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Delirium on aivojen kemiallinen ja toiminnallinen hatatila, joka tunnistettu huonosti. Joka
neljas sairastuu deliriumiin jossakin vaiheessa akuuttia sairaalajaksoaan iakkaista potilaista.
Usein delirium jaa havaitsematta ja se voi johtaa neste- ja elektrolyyttitasapainon hairioille,
kaatumisille, pitkittaa hoidon kestoa, lisaa kuolleisuutta ja voi aiheuttaa pysyvan kognitiivisen
haitan, jos potilas on hauras ja muistisairas. Sen vuoksi deliriumin ennaltaehkaisy on tarkeaa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla iakkaiden verisuonikirurgisten potilaiden delirium ris-
kitekijat, ennaltaehkaisya ja hoitoa verisuonikirurgisella osastolla. Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa deliriumin riskitekijoista, niiden ennaltaehkaisysta ja hoidosta verisuonikirurgisen osaston
sairaanhoitajille. Talla tutkimustiedon jakamisella oli tarkoitus tukea ja auttaa iakkaan veri-
suonikirurgisen potilaan nopeampaa toipumista ja kuntoutumista, vahentaa deliriumin kompli-

kaatioita, kuolleisuutta ja myos sairaalahoidon kustannuksia.

Tutkimuksellisen opinnaytetyomme toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Scholar,
Finna.fi ja Pubmed valittiin tietokannoiksi ja manuaalinen haku aineistohakua varten. Tieto-
kannoista valikoitui kahdeksan tutkimusartikkelia, joista 3 oli suomenkielista ja 5 englannin-
kielista. Tutkimustulosten analysointiin kaytettiin sisallonanalyysia. Tutkimusartikkeleiden
analyysin tulokset olivat deliriumin riskitekijat, deliriumin tunnistaminen ja ehkaisy verisuoni-
kirurgisilla iakkailla potilailla seka deliriumin laakkeettomien ja laakkeellisen hoidon menetel-

mat.

Riskitekijoiden tunnistaminen varhaisessa vaiheessa auttaa kiinnittamaan huomiota ennalta-
ehkaiseviin toimenpiteisiin. Deliriumseulonta ja deliriumin oireiden tunnistaminen ovat tar-
keita deliriumin ehkaisyssa ja hoidossa. Deliriumia hoidetaan ensisijaisesti laakkeettomin kei-
noin. Laakehoito ei vaikuta deliriumin kestoon, eika paranna potilaan ennustetta vaan lievit-
taa oireita. Laakehoitoa kaytetaan vain hyperaktiivisen deliriumin, ahdistuneisuuden ja levot-

tomuuden vahentamiseen potilailla.
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Delirium is a chemical and functional emergency of the brain that is poorly recognized. One in
four of elderly patients develop delirium at some point during their acute hospital stay. Delir-
ium often goes undetected and can lead to fluid and electrolyte imbalances, and falls. Moreo-
ver, delirium prolongs the duration of treatment, increases mortality, and can cause perma-
nent cognitive impairment if the patient is frail and has memory problems. Therefore, the
prevention of delirium is important. The purpose of the thesis was to describe delirium risk
factors in elderly vascular surgery patients, as well as the prevention and treatment of delir-
ium in the vascular surgery department. The goal was to produce information about the risk
factors of delirium, and their prevention and treatment for the nurses in the vascular surgery
department. This sharing of research data was intended to support and help the elderly vas-
cular surgery patients' faster recovery and rehabilitation, reduce the complications of delir-

ium, mortality, and also the costs of hospitalization.

The research thesis was implemented as a descriptive literature review. For the material
search, the databases Scholar, Finna.fi and Pubmed were selected, and a manual search was
conducted. Eight research articles were selected from the databases, three in Finnish and
five in English. Content analysis was used to analyze the research results. The results of the
analysis of the research articles were risk factors for delirium, identification and prevention
of delirium in elderly patients undergoing vascular surgery, as well as methods of non-drug

and drug treatment of delirium.

Identifying risk factors at an early stage helps to pay attention to preventive measures. Delir-
ium screening and recognizing the symptoms of delirium are important in the prevention and
treatment of delirium. Delirium is primarily treated with non-drug methods. Drug treatment
does not affect the duration of delirium, and does not improve the patient's prognosis, but re-
lieves the symptoms. Therefore, drug treatment is only used in cases of hyperactive delirium,

anxiety and restlessness.

Keywords: delirium, elderly, vascular surgery patient
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1 Johdanto

Delirium on oireyhtyma, joka aiheuttaa muutosta tarkkaavuudessa ja kognitiivisissa toimin-
noissa. Se kehittyy lyhyessa ajassa ja johtaa laaja-alaiseen aivotoiminnan hairioon, pitkittaa
sairaalahoidon kestoa, lisaa kuolleisuutta ja voi aiheuttaa pysyvia kognitiivisia haittoja.
(Roitto & Jamsen 2022,138.) Delirium ilmenee muun muassa sekavuutena, levottomuutena,
poikkeavana vetamattomyytena, epaasiallisena puheena, ajattelun jarjestaytymattomyytena,
nako- ja kuuloharhoina seka harhaluuloina. Potilas voi olla aggressiivinen, vastustaa hoitotoi-
mia esimerkiksi ottamalla katetreja ja laitteita irti. Korkea ika, muistisairaudet, paihteiden
kaytto, elintoimintahairiot, tietyt laakkeet ja tehohoitoympariston olosuhteet, kuten melu,

halina ja valot altistavat deliriumille (Terveyskyla 2023.)

Delirium on geriatrisen paivystyspotilaan toiseksi tavallisin tulosyy ja lahes jokainen vanhus-
potilas, joka sairastaa vaikeaa dementiaa, karsii myos sairaalan paivystyspoliklinikalla deli-
riumista. Delirium on yleinen sairaaloiden vuodeosastoilla, heraamdissa, tehohoidossa, syopa-
tautien osastoilla ja saattohoidossa. Geriatrisen potilasryhman deliriumin sairaalaesiintymisen

kokonaismaaraksi on arvioitu 11-42 % eri potilasaineistoissa. (Laurila 2016.)

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kuvailla iakkaiden verisuonikirurgisten potilaiden delirium
riskeja, ennaltaehkaisya ja hoitoa verisuonikirurgisella osastolla. Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa delirium riskeista, niiden ennaltaehkaisysta ja hoidosta verisuonikirurgisen osaston sai-
raanhoitajille. Talla tutkimustiedon jakamisella oli tarkoitus tukea ja auttaa iakkaan veri-
suonikirurgisen potilaan nopeampaa toipumista ja kuntoutumista osastolla, vahentaa deli-

riumin komplikaatioita, kuolleisuutta ja myos sairaalan hoidon kustannuksia.

