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Delirium eli sekavuustila on aivotoiminnan hairid. Se alkaa nopeasti ja sen voimakkuus
vaihtelee eri vuorokauden aikoina. Altistavia tekijoita ovat muun muassa iké ja muistisairaus.
Deliriumin esiintyvyys on tutkimuksista riippuen 5-85%. Riittavalla riskienkartoituksella ja
ennakoivilla hoitotoimenpiteilla voidaan deliriumia ennaltaehkaista. (Laurila ym.2006,7; Tilvis,
2015,378-384)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli pilotoida aiemmin suunniteltu kyselylomake, ja talla
kyselylomakkeella selvittaa hoitotydntekijéiden kokemuksia yli 65-vuotiaan deliriumpotilaan
hoidosta. Opinnaytety6ta varten laadittiin kolme ohjaavaa kysymysté: Minkélaisia kokemuksia
hoitotyontekijoilla on idkkaan yli 65-vuotiaan deliriumpotilaan hoidosta, minkalaisia
koulutustarpeita hoitotyontekij6illa on iakkaan deliriumpotilaan hoitoon liittyen seka miten
aiemmin laadittu kyselylomake toimi kaytannodssa.

Kyselylomake lahetettiin erdan Yliopistollisen keskussairaalan toimialueen hoitohenkildkunnalle,
joka kasittda seka sairaanhoitajat etta lahihoitajat (N=103). Kyselyyn vastasi 24 vastaajaa ja
nain ollen lopulliseksi vastausprosentiksi muodostui 23 %.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta deliriumin riskiarviointi jai osastolla vahaiseksi. Deliriumin
tunnistamiseen tarkoitettuja mittareita ei juurikaan kaytetty ja osastolla deliriumoireet vaihtelivat
vuorokauden ajan mukaan. Koulutusta tulisi lisata deliriumin ennaltaehkaisysta ja
ladkkeellisesta hoidosta. Kehittamistarpeiksi mainittiin selkedmmat saannoét ja yhtendisemmét
kaytannot.
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NURSES’ EXPERIENCES OF ELDERLY
PATIENT'S DELIRIUM CARE

Delirium is an abrupt change in human brain that develops rapidly and fluctuates during the day.

Age and dementia are the risk factors for development of delirium. Delirium is detected in 5 —
85% of the patients depending on the study. With needed risk assessment and predictive care
procedure the development of Delirium can be prevented. (Laurila ym.2006,7; Tilvis, 2015,378-
384)

The purpose of this thesis was to pilot the questionnaire that has been created in previous
thesis. The questionnaire explores the experiences of nursing staff of the delirium patients over
65 years old. | defined three main questions for the thesis: What are the experiences of nursing
staff of the over 65 years old delirium patients, what kind of training nursing staff needs related
to treatment of over 65 years old delirium patients, results from the use of the questionnaire
created in previous thesis

The questionnaire was sent to nursing staff of one University Hospital. The nursing staff
included nurses and practical nurses (N=103). The questionnaire was replied by 24 nurses and
final respond rate was 23%.

As a main conclusion can be identified that the risk assessment of delirium is not done often
enough in the hospital unit. Measurements for identifying Delirium are not really used in the
hospital unit and the symptoms of delirium fluctuates during the day. Training for the prevention
of Delirium and use of pharmacological treatment should be increased. Need for improvement
was highlighted for rules and unified practices.

KEYWORDS:

delirium, nurse experiences, elderly patient



SISALTO

1 JOHDANTO

2 IAKKAAN POTILAAN DELIRIUM JA SEN TUNNISTAMINEN
2.1 Delirium
2.2 Sekavuustilan syyt ja ennaltaehkaisy

3 SEKAVUUS HOITOTYON NAKOKULMASTA

3.1 Apuvalineet deliriumin tunnistamiseen

3.3. Aikaisempia tutkimuksia iakkaan deliriumpotilaan hoidosta seké hoitotyon
kehittAmisesta.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OPINNAYTETYOTA OHJAAVAT
KYSYMYKSET

5 EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN
5.1 Menetelma

5.2 Tietojen keraaminen

5.3 Aineiston kasittely ja analyysi

6 TULOKSET

6.1 Vastaajien esitiedot:

6.2 Osastolla olevien deliriumpotilaiden hoitaminen

6.3 Hoitotyontekijoiden oman kokemuksen ja osaamisen kartoittaminen
6.4 Hoitotyontekijoiden kokemuksia osastohoidon ndkodkulmasta

