIJA Tiia Koivisto
Paikka ja paivéys Lahti 29 /12 2015
Allekirjoitus ja N - =
Rienselennys Torr A{f}fngfv Tia Kevisto
OPISKELIJA Mari. Liikola, Suoma Keskitalo (mﬁtkalla, ei _s_e:qda allekirjoitusta,
tutkimuslupahakemuksessa on hénen allekirjoitus)
Paikka ja péivays Lahti 29/ 12 2015
7 7 > 7 - ) T E _’, '
Allekirjoitus ja e (ol A AL
Dimenseiverinys Meer Clivel A Sucm o Keskita (o
OHJAAJA Ulla Papinniemi
Paikka ja paivays Lahti 29 /12 2015
~~
Allekirjoitus ja Wite Pr——
nimenselvennys Ulys FRPOINIE wE
TOIMEKSIANTAJA Akuutti24, PHSOTEY
Paikka ja paivays Lahti / 20
Allekirjoitus ja e o = ? o)
nimenselvennys 7’ 'H \[(,Mkf‘ ]JAT,M Sﬂ’LONU\K/

Tata sopimusta on tehty kaksi (2) samansisaltoistd kappaletta, joista yksi toimitetaan ammattikorkeakoulun

opintotoimistoon tilastointia ja arkistointia varten ja yksi jaa toimeksiantajalle.

Kopio sopimuksesta toimitetaan ohjaavalle opettajalle ja jokaiselle opinnédytetydn tekijalle.
Sopimuksen kopioista vastaavat opinndytety6n tekijé/tekijat.

Péivitetty 9.5.2011
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