Meidan tyopaikallamme verisuonikirurgisen osastolla on paljon sekavia iakkaita potilaita. Sai-
raanhoitaja on hyvaa tietaa, miten sekavuus hoidetaan ja ehkaistaan, jotta voidaan vahentaa
kuolemia ja sen seurauksena. Saimme luvan tutkia iakkaiden potilaiden deliriumia Hus Mei-

lahden vatsakeskuksen verisuonikirurgian osaston osastonhoitajalta.

2 lakas verisuonikirurginen potilas

2.1 lakas potilas

mukaan (Kaplas & Mansouri 2023, 7). Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) ja (568/2007) maaritellaan, etta

”lakkaalla ihmisella tarkoitetaan henkiloa, jonka fyysinen, kognitiivinen tai psyykkinen



toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden
sairauksien johdosta tai vammojen vuoksi korkeaan ikaan liittyvien rappeutumisen johdosta”
ja kansanelakelaki (568/2007) maarittelee, etta ”65-vuotiaalla ihmisella on oikeus vanhuus-

elakkeeseen” .

Vanhuus raihnausoireyhtyma eli gerastenia on ian tuoma eteneva fysiologinen ja neurologi-
nen heikkeneminen. Tahan kuuluu monia oireita esimerkiksi painonlasku, hitaus ja lihasheik-
kous. Ihmisen ikaantymiseen liittyy usein terveydentilan heikkeneminen ilman mitaan sairaus-
diagnoosia. (Heikkila 2022, 9.)

Ikaantyminen aiheuttaa sydamen, keuhkojen, maksan ja munuaisten fysiologian muutokset
merkittavasti. Rytmihairion alttius ja iskemia lisaantyy, hypovolemian ja hypotension sieto-
kyky heikkenee, aspiraatioriski suurenee, laakkeiden metabolia heikkenee, laakeaineet pois-
tuvat elimistosta hitaammin, suolen ja virtsarakon toiminta heikkenee, lihasmassa ja voima
vahenevat, hienomotoriikka ja henkinen sopeutuminen muutoksiin heikkenevat, refleksit ja
kompensatoriset elinmuutokset hidastuvat. Elimiston reservit vahenevat, anesteettien aineen-
vaihdunta ja erittyminen hidastuvat huomattavasti, elimiston voimavarat eivat aina riita rasi-
tustilanteissa. (Hoikka & Tarkkila 2024.)

2.2 lakkaan verisuonikirurgisen potilaan hoitoymparisto

Verisuonikirurginen erikoisala sisaltaa erilaisia toimenpidetehtavia. Naita ovat kriittisten iske-
mioiden hoito, kaulavaltimoiden ahtaumien leikkaukset ja vatsa-aortan aneurysmien repeami-
sen ehkaisy. Muita toimenpiteita ovat veritiekirurgia ja laskimovajaatoiminnan hoito. (Ve-
nermo 2016, 8.) lakas potilas, jolla on useita sairauksia lisaa postoperatiivisia riskeja. Tupa-
kointi ja monet taustasairaudet seka yleistynyt ateroskleroosi ovat myos syita postoperatiivi-

sille komplikaatioille iakkailla potilailla. (Venermo 2016, 47.)

lakkaiden yleisemmat komplikaatiot ovat akuutti munuaisten vajaatoiminta, erilaiset haava-
ongelmat, infektiot, suolistoiskemia tai suolisto verenvuoto ja keuhkokomplikaatiot. Sairauk-
sien vaikutus iakkailla potilailla on suurempi kuin nuoremmilla potilailla. Perioperatiivisia
komplikaatioita ovat ikaantyneilla esimerkiksi, rytmihairiot, elektrolyyttihairiot, matala ve-
renpaine, munuais- ja verenkiertohairiot ja delirium. Postoperatiivisten komplikaatioiden il-
maantuvuus on suurta ei-elektiivisissa urologisissa ja verisuonikirurgisissa leikkauksissa (41 %).
Naissa leikkauksissa yleisin komplikaatio oli delirium (21 %). lakkaiden kirurgisten potilaiden
delirium aiheuttaa toipumisen hidastumista, altistaa kognition laskua, lisaa tehostetun hoidon
tarvetta, pitkittaa potilaan hoitoaikaa ja lisaa kuolemanriskia. Pidentyneet hoitoajat huonon-
tavat potilaan elamanlaatua seka lisaavat yhteiskunnan terveydenhuollon kustannuksia. (Lin-
tukangas 2017, 2-3.)



Ennen leikkausta oleva preoperatiivinen vaihe alkaa silloin kun leikkauspaatos on tehty. Siihen
kuuluu valmistautuminen leikkaukseen, joka tehdaan kotona, poliklinikalla, paivystyksessa tai
osastolla. Potilaan siirtyessa leikkaussaliin alkaa intraoperatiivinen vaihe, joka kestaa leik-
kauksen ajan. Postoperatiivinen vaihe alkaa silloin kun potilas siirtyy leikkaussalista heraa-
moon ja jatkuu vuodeosastolla. Heraamossa potilaan elintoimintoja tarkkaillaan ja seurataan
voinnissa tapahtuvia muutoksia. Heraamosta potilas siirtyy osastolle, kun anestesialaakari an-
taa siihen luvan. Vuodeosastolla potilaan elintoimintoja, eritystoimintaa, nestetasapainoa
seurataan ja tarkkaillaan potilaan vointia seka huolehditaan kivun hoidosta. (Tanhua & Touko-
nummi 2020, 6.)

Opinnaytetyomme tyoelamakumppani Hus Meilahden tornisairaalan osasto M12 on verisuoniki-
rurginen vuodeosasto. Osastolla hoidetaan preoperatiivisia ja postoperatiivisia verisuonikirur-
gisia potilaita. (Hus 2024.) Yleensa monisairaat iakkaat potilaat tulevat osastolle leikkausta
edeltavana paivana. Potilaista otetaan laboratoriokokeet, ekg ja mitataan peruselintoimin-
not. Tarvittaessa otetaan esimerkiksi thorax kuva. Naiden tulosten perusteella potilaita val-
mistellaan tulevaan leikkaukseen. Potilaat ovat ravinnotta 6 tuntia ennen toimenpidetta.
Usein voi kayda myos niin, etta potilaan toimenpide siirtyy voinnin tai ruuhkan vuoksi. Talloin
potilaalle voi tulla pitkia aikoja ravinnotta tai useita kertoja perakkain ravinnotta. (Terveys-
kyla 2023.)