6.5 Hoitajien nakemyksia ikdantyneen deliriumpotilaan hoidon oirekuvasta

6.6 lkaantyneiden potilaiden deliriumin ennaltaehkaisyn kartoitus

10

12

13
13
14
14

15
15
15
17
19
22
23

6.7 Hoitotyontekijoiden nakemys lisédkoulutuksen tarpeesta ja koulutuksen sisallésta 24

6.8 Hoitotyontekijoiden ndkemys ik&dantyneen deliriumpotilaan hoidon kehittdmisesta 24

7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8 POHDINTA
8.1 Tulosten tarkastelu
8.2. Jatkotutkimusaiheet

25

26
26
28



9 JOHTOPAATELMAT 29

LAHTEET 30
LITTEET
Liite 1. Saatekirje
Liite 2. Kyselylomake
Liite 3. Vastaukset frekvensseina ja prosentteina taulukkomuodossa
KUVAT
Kuva 1. Deliriumin kriteerit CAM:N MUKAISESLI...........uuiiiiieeeiiieiiiiiie e eee e eeeeeeeees 9
KUVIOT
Kuvio 1. Vastaajien tytkokemus vuosina. 15
Kuvio 2. Vuodeosasto- vai valvontandkdkulma kyselyyn. 15
Kuvio 3. Kuinka usein hoitotyontekija hoitaa iakasta deliriumpotilasta vuoronsa aikana.
16
Kuvio 4. 1akk&an potilaan sairastuminen deliriumiin hoitohenkilokunnan mukaan. 16
Kuvio 5. CAM-testin tunnettavuus hoitotydntekijoiden keskuudessa. 17
Kuvio 6. CAM- testin kaytto. 17
Kuvio 7. Kuukaudet- tai viikonpaivat takaperin kaytto. 18
Kuvio 8. Henkilokunnan riittavyys osastolla ikdantyneen deliriumpotilaan hoitoon. 19
Kuvio 9. Deliriumin riskikartoituksen toteutuminen osastolla. 19
Kuvio 10. Moniammatillisen tiimin toteutuminen. 20
Kuvio 11. Hoitojakson pidentyminen deliriumin vuoksi. 20
Kuvio 12. Ikdantyneen potilaan laakityksen tarkistaminen osastolla. 21
Kuvio 13. Hoidon aloittaminen ei-laékinnallisen keinoin. 21
Kuvio 14. Oireiden vaihtelevuus vuorokauden ajan mukaan. 22
Kuvio 15. Deliriumin ennaltaehkaisyn huomioiminen. 23
Kuvio 16. Lisdkoulutusmahdollisuudet osastolla. 24



1 JOHDANTO

Opinnaytety6 on jatkoa kevaalla 2018 Turun ammattikorkeakoulusta tehtyyn opinnayte-
tyéhon "Sydantoimenpiteen jalkeinen sekavuus ikdantyneella potilaalla” (Jansson ym.
2018). Kyseinen opinnaytetyd on tehty osana Steppi-hanketta. Hanke on tutkimus- ja
kehittamishanke, jonka tarkoituksena on vahvistaa hyvan perushoidon toteutumista ja
nayttdd sen vaikuttavuudesta (Lundgren-Laine 2015). Kyseisessa opinnaytetydssa ka-
siteltiin leikkauksen jalkeista deliriumia yli 65-vuotiailla potilailla. Mainittu opinnaytetyd
on kirjallisuuskatsaus, jonka perusteella kirjoittajat laativat puolistrukturoidun kyselylo-
makkeen sairaanhoitajille.

Opinnaytetyon toimeksiantajalla oli toive pilotoida yll& mainittu kysely. Kyselylomaketta
muokattiin vain pienilta osin.

lakk&aan potilaan deliriumia, eli sekavuutta, ei ole helppo tunnistaa. Sen tunnistamiseen
on olemassa apuvalineita. Sita voidaan ennaltaehkaista, seka jo syntynytta deliriumia
hoitaa laakkeettomin, etta ladkkeellisin keinoin. (Tilvis ym. 2016,378-384)

Opinnaytetyon tarkoituksena on pilotoida aiemmin suunniteltu kyselylomake ja talla ky-
selylomakkeella kartoittaa hoitotydntekijoiden kokemuksia yli 65-vuotiaan deliriumpoti-
laan hoidosta. Lisaksi selvitetaén, minkalaisia koulutustarpeita hoitotyontekijoilla on iak-
k&an potilaan hoitoon liittyen. Koska kysymyksessé on kyselylomakkeen pilotointi, niin
opinnaytetyon tarkoituksena on myds saada selville, miten kyselylomaketta voisi muo-
kata paremmaksi. Opinnaytetytssa ei kasitella idkkaan deliriumpotilaan laakitsemista
vaan opinnaytety0 on tehty ainoastaan laakkeettoman hoidon nakokulmasta.

Kyselyn tekemiseen saatiin tutkimuslupa. Kyselylomake lahetettiin sairaanhoitajille ja
l&hihoitajille erddn Suomalaisen Yliopistosairaalan toimialueen kolmelle vuodeosastolle
seka valvontayksikkdon.

lakkéiden potilaiden maara tulee edelleen kasvamaan ja ennustettu elinikd nousee
sekad miehilla etta naisilla. Yli 65-vuotiaita vuonna 2020 ennustetaan olevan 22,7 pro-
senttia suomen kansalaisista ja vuonna 2040 ennuste on 27,5 prosenttia. (Vaestorekis-
teri 2018.) Laurila (2012,647) toteaa Duodecim artikkelissaan Delirium "Hyvilla hoito-
tydn keinoilla deliriumin ilmaantuvuutta on pystytty vahentamaan jopa 40 prosenttia”.
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2 IAKKAAN POTILAAN DELIRIUM JA SEN
TUNNISTAMINEN

2.1 Delirium

Delirium eli sekavuustila on aivotoiminnan hairié. Se alkaa nopeasti ja sen voimakkuus
vaihtelee eri vuorokauden aikoina. "Deliriumin ilmaantuminen edellyttdd yhden tai use-
amman elimellisen syyn, jotka lopulta laukaisevat oireyhtymaélle alttiissa yksilossa deli-
riumtilan.” (Tilvis ym. 2016,378.)

Tutkimuksista riippuen deliriumin ilmaantuvuus vanhuspotilailla vaihtelee. Jos mukaan
on otettu riskirynmia kuten leikkauspotilaat ja monisairaat vanhukset ovat esiintymislu-
vut 50-85 %. Jos ulkopuolelle jatetaan riskirynmat, on yleisyys sairaalapotilailla 5-30 %
luokkaa. "Keskimaarin neljannes idkkaista potilaista sairastuu deliriumiin jossakin vai-
heessa akuuttia sairaalajaksoaan”. (Laurila ym. 2006,7.) Delirium aiheuttaa sairaalahoi-
don pitkittymista seké suurentaa kuolleisuutta ja komplikaatioiden riskid. Nain ollen de-
liriumin riskitekijoiden minimointi ja hoito ovat oleellisia asioita. (Niemi-Murola
ym.2016.)

Deliriumin tyypillisia oireita ovat tarkkaavaisuuden hairiét, muistihairiét, desorientaatio
eli ajan ja paikan tajun hamartyma, psykomotoriikan hairiét, aistinarhat, harhaluulot, pu-
heen hairid, tunne-eldman hairiét ja havainnoinnin hairiot. Lisaksi ei kognitiivisia oireita
ovat motorinen levottomuus tai hitaus ja uni-valverytmin hairid. Naista deliriumtutkijat
pitavat tarkeimpéna oireena tarkkaavaisuuden hairiota. (Laurila 2012,642; Tilvis
ym.2016,378).