Meilahden sairaalassa toimii preoperatiivinen klinikka arkisin. Klinikalle tuleville potilaille la-
hetetaan esitietolomake. Lomakkeen perusteella potilaille maarataan tarvittavat tutkimuk-
set. Hoitaja haastattelee ja anestesialaakari tutkii potilaan. Preoperatiivinen poliklinikka oh-
jaa myos potilaan tarvittaessa muiden erikoisalojen konsultaatioihin. Verisuonikirurgi valitsee
potilaat, jotka klinikalle kutsutaan. Potilaat ovat yleensa ASA-luokaltaan yli lll (ASA IlI: Toi-
vittaa potilaan liitannaissairaudet, aloittaa tarvittavat laakitykset kuten antibioottiprofy-
laksia, tilata tarvittavia tutkimuksia esim. spirometria, tehda anestesiasuunnitelma ja miettia
tarvitseeko potilas postoperatiivista valvontaa heraamossa tai tehovalvonnassa. (Venermo
2016, 19-20.)

Leikkausta edeltavaan hoitoon vaikuttavat useat riskitekijat. Naita tekijoita mietitaan mo-
niammatillisesti sairaanhoitajan, leikkaavan kirurgin seka anestesialaakarin kanssa. Potilaan
yleistila vaikuttaa leikkausta edeltavaan arvioon. Tarkeita ovat myos laakitykset, tiedot pe-
russairauksista ja tuleva toimenpide. Hyva valmistelu tulevaan leikkaukseen vahentaa toimen-
pide komplikaatioita. (Hietasalo & Karhulahti 2022, 6.) Kirurgisia toimenpiteita tehtiin ennen
pandemiaa noin 287000 Suomessa. Naissa toimenpiteissa hoitojakso oli pidempi kuin yksi vuo-
rokausi. lakkaiden kirurgisten potilaiden maara kasvaa eri toimenpiteissa, vaikka maara muu-
ten ei kasvaisi. Tama tarkoittaa, etta deliriumiin sairastutaan yha enemman kirurgisissa hoito-

ymparistoissa. (Poikajarvi 2023, 12.)



3 lakkaiden verisuonikirurgisten potilaiden delirium
3.1 Deliriumin syyt

Yleensa deliriumin taustalla on useita syita. Syyt eli deliriumin aiheuttajat voidaan jakaa al-
on delirium. Vuodeosastoilla ikaantyneista deliriumiin sairastuu jopa joka kuudes. lkaantyvien
potilaiden altistavia tekijoita ovat korkean ian lisaksi, dementia, heikentyneet aistit ja toi-
mintakyvyn vajaus, monisairastavuus (vahintaan kaksi pitkaaikaissairautta), gerastenia (hau-
raus-raihnausoireyhtyma), runsas laakitys, univaje, vieras ymparisto ja immobilisaatio (liikku-
mattomuus). Laukaisevia tekijoita ovat esimerkiksi infektiot, nestetasapainon hairiot, virtsaa-
misongelmat, vatsantoiminnan ongelmat, verenkiertohairiot seka puutostilat. Naista yleisim-

pina ikaantyvilla virtsatieinfektiot ja keuhkokuume.

Ikaantyvien laakelistalla voi olla myos deliriumia aiheuttavia laakkeita. Leikkauspotilailla kay-
tetaan kivun lievitykseen usein opiaatteja. Heilla on myos nesteenpoistolaakkeita seka varfa-
riini, jotka kuuluvat antikolinergisiin laakkeisiin. Antikolinergiset laakkeet tunnetaan iakkai-
den potilaiden yleisimpina deliriumin aiheuttajina. (Koisti 2021, 5-14.) Potilaat, joilla on suu-
rempi kolinerginen rasitus saavat vakavamman deliriumin. Tekijoita, jotka vaikuttavat koli-
nergiseen aktiivisuuteen ja deliriumin syntyyn ovat esimerkiksi iskemia, elimiston stressitila ja

heikentynyt asetyylikoliinisynteesi. (Lintukangas 2017, 9.)

3.2 Deliriumin oireet

Delirium jaetaan hypoaktiiviseen, hyperaktiiviseen ja sekamuotoon. Hypoaktiivinen delirium
aiheuttaa psykomotoristen kykyjen hidastumisen. Jaottelussa voidaan kayttaa perusteena
muutoksia potilaan psykomotorisessa toiminnassa. Potilaan ollessa hypoaktiivisessa deli-
riumissa, han on apaattinen, vetaytynyt ja vasynyt. Hyperaktiivisessa deliriumissa potilas on
hyvin aktiivinen, aanekas, pelokas, artynyt ja saattaa hallusinoida. Hyperaktiivisen deliriumin
havaitseminen on sen vuoksi paljon helpompaa. Hyperaktiivinen delirium tunnistetaan 58 %
tapauksista, kun taas hypoaktiivinen vain 22 % tapauksista. Hyperaktiivisen ja hypoaktiivisen
deliriumin oireiden sekoittuessa kutsutaan tilaa sekamuotoiseksi deliriumiksi. Hypoaktiivinen

delirium on yleisempaa ikaantyneilla potilailla kuin hyperaktiivinen. (Lintukangas 2017, 9-10.)

Delirium ilmaantuu yleensa nopeasti ja saattaa kestaa jopa puoli vuotta. Deliriumin tyypillisin
oire leikkauksen jalkeen on toimintakyvyn heikkeneminen, esimerkiksi keskittymisvaikeus tai
muistihairio. (Tarkkila 2020.) Postoperatiivinen delirium voi myos kehittya useita paivia leik-
kauksen jalkeen. lakkaiden potilaiden on vaikea saada delirium diagnoosi, koska se voidaan

sekoittaa esimerkiksi muistisairauteen. (Kaplas & Mansouri 2023, 6.)
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3.3 Deliriumin hoito

Leikkauksen jalkeinen delirium saattaa pidentaa hoitoaikaa. Postoperatiivisen deliriumin ris-
kia voidaan pienentaa sopivan anestesiasyvyyden yllapidolla, aivoverenkierron turvaamisella,
elektrolyyttitasapainon seurannalla seka verenpainevaihtelun minimoimisella intraoperatiivi-
sessa vaiheessa. Heikentyneet kognitiiviset toiminnot, vieras ymparisto, kipu, aivojen hapen-
puute, verenkiertohairiot ja opioidilaakitys ovat kaikki todennakoisia ongelman osatekijoita.
Noin 40 % iakkaista karsii deliriumista jossain sairaalahoidon vaiheessa ja lyhytaikainenkin de-

lirium saattaa aiheuttaa potilaan joutumisen sairaalasta hoitokotiin. (Tarkkila 2020.)

On epatodennakoista loytaa yksittaista laaketta tai hoitomuotoa, silla postoperatiivinen seka-
vuus on monitekijainen. Kuitenkin taytyy ehkaista komplikaatiot koska ne ovat vakavia, pitka-
aikaisia ja tulevat taloudellisesti kalliiksi. lakkaan normaali vuorokausirytmi ja hyva youni tu-

lisi pyrkia sailyttamaan sairaala jaksolla ja heilla pitaa olla kaytossaan omat tekohampaat, sil-
malasit ja kuulolaite. Lahisukulaisten ja hyvien ystavien vierailut saattavat auttaa aikaan ja

paikkaan orientoitumista ikaantyneilla. (Tarkkila 2020.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kuvailla iakkaiden verisuonikirurgisten potilaiden delirium
riskeja, ennaltaehkaisya ja hoitoa. Tavoitteena on tuottaa tietoa delirium riskeista, niiden
ennaltaehkaisysta ja hoidosta verisuonikirurgisen osaston sairaanhoitajille. Talla tutkimustie-
don jakamisella on tarkoitus tukea ja auttaa iakkaan verisuonikirurgisen potilaan nopeampaa

toipumista ja kuntoutumista osastolla.

Tutkimuksellisen opinnaytetyomme toteutamme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutki-
muskysymyksemme on, mitka ovat deliriumin riskitekijat ja miten iakkaiden verisuonikirurgis-

ten potilaiden deliriumin hoidetaan ja ennaltaehkaistaan?

5 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on keskeinen menetelma, jossa muodostetaan kokonaiskuvaa tietysta aihe-
alueesta. Sita kaytetaan jonkin aihealueen hahmottamisessa, tai se voi olla itse tutkimusme-
netelma. Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava on tieteenalan kasitteiston ymmartamisen ke-

hittaminen, ja teorian kehittamista ja arvioimista. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 6-7.)
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Kangasniemi ym (2013) on todennut, etta kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen paatyyp-
piin, josta valitsemme narratiivinen katsaus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus eli kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on traditionaalisin katsaustyyppi, jossa ei ole selvittaa ilmion yleisyytta vaan
etsia tutkimuksista vastausta, mita ilmiosta tiedetaan, mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet,
ja mitka ovat kasitteiden suhteet. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voi tehda aiemmin teh-
dysta tutkimuksesta uuden kokonaisnakemyksen, jarjestaa tietoa jatkuvaksi ja johdonmu-
kaiseksi kokonaisuudeksi, ja tunnistaa aihepiiriin liittyvaa lisatutkimuksen tarvetta. (Vilkka
2023, 22.)

Fan ym. (2022) korostaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteen merkitysta. Tavoite on
ymmartaa ja kuvailla ilmio ja tuoda esille herattamia kysymyksia, ristiriitoja tai tietoaukkoja
aiemmista tutkimuksista. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella tutkimuksia ja muuta kirjallista
aineistoa jarjestetaan ja analysoidaan siten, etta tutkijan tietamys laajenee pikkuhiljaa, ja
han oppii ymmartamaan aihetta ja sen osa-alueita. Kuvaileva katsaus on muita katsaustyyp-

peja vapaampi tiedonhaussa ja aineiston valinnassa. (Vilkka 2023, 22.)

5.2  Aineiston haku ja valinta

Lawles ym. (2020) korostaa aineiston hakuprosessin suunnittelun merkitysta. Siihen kuuluvat
tutkimuskysymyksen maarittely, avainsanojen tunnistamista, luonnollisen kielen ja kontrol-
loidun kielen eron hahmottamista haun suunnittelussa, sisallyttamis- ja poissulkemisen kritee-
rien hakujen rajaamista ja laventamista, ja vahintaan Boolen-hakutekniikan kayttamista ha-
kukoneissa. (Vilkka 2023, 54-55.) Lehtio & Johansson (2016) ovat todenneet etta, hakutermit
ovat avainsanoja ja kasitteita, jotka ryhmitellaan yhteen hakutoimintaa varten. Avainsanojen
rinnalla Boolen-logiikan avulla voi yhdistaa sanoja toisiinsa niin etta haku laajenee ja kaven-
tuu harkitusti. OR-operaattori yhdistaa samankaltaisia termeja, AND-operaattori ottaa mu-
kaan molempien sanojen tuottamat tutkimukset ja NOT-operaattori sulkee pois tutkimuksia.
(Vilkka 2023, 57-58.)

Kaytimme opinnaytetyomme kirjallisuushaussa sahkoisia tietokantoja, silla ne ovat kustannus-
tehokkaita. Muodostimme avainsanoja ja keskeiset kasitteet tutkimuskysymyksista. Boolen -
logiikan avulla etsimme tutkimuskysymyksiin vastaavia tietokantoja. Mukaanotto- ja poissul-
kukriteerien muodostaminen vahentaa puutteellisen katsauksen mahdollisuutta. Kirjallisuus-

katsauksemme sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat nakyvilla taulukossa 1.

Taulukko 1: Tutkimusartikkeleiden sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Suomen- tai englanninkielinen

IMuun kuin suomen- tai englanninkielinen

Saatavilla ilmaiseksi

Saatavilla vain maksullisena

Vuonna 2010 tai uudempi

Ennen vuonna 2010

Vastaa tutkimuskysymykseen

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Aloitimme etsimaan tutkimusartikkeleita ja valitsimme niista tutkimuskysymyksia parhaiten
vastaavat. Sen jalkeen aloitimme lukea tutkimusten tiivistelmia ja poistimme sopimattomat
tutkimukset pois sisaanotto- ja poissulkukriteereiden perusteella. Valitsimme 8 tutkimusta,

jossa oli kolme suomenkielista ja 5 englanninkielista. Tarkat luvut kirjallisuushaun vaiheista

loytyvat taulukosta 2. Mukaan valituista tutkimusartikkeleista ja niiden kuvauksista laadimme

taulukon, joka on nakyvilla opinnaytetyon liitteissa (LIITE 1).

Taulukko 2: Kirjallisuushaun tulokset

Tietokanta [Hakusanat Osumat Otsikon perus-[Koko tekstin
tella valitut [perustella
valitut
Google Scho-|Delirium AND van- |9 3 0
lar hus AND veri-
suonikirurginen
Finna.fi Delirium AND Hoito|38 8 3
vanhuksilla
Pubmed Delirium elderly 401 23 2
AND treatment
IAND prevention
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Pubmed Delirium AND vas- [26 15 3
cular surgery pa-
tient AND elderly

5.3  Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa aineisto analysoitiin sisallonanalyysin mukaisesti. Sisaltoanalyysin me-
netelmallisyys tarkoittaa taulukoiden tai kuvioiden luomista tiedon jasentamisen, tiivistami-
sen ja analyysin tueksi. (Vilkka 2023, 86.) Knopf (2006) ja Hiebl (2021) korostavat etta, haku-
prosessin jalkeen sisaltoanalyysissa tulisi olla vain tutkimukset, jotka vastaavat tutkimuskysy-
myksiin eli ei analysoida teorioita, jos tavoitteena on yhdistella tutkimusten tuloksia toimin-
tasuosituksiksi (Vilkka 2023,86). Dwyer (2020) on todennut etta, sisallonanalyysi edetaan ai-
neistosta loytyneista tuloksiin ja paatelmiin (Vilkka 2023, 87).