Delirium voidaan jakaa hyperaktiivisen, hypoaktiiviseen sek& sekamuotoiseen oireku-
vaan, joista vanhuksilla yleisin on hypoaktiivinen oirekuva. (Laurila 2012, 642). Strand-
berg (2013) kuvailee Vanhuksen sekavuustila ja sen hoito -tekstissdén iakasta deli-
riumpotilasta seuraavasti:

Deliriumpotilaiden on vaikea keskittyd tai seurata ohjeita. Ajattelu ja puhe on jar-
jestaytymatonta. Heidan tietoisuutensa ulkomaailmasta on heikentynyt jopa ta-
junnan tason laskuun saakka. Usein taudinkuvaan liittyy akillisesti ilmaantunut
muistin tai muun alyllisen toiminnan hairid. Vain alle puolella on aistiharhoja tai
levottomuutta ja aggressiivisuutta. Suuri osa sekavista vanhuksista on taysin
passiivisia, omissa maailmoissaan olevia. Taudinkuva vaihtelee eri vuorokauden
aikoina, oireiden ollessa usein pahimmillaan ilta-yfaikaan.

Delirium voi kestaa paivan jopa useita kuukausia ja pidentda potilaan hoitojaksoa. Deli-
rium on raskas seké potilaalle, omaisille etta hoitavalle henkilokunnalle. (Tilvis ym.
2016, 388-389.)
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2.2 Sekavuustilan syyt ja ennaltaehkaisy

Deliriumille altistavia tekijoitd ovat korkea ika, rappeuttavat aivosairaudet (erityisesti de-
mentiaan johtavat sairaudet), polyfarmasia, leikkauksen jalkitila, immobilisaatio, yleisti-
laa heikentavat pitkadaikaissairaudet. Akuutin deliriumin taustalta I6ytyvia tavallisia syita
ovat infektiot kuten keuhkokuume, aineenvaihduntasairaudet esimerkiksi virtsaumpi tai
sokeritasapainohairio, sydan- ja verisuonisairaudet, vammat, keskushermoston sairau-
det, myrkytykset ja muut kuten kipu. Leikkauksen jalkeiselle deliriumille altistavat muun
muassa huono hapetus, anemisoituminen tai matala verenpaine leikkauksen aikana
seka antikolinergisten laakeaineiden kaytto. Varsinkin iakkailta potilailta deliriumin taus-
talta 16ydetaan usein lukusia samaan aikaan vaikuttavia laukaisevia tekijoitd. Hoidon
perustana on laukaisevan tekijan/tekijoiden l6ytaminen ja niiden asianmukainen hoito.
(Laurila 2012, 642-647; Strandberg 2013; Tilvis ym. 2016, 381.)

Oireiden hoidossa tulisi keskittya ennen kaikkea laékkeettbméaan hoitoon. Hoitoon pys-
tytaan vaikuttamaan nesteytyksen, ravitsemuksen ja hapetuksen avulla. Lisaksi erityis-
toimintojen puutteet korjataan ja potilaan hoitoymparistd pyritdaan rauhoittamaan. Poti-
lasta tulee orientoida muun muassa pitamalla nakyvilla kalentereita ja kelloja. Omaisen
valokuva yopoydalla ja myos pieni yovalo voi rauhoittaa yolla herddvaa potilasta. Poti-
laan vuorokausirytmista huolehditaan, kerrotaan aina mita tehd&an ja miksi, varmiste-
taan, etta potilas tietdd missa on ja miksi ja tarvittaessa toistetaan. (Laurila 2012, 644;
Koivula & Peltomaa 2017).

Britanniassa hoitosuosituksia tekeva NICE (National Institute for Health and Care Ex-
cellence) teki asiantuntijapaneelin avulla hoitosuosituksen deliriumin ehkaisysta. Pa-
neeli paattyi 13 suositukseen. Naista mainittakoon nesteytyksen lisdaksi muun muassa,
ettd potilaita ei pitaisi siirtda paikasta toiseen, suolen toimintaa tulee seurata, virtsaka-
tetreita tulisi valttaa, potilaan unihygieniaa tulisi tukea ja potilas tulisi saada liikkeelle
mahdollisimman varhain. Moniammatillisen tiimin tulisi olla koulutettu deliriumin hoi-
toon. (Pitkala 2012, 331.)
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3 SEKAVUUS HOITOTYON NAKOKULMASTA

3.1 Apuvalineet deliriumin tunnistamiseen

Maailmalla on kaytossa erindisia apuvalineita deliriumin tunnistamiseen. Yksi ndista on
CAM-testi (Confusion Assesment Method) seké tehohoitoon suunnattu CAM-ICU-testi

(Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit). (Tilvis ym.2016,379; Hau-
tamaki,2006)

Kuva 1. Deliriumin kriteerit CAM:n mukaisesti

1) Akillinen alku ja vaihteleva oireiston kulku

T&mé selvitetdan tavallisesti omaiselta tai hoitajalta. Tarvitaan myonteinen vastaus kumpaankin seu-
raavista kysymyksista: Onko ndyttod, ettd tutkittavan psyykkinen tila on muuttunut nopeasti perusti-
lastaan? Onko epanormaali k&yttdytyminen ollut kulultaan vaihtelevaa, ts. onko se ollut mahdollisesti
valilla kokonaan poissa tai vaihdellut vaikeudeltaan?