Apiainen ym (2018) on todennut etta, aineistosta loytyvia havaintoja voidaan yhdistella koko-
naisuuksiksi monin eri menettelytavoin. Valitsimme teema analyysin koska se sallii aineiston
kokonaisvaltaisen lahestymisen tutkimuskysymykseen vastaavien teemojen avulla seka teemo-
jen ryhmittelyssa. Ensimmaiseksi tutustuimme aineistoon useaan kertaan ja sen jalkeen et-
simme tutkimuskysymyksiin vastaavat tekstiyksikoista yhtenevaisyyksia ja ryhmittelimme sa-
mankaltaiset yksikot alustaviksi teemoiksi. Tarkastelimme alustavia teemoja ja etsimme alus-
kunnes alustavat teemat voitiin hyvaksya loogisesti ryhmittyviksi johdonmukaisiksi alatee-
moiksi. Yhdistelimme muotoutuneet alateemat edelleen teemoiksi. Teemojen valinnan jal-
keen palasimme viela takaisin alkuperaiseen aineistoon ja tarkastelimme saadut teemat seka

alkuperaiseen aineistoon etta suhteessa toisiinsa. (Vilkka 2023, 88-89.)

Analyysivaiheessa valittuja tutkimusartikkeleita luettiin lapi monta kertaa, ja englanninkieli-
sia artikkeleita suomennettiin, alkuperaisia teksteja taulukoitiin ja pelkistetiin. Sitten luoki-
tettiin pelkistamisen jalkeen alateemaan, ylateemaan ja paateemaan. Alkuperaisia ilmaisuja

pelkistettiin (taulukko 4) ja alateemaa, ylateemaa ja paateemaa muodostuttiin (taulukko 5).

Taulukko 4: Esimerkkeja alkuperaisten ilmaisujen pelkistamisesta

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty
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Huomio (eli heikentynyt kyky ohjata, keskittya, yllapitaa
ja siirtdd huomiota) ja tietoisuuden hairio (vahentynyt

ymparistoorientaatio).

Huomion ja tietoisuuden hairioé

maan paivaan), siihen liittyy muutos tavanomaisessa
tarkkaavaisuus- ja tajunnantasossa, ja silla on taipumus

vaihdella vakavuudeltaan koko padivan.

Hairio kehittyy lyhyessé ajassa (yleensa tunneista muuta-|Hairio kehittyy lyhyessa ajassa ja on

taipumus vaihdella koko pdivan va-

kavuudeltaan

Lisaksi voi esiintyd muita kognitiivisia oireita (esim. muis-
tihdirio, disorientaatio, puhehairio, visuospatiaalisten ky-

kyjen tai havainnoinnin hairiot).

Voi esiintya muistihairio, disorientaa-
tio, puhehairio, visuospatiaalisten ky-

kyjen tai havainnoinnin hairiot

Taulukko 5: Esimerkkeja alateeman, ylateeman ja paateeman muodostumisesta

Alateema

Ylateema Paateema

Korkea ika

Miesten sukupuoli

Kognitiivinen toimintahairio

Hypertensio

Sydansairaus

Avoin aorttaleikkaus

Verenhukka,

Sairaalahoito ja teho-osasto hoito

Deliriumin ris- [Deliriumin eh-

kitekijat kaisy

Tarpeettoman sairaalahoidon ja monihoidon valttamista

Kiihtyneisyyden ja unettomuuden tunnistamista

Deliriumin eh- [Deliriumin eh-

kaisy kaisy
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Patevan geriatrisen hoidon saaminen heti hoidon alussa

Dementiapotilaille tulee tarjota jatkuvaa seuranta heidan

perheenjasentensa tai muiden hoitajien kanssa.

Jatkuvaa deliriumseulontaa ja dementian, masennuksen, ah-
distuneisuushairioiden, riippuvuushairioiden arviointia, deli-
rium-historian tunnistamista, geriatrista konsultaatiota ja

laakityksen tarkistusta

Perioperatiivisessa ymparistossa stressin minimointia ja ki-

vunhallinta

6  Kirjallisuuskatsauksen tulokset

6.1 Deliriumin riskitekijat

Deliriumin riskitekijat verisuonikirurgisella iakkailla potilailla koostuvat 8 alateemasta, joita
ovat korkea ika, miesten sukupuoli, kognitiivinen toimintahairio, hypertensio, sydansairaus,
avoin aorttaleikkaus, verenhukka, sairaalahoito ja teho-osasto hoito. Delirium on yleinen veri-
suonikirurgisilla potilailla ja riskitekijoiden ymmartaminen voi auttaa deliriumin ennustami-

sessa, ehkaisyssa ja varhaisessa tunnistamisessa.

Ikaantyneilla verisuonikirurgilla potilaalla on enemman deliriumia. Deliriumin ja korkean ian
valinen suhde on osoitettu lukuisissa tutkimuksissa. lakas menettaa ominaisia resursseja ja so-
peutumiskykya asteittaisesti, mukaan lukien aivojen toiminta. (Iglseder, Frihwald & Jagsch
2022.) lan vaikutusta riskitekijana arvioitiin laajasti, ja se osoitti etta, deliriumriski kasvaa

ian edetessa (Bramley, McArthur, Blayney & McCullagh 2021).

Miesten sukupuolen havaittiin myos olevan deliriumin riskitekija. Tama voi johtua siita, etta
miehilla yleensa on korkeampi sairauden vakavuus ennen leikkausta kuin naisilla. (Galyfos,
Geropapas, Sianou, Sigala & Filis 2017.) Kognitiivinen toimintahairio mitattiin hyvin eri tavoin
eri arvioiden valilla, mutta se oli johdonmukainen deliriumin riskitekija useissa tutkimuksissa.
Myos aiempien psykotrooppisten hairioiden todettiin olevan riskitekija. (Bramley ym.2021.)
Muita riskitekijoita ovat korkea verenpaine ja sydansairaus, jossa sydansairaus oli vahvempi
riskitekija. Potilaat, joilla on verenpainetauti, yleensa saa suuren maaran erilaisia laakkeita,
mukaan lukien verenpainelaakkeet ja psykoosilaakkeet. Heilla voi helposti esiintya periopera-
tiivisia verenpaineen vaihteluita, jotka liittyvat deliriumin esiintyvyyteen ja vaikeusastee-

seen. (Galyfos ym.2017.)
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Verenhukka, avoin aorttaleikkaus ja teho-osastolla olo liittyivat deliriumin riskiin. Potilaat,
joille tehdaan avoin aorttaleikkaus yleensa viettaa enemman paivia teho-osastolla toimenpi-
teen vakavuuden vuoksi, talla voi olla merkittava rooli. Lisaksi verenhukka suuressa leikkauk-
sessa on yleensa korkeampi riski deliriumiin. Alhainen hemoglobiini ennen leikkausta heiken-
taa potilaiden aivojen hapetusta. Pitkittyneen sairaalahoidon aikana useita hoitoja ja huone-
siirtoja havaittiin vaikuttavan merkittavasti postoperatiiviseen deliriumiin. Siksi nopea lahes-
tymistapa kirurgisiin potilaisiin on osoittanut parempia tuloksia deliriumin esiintyvyyden va-
hentamisessa. (Galyfos ym.2017.) Verenkiertoelimistonsairaudet, munuaissairaus ja keuhko-
sairaus, diabetes, gerastenia, muistisairaus on myos todettu kasvattavan delirium riskia (Poi-
kajarvi, 2023, 23-24).