2) Tarkkaavuushéirit

Myonteinen vastaus seuraavaan kysymykseen: onko tutkittavalla vaikeutta kiinnittdd huomiotaan,
esim. onko han helposti hammentynyt tai onko hénelld vaikeutta pysya puhutussa asiassa?

3) Hajanainen ajattelu

Myonteinen vastaus seuraavaan kysymykseen: onko potilaan ajattelu hajanaista, sekavaa, kuten har-
hailevaa tai asiaankuulumatonta puhetta, epaselvaa tai epéloogista ajatustenvirtaa tai ennakoimatonta
siirtymista asiasta toiseen?

4) Poikkeava tajunnan taso

Onko tutkittavan tajunnan taso jotain muuta kuin normaali? Potilaan tajunnan tason arviointi: nor-
maali (valpas), ylivalpas (sapsahtelevd, yliherkk& ympériston virikkeille), unelias (helposti heratetta-
vissd), erittdin unelias (tokkurainen, vaikeasti heratettdvissa) tai tajuton (ei heratettavissa).

Deliriumdiagnoosi edellyttdd myontavan vastauksen kysymyksiin 1 ja 2 seka 3 tai 4.

(L&hde: Tilvis ym.2016, 379)

Kangas ym. (2016,714-715) toteaa Laakarilehden artikkelissaan "Muistin ja tarkkaavai-
suuden hairididen seulonta sairaalassa on aiheellista”, etta MMSE-testia, jota kayte-
taan muistitutkimuksissa, ei ole perusteltua tehda akuutin sairauden aikana. CAM-testi
taas vaatii kayttajalta perehtyneisyytta. Artikkelissa todetaan, etta "Deliriumin tunnista-
miseen on myds kehitelty suppeampia testist6ja, joiden tarkoituksena on tunnistaa poti-
laat, joiden tilannetta tulisi kartoittaa paremmin.” Naita testeja ovat muun muassa kuu-
kaudet takaperin testi, josta kaytetaan lyhennetta MOTYB (Months of the Year Back-
wards). Taman testin etuna on nopeus ja se onkin havaittu hyvaksi seulontatestiksi. Li-
séaksi artikkelissa mainitaan The 4 A’s Test (4AT), josta loytyy myds internetista suo-
menkielinen versio seka Single Question in Delirium (SQID), josta ei I6ydy suomennet-
tua versiota, mutta pa&pirteittain tarkoitus on kartoittaa omaiselta/hoitavalta taholta,
onko potilaan tila muuttunut akillisesti.
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3.2. Deliriumin kirjaaminen

Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa tehdyssa poikkileikkaustutkimuksessa
selvitettiin muistitoimintojen hairididen ja deliriumiin viittaavaan tarkkaavaisuuden héi-
rion yleisyytta 70-vuotta tayttaneill& potilailla. Aineisto koostui 151 potilaasta. Potilaille
tehtiin muistitoimintojen hairididen tunnistamiseksi kuuden kohdan muistiseulaa ja deli-
riumin yleispiirteena olevan tarkkaavaisuuden hairion tunnistamiseen pyydettiin poti-
laita luettelemaan kuukaudet takaperin. Kolmasosalla tutkimukseen osallistuneista to-
dettiin joko muistitoimintojen tai tarkkaavaisuuden hairié tai molemmat. Vain alle puo-
lella potilaista, joiden tarkkaavaisuus oli hairiintynyt, oli kirjauksissa merkinté sekavuu-
desta. Aiempi muistisairaus oli mainittu diagnoosina vain neljalla potilaalla. (Kangas
ym. 2018, 713-718.). Hoitohenkilokunnalla on tarkeé rooli deliriumin ensioireiden kirjaa-
misessa (Jansson ym. 2018, 37).