6.2 Deliriumin tunnistaminen iakkailla verisuonikirurgisilla potilailla

Deliriumin tunnistaminen koostuu kahdesta alateemasta eli deliriumin seulonnan arviointimit-
tareista ja deliriumin erotusdiagnosoinnista. Deliriumin seulonta mahdollistaa deliriumin ha-
vaitsemisen erittain herkasti ja spesifisesti, ja hoitohenkilokunnan tulisi suorittaa se kerran
vuorossa havaitakseen vaihtelut ja akuutit muutokset (lglseder ym.2022). Deliriumin tunnista-
misessa arviointimittarit NEECHAM, Nu-Desc seka kriteerimittari Cam olivat soveltuvia hoito-
tyon kayttoon kirurgisessa hoitoymparistossa. MMSE muistitestia ei suositusten mukaan tehda
deliriumin akuuttivaiheessa. Muistia voi testata six-item screener testilla, jossa muistitoimin-
toa testataan lyhyemmin. Seulontatesti, jota ensisijaisesti kaytetaan, on MOTYBtesti (months
of the year backwards) eli testissa luetellaan kuukaudet takaperin. Tarkan diagnoosin sel-
vittamiseen kaytetaan CAM-tekstia (Confusion Assessment Method). (Jamsén & Roitto, 2020,

5.) CAM-testin mukaan potilaalla on delirium, jos:

e Akillinen alku ja vaihteleva oireiston kulku. Oireet kehittyvat tunneissa tai muuta-
massa paivassa, ja oireet vaihtelevat seka valilla voivat olla kokonaan poissa.

e Tarkkaavaisuuden hairio. Potilaan on vaikea keskittaa ja yllapitaa huomiota, vaikea
keskittya tekeilla olevaan asiaan ja pysya puhutussa asiassa.

e Potilaan ajattelu on hajanaista ja sekavaa. Puhe on harhailevaa tai epaloogista pu-
hetta tai potilas siirtyy ennakoimattomasti asiasta toiseen.

o Poikkeava vireystila eli hyperaktiivisessa deliriumissa potilas on levoton ja sapsahte-
leva. Hypoaktiivisessa deliriumissa apaattinen, unelias, nukahteleva tai tajuton.
(Jamsen 2017.)

Usein ikaantyvilla delirium esiintyy hypoaktiivisena, joka aiheuttaa psykomotoristen kykyjen

hidastumisen. lakkaiden potilaiden on vaikea saada delirium diagnoosi, koska se voidaan
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sekoittaa esimerkiksi muistisairauteen. Deliriumin erotusdiagnosoinnissa on hyva muistaa eri-
laiset muistisairauden oireet ja aivoverenkiertohairiot. Ikaantyneella on tyypillisesti useita sa-

suuksia ja seurantaa. (Kaplas & Mansouri 2023, 6.)

Dementian kaytosoireet tekevat erotusdiagnoosin tekemisesta vaikean. Pitkaaikaisella seu-
rannalla tai laheisen tutun hoitajan avulla pystytaan helpommin tekemaan delirium diagnoosi.
Tuttu hoitaja ja omainen voi arvioida, onko oireilu dementiaa vai deliriumia. Deliriumia muis-
tuttavia oireita on esimerkiksi vaskulaarisessa dementiassa ja lewyn kappale -taudissa. Tutki-
muksissa on todettu hoitajien tunnistavan delirium oireet paremmin kuin laakari. Tama joh-
tuu siita, etta hoitajat ovat potilaan seka omaisten kanssa paljon enemman. Omaiselta tuleva

tieto muuttuneesta kaytoksesta voi herattaa epailyn deliriumista. (Laurila 2016.)

6.3 Deliriumin ehkaisy iakkailla verisuonikirurgisilla potilailla

Deliriumin ehkaisy koostuu 8 alateemasta, jotka ovat tarpeettoman sairaalahoidon ja moni-
hoidon valttamista, kiihtyneisyyden ja unettomuuden tunnistamista, patevan geriatrisen hoi-
don saaminen heti hoidon alussa, jatkuvaa delirium seulontaa, dementian, masennuksen, ah-
distuneisuushairididen, riippuvuushairioiden arviointia, deliriumin historian tunnistamista, ge-
riatrista konsultaatiota ja laakityksen tarkistusta perioperatiivisessa ymparistossa, stressin mi-

nimointia ja kivunhallintaa.

Ei-farmakologinen monikomponenttihoito, joka hallitsee riskitekijoita kuten univajetta, liik-
kumattomuutta, aistivammoja, laakehoitoa ja nestehukkaa, on osoitettu vahentavan deli-
riumin riskia jopa 30 %. Varhainen siirtyminen avohoitokuntoutukseen voi myos vahentaa mer-
kittavasti deliriumin esiintymista. Hoito geriatrian erikoisyksikossa vahentaa absoluuttista ris-
kia ja lyhentaa deliriumin keskimaaraista kestoa viidella paivalla. Dementiapotilaille, joilla on
erityisen suuri deliriumin riski, tulee tarjota jatkuvaa seuraa perheen tai muiden laheisten
henkildille tulee olla vastaanotto- ja kotiutusvaiheesta lahtien yhteyshenkilo, joka on mukana
kaikissa tutkimuksissa ja siirroissa. (Iglseder ym.2022.)

Deliriumin ehkaisyssa monet tutkimukset osoittavat, etta delirium voidaan ehkaista toteutta-
malla ennen leikkausta asianmukaisia jarjestelyja, mika todennakoisimmin johtaa deliriumin
alenemiseen. Sairaalahoidon, sairastuvuuden ja kuolleisuuden riskit voivat myos vahentya. En-
naltaehkaisevat toimenpiteet voivat vaikuttaa useisiin tunnistettuihin deliriumin riskitekijoi-
hin. Kirurgi, anestesiologi, geriatri, ravitsemusterapeutti ja fysioterapeutti voivat seuloa poti-
laita, joilla on deliriumriski ja optimoida valtettavissa olevat riskitekijat. (Raats,

Steunenberg, Lange & Laan 2017.)
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Ennakoivan geriatrisen konsultoinnin on osoitettu vahentavan seka deliriumin ilmaantuvuutta
etta vaikeusastetta ja vahentavan monilaakitysta leikkauksen jalkeen. Aliravitsemuksen ja
fyysisen vamman varhaisen seulonnan ja hoidon voivat suorittaa ravitsemusterapeutit ja fy-
sioterapeutit. Riittava hapetus, neste- ja elektrolyyttiepatasapainon korjaaminen, kivun
hoito, tarpeettomien laakkeiden lopettaminen, virtsarakon katetrin varhainen poisto, riittava
kalorien saanti, varhainen mobilisaatio ja kuntoutus, leikkauskomplikaatioiden varhainen tun-
nistaminen ja hoito, sensorisen ylistimulaation valttaminen ja hyperaktiivisen deliriumin far-
makologinen hoito ovat suosituksia deliriumin ehkaisyssa. (Iglseder ym. 2022.) Ennaltaehkai-
sevilla toimenpiteilla voidaan vahentaa deliriumia jopa 40 % (Helin, Jamsen, Linnajarvi & Pa-
julammi 2024).

6.4  Deliriumin hoito
Laakkeeton hoito

Laakkeettomaan hoitotyohon kuuluvat nesteytyksen, ravitsemuksen, hapettumisen ja eritys-
toimintojen puutteiden korjaaminen, rauhallinen ymparisto, hyvaa vuorovaikutus, varhainen
mobilisaatio, huoneen lammon huolehtiminen, kivun hoito, vuorokausirytmin tukeminen ja
tarpeettomien hoitotoimisten valttaminen. Patevaa laakesuositusta ei voida antaa edes ennen
elektiivisia leikkaustoimenpiteita ja ei-laaketieteellisten toimenpiteiden suuri merkitys on

korostettu (Iglseder ym.2022).

Hyvin usein delirium potilaan taustalta loytyy dehydraatio eli elimiston kuivuminen. Tarkeaa
on nesteyttaa potilasta riittavasti, ja huolehtia hyvasta nestetasapainosta jatkossa, silla
ikaantynyt potilas ei tunne janoa samalla tavalla kuin nuoremmat, ja ikaantynyt voi myos va-
hentaa juomista pidatyskyvyn heikkenemisen vuoksi. Potilaan eritystoiminnot eli vatsan toi-
minnot ja virtsaaminen, pyritaan saannollisesti luonnollista tieta toimintaan pysty- tai istuma-
asennossa. (Helin ym. 2024.) Painehaavojen ja kaatumisten ehkaisy seka varhainen mobilisaa-
tio ovat todistetusti hyodyllisia. Rajoitusta tulee valttaa, silla ne voivat edistaa kiihtynei-

syytta, ja liiallinen sedaatio on myos taynna komplikaatioita. (Iglseder ym. 2022.)

Kommunikaatio potilaan kanssa aloitetaan positiivisella asialla ja samalla tasolla selkeasti, ja
tarvittaessa toistuvasti silla iakkailla aivot kasittelevat tietoa hitaammin, ja se voi korostua
sairauden yhteydessa (Helin ym. 2024). Hyva on myos muistaa, etta ymparisto on rauhallinen
ja on rutiinit ja selkeat toistot. Potilaalla saattaa olla aistiharhoja, niihin ei kannata menna

mukaan eika korjata vakisin. (Laurila 2016.)

Tarpeettomia hoitotoimia (esimerkiksi kanylointi, jos potilas pystyy juomaan suun kautta tai

katetrointi varmuuden vuoksi) tulee valttaa. Vuorokausirytmi tuetaan valon ja pimean
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vaihtelun varmistamisella ja rauhallisella tilalla yolla. On tarkea, etta potilas on paivisin pois
vuoteestaan mahdollisimman paljon. Kello, kalenteri, laheisen kuva ja yo valo voivat tukea
orientaation sailyttamisessa. (Helin ym. 2024.) Hoitotyossa potilaslahtoisyys, yksilollisyyden
kunnioittaminen ja luottamuksellinen vuorovaikutus potilaan kanssa ovat tarkeita asioita, sil-
loin kun potilas on tullut toimenpiteeseen. Tarkeita asioita hoitajan toimen kuvaan ovat esi-
merkiksi aktiivinen kuuntelu, lasnaolo, myotatunto ja rauhallisuus seka potilaan selviytymisen
tukeminen. (Poikajarvi 2023, 17-18.)

Laakkeellinen hoito

Laakehoito ei vaikuta deliriumin kestoon eika paranna potilaan ennustetta, vaan lievittaa oi-
reita, mutta voi myos altistaa potilaan esimerkiksi kaatumiselle. Hypoaktiivisessa deliriumissa
laakehoitoa on valtettava. Laakehoito on tarpeen, jos potilaalla on aggressiivisuutta, harha-
luuloja, vaikea ahdistuneisuus, agitaatio tai kaanteinen vuorokausirytmi. Aggressiivisuuden ja
harhaluulojen hoidossa kaytetaan antipsykootteja esimerkiksi risperidoni ja haloperidoni.
Vuorokausirytmin ja unen tukemisessa kaytetaan melatoniinia tai tematsepaamia. Bentsodiat-
sepaameja kaytetaan, jos potilaalla on ahdistuneisuutta. Esimerkiksi oksatsepaami tai lorat-

sepaami, diatsepaamia ei tule lainkaan kayttaa. (Helin ym.2022.)

Antibioottihoito ja liiallisen sedaation valttaminen ovat hyodyllisia deliriumin hoidossa. Suu-
ren riskin laakkeiden kayton lopettaminen on valttamatonta. Antipsykoottisten laakkeiden
kaytossa otetaan huomioon sivuvaikutukset ja psykoosilaakkeiden yhteydessa, silla se lisaa
kuolleisuutta. Pregabaliini lievittaa neuropaattista kipua, ahdistusta seka vahentaa leikkauk-
sen jalkeista opioidien kayttoa ja sekavuuden ilmaantuvuutta. (Iglseder, Frihwald & Jagsch
2022, 114 -121.)

Ikaantyvalla deliriumpotilaalla pidetaan linjauksena pienemmat laakeannostukset kuin yleis-
psykiatrisilla deliriumpotilailla (Laurila 2016). Deliriumin hallintaa koskevat kliiniset tutki-
mukset ovat keskittyneet paaasiassa antipsykoottisiin tai rauhoittaviin laakkeisiin. Vaikka tal-
laiset laakkeet voivat vahentaa deliriumiin liittyvaa kiihtyneisyytta ja kayttaytymisoireita, mi-
kaan naytto ei osoita, etta psykoosilaakkeet tai rauhoittavat laakkeet parantaisivat tehok-
kaasti ennustetta. On todettu, etta psykoosilaakkeet ja rauhoittavat laakkeet voivat pidentaa

deliriumin ja siihen liittyvien kognitiivisten hairioiden kestoa. (Sharon, Rudi ja Jane 2014.)

7  Pohdinta
7.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuskysymyksemme olivat, miten iakkaiden verisuonikirurgisten potilaiden deliriumin hoi-

detaan ja ennaltaehkaistaan? Mitka ovat deliriumin riskitekijat? Saimme tietoa ja vastauksia
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naihin kysymyksiin valitsemistamme tutkimuksista ja manuaalisesta hausta. Ika (ikaantynyt),
verenpainetauti, sydansairaus, avoin aorttaleikkaus, verenhukka, sairaalahoito ja teho-osas-
tolla oleskelu on tunnistettu deliriumin vahvimmiksi riskitekijoiksi. Havaitsimme tutkimuk-

sista, etta deliriumin tunnistaminen ja huomioiminen varhaisessa vaiheessa ovat tarkeita on-

nistuneen deliriumin hoidon kannalta.

Deliriumin hoidossa on tarkea selvittaa tilaa aiheuttava syy ja keskittya laakkeettomaan hoi-
toon. Nesteytyksen, ravitsemuksen, hapenpuutteen korjaus ja eritystoimintojen puutteiden
korjaaminen, rauhallinen ymparisto, hyvaa vuorovaikutus, varhainen mobilisaatio, huoneen-
lammosta huolehtiminen, kivun hoito, vuorokausirytmin tukeminen ja tarpeettomien hoitotoi-
misten valttaminen ovat tarkeita laakkeettoman hoidossa. Laakehoitoa kaytetaan vain kaik-
kein vaikeimmin oireileville potilaille, silla laake voi lievittaa oireita, mutta myos aiheuttaa

muita haittavaikutuksia, esimerkiksi kaatumisia.

Tutkimustiedon pohjalta, voi todeta deliriumin olevan yleinen iakkailla verisuonikirurgisilla
potilailla. Siksi on erittain tarkeaa tunnistaa potilaat, joilla on deliriumin riski, jotta ennalta-
ehkaisevia strategioita voidaan kohdentaa. Viime vuosina on kuitenkin saatu lisaa tietoa de-

liriumin riskitekijoista erityisesti verisuonikirurgisilla potilailla.

7.2  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyotamme ohjaavaan lainsaadantoon kuuluu mm.; Tietosuojalaki, laki laaketieteel-
lisesta tutkimuksesta, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, tekijanoikeuslaki seka EU:n tieto-
suoja-asetus. Tekijanoikeuslain mukaisesti kayttamamme tausta-aineiston tekijat ja lahteet
ovat mainittu hyvan tutkimustavan mukaisesti opinnaytetyossamme. Olemme noudattaneet
tutkimuseettisia ohjeistuksia eli Hyvd tieteellinenkdytdntd ja sen loukkausepdilyjen kdsittele-
minen Suomessa. (TENK 2012.)

Opinnaytetyo tallennetaan Theseus-julkaisuarkistoon, joten huolehdimme, ettei julkaisumme
salaisuuksia (Arene 2019). Kaytimme lahteina alkuperaistutkimuksia, joista valitsimme tar-
keimmat ja tarkoituksenmukaisimmat kirjallisuuskatsaukseen. Aineiston arvioinnin avulla
olemme paattaneet mitka tutkimukset ovat kirjallisuuskatsaukseemme parhaiten soveltuvia ja
tarkeita. (Vilkka 2023, 93.)

Olennaiset tutkimukset ja kirjoittajat yleensa loytyvat silloin kun tutkija huomaa viittaukset
ja keskeisimmat asiat toistuvat tutkimuksesta toiseen. Laadunarvioinnissa on aina hyva kayt-
taa myos lahdekritiikkia ja siina erityisesti tekstin tarkkuuteen, tuloksiin ja puolueettomuu-

teen. Julkaisuissa kannattaa tutustua julkaisun lahdeluetteloon, jos ei tunne tutkijoita
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ennestaan. Lahdeluetteloista loytaa omaan aiheeseen liittyvia tutkijoita lisaa. (Vilkka
2023,94.) Tiedonhaussa olemme kayttaneet mahdollisimman monipuolisesti erilaisia hakusa-

noja- ja tapoja.

Olemme kirjallisuuskatsausta tehdessamme noudattanut hyvan tieteellisen kaytannon periaat-
teita (TENK 2012). Olemme valinneet oman alan eli hoitotieteiden ja laaketieteiden kirjalli-
suutta ja luotettaviin tietolahteisiin perustuvia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmene-
telmia. Toisten tutkijoiden tutkimusten arvioinnissa olemme olleet kunnioittavia ja rakenta-
via. Eettinen tutkimustapa edellyttaa sita, ettei tietoihin tai tulkintoihin tule virheita. Tutki-
musaineiston tutkimustuloksia ei saa muuttaa tai vaaristella, eika plagioida lahdekirjalli-
suutta. (Vilkka 2023,99.)

Opinnaytetyon aihetta valitessamme, mietimme sen hyotyja omaan sairaanhoitajan tyo-
homme. Tutkimme, lOytyyko tasta aiheesta tarpeeksi jo tutkittua tietoa, jota voimme hyo-
dyntaa. Aiheen opinnaytetyon tekijoina valitsimme itse. Tausta-aineiston tutkimusten tuloksia
ja aineistoja kaytimme hyvan tutkimustapaa kayttaen ja noudattaen lainsaadantoja. Ymmar-
simme, etta opinnaytetyo on julkinen asiakirja, joten sita tehdessa olimme rehellisia, huolel-

lisia ja suunnitelmallisia.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Yli 65-vuotiaiden maara kasvaa ja jatkaa seuraavan vuosikymmenen aikana. Samoin leikkausta
tarvitsevien iakkaiden potilaiden maaran odotetaan kasvavan tulevaisuudessa. Leikkauksen
jalkeinen delirium liittyy postoperatiivisten komplikaatioiden lisaantymiseen, toimintakyvyn

heikkenemiseen, pitkittyneeseen sairaalahoitoon ja terveydenhuoltokustannusten nousuun.

Talla hetkella tarvittaisiin lisaa tutkimuksia erilaisista deliriumin tunnistamiseen kaytettavista
menetelmista verisuonikirurgisella vuodeosastolla. Erilaisia menetelmia kuten mittareita ja
testeja loytyy, mutta niita ei kaytannossa viela ole osastoilla. Tietoa deliriumista ja sen en-
naltaehkaisemisesta voisi tuoda enemman verisuonikirurgiselle vuodeosastolle esimerkiksi
koulutuksen avulla. Deliriumista loytyy paljon kansainvalista tutkittua tietoa, jota voitaisiin
hyodyntaa. Lisaksi olisi hyva tehda tutkimuksia, joissa arvioidaan deliriumin vaikutusta veri-
suonileikkauksen jalkeisiin tuloksiin potilaan paranemisen kannalta. Deliriumin ennaltaehkai-
seminen tuo saastdoa myos terveydenhuollon kustannuksiin, mista yhteiskunnassamme talla

hetkella on paljon keskusteltu.
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