3.3. Aikaisempia tutkimuksia iakkaan deliriumpotilaan hoidosta seka hoitotyon
kehittAmisesta.

Aiempia deliriumin hoitotython ja sen arviointiin liittyvia tutkimuksia etsin Pubmedista,
Medical tietokannasta seka Terveysportista. Kriteeriksi valitsin alle viisi vuotta vanhat
julkaisut. Haasteena oli I0ytaa tutkimuksista juuri iakkaiden deliriumin hoitoty6hdon liitty-
vid tutkimuksia. Paaosin hoitotydntekijoille tehdyista tutkimuksista oli suunnattu teho-
osaston hoitajille. Hoitajat ovat raportoineet, etta virallinen koulutus on lisannyt deli-
riumin havaitsemista (Marino ym. 2015,273) ja hoitajilla on avainrooli deliriumin havain-
noinnissa kaytettdessa CAM-ICU-testia (Boot,2011,185).

Australialaisessa kyselytutkimuksessa haastateltiin teho-osaston hoitajien kokemuksia
CAM-ICU:n kaytosta (n=65). Kyselyn ensimmaisessa osiossa kavi ilmi, etta hoitajien
mielestd deliriumin arviointi oli tarkead, mutta heista vain 20% tiesi mikd on CAM-ICU
testi ja 7 % kaytti testia silloin talldin. Kysely tehtiin toisen kerran (n=45). Talldin 33 pro-
senttia vastaajista koki, etta testia on vaikeaa kayttaa mutta silti 82 % halusi jatkaa
CAM-ICU:n kayttoa. (Eastwood ym. 2012, 162.)

Laakarilehden artikkelissa "Vanhuspotilaan kognition arvioiminen osaksi paivystyksen
kaytantda” kerrotaan, kuinka Paijat-Hameen keskussairaalassa otettiin vanhuspotilaan
kognition arvioiminen dementian, depression ja deliriumin osalta osaksi paivystyksen
kaytantoa yli 65-vuotiailla potilailla. Deliriumia paivystyksessa kartoitetaan CAM-mitta-
rilla. Liséksi deliriumia ja sairaalahoitoon liittyvaa toimintakyvyn heikkenemistéa ehkais-
taan paivystyksessa kayttamalla aiemmin mainittua NICE:n ohjeistusta. Kognition arvi-
oimiseen liittyva koulutus pidettiin kuukausittain Akuutti24-paivystyksen tyéntekijoille ja
pienelle ryhmalle asia perehdytettiin tarkemmin. Kirjaaminen auditoitiin viikon ajalta ja
sen mukaan akuuttigeriatrian puolella kirjauksia tuli selvasti enemman kuin paivystyk-
sen puolella. Seka laakarit ettd hoitajat kirjasivat potilasasiakirjoihin tietoja kognitiosta
sovittujen mittarien liséksi myds sanallisesti. Muutosvastarinta vaatimuksesta kirjata
potilaan kognitiosta yllatti tutkijat ja vastarintaa esiintyi vaihtelevasti koko vuoden ajan.
Artikkelin lopussa todetaan, etté vanhuspotilaan kognition arviointi sopii osaksi paivys-
tyksen toimintaa ja moniammatillinen koulutusinterventio osoittautui hyvéksi keinoksi
uuden toimintamallin kayttéonotossa. (Helin & Orre 2017,2542-2543.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salo Hanna



11

Espanjalaisessa tutkimuksessa (Palacionos-Cefia ym. 2016) tehtiin vertailua seka I&a-
karien etta hoitajien kesken sekavien teho-hoitopotilaiden hoitamisesta. Tutkimuksessa
tuli esiin, etta hoitotyontekijat kaipasivat selkeita ohjeita sekavan potilaan hoitamiseen
my0s yOajaksi seké laakareilta lisaohjeita laakitykseen. Tutkimuksen lopputuloksena
oli, etta deliriumpotilaiden hoitoprosesseja pitéisi parantaa.

Hong Kongilaisessa United Christian sairaalassa tehtiin lonkkamurtumapotilaille ennal-
taehkaiseva suunnitelma iakkaiden deliriumpotilaiden hoitamiseen. NICE:n ohjeistukset
mukautettiin paikalliseen hoitoon ja riskikartoitus tehtiin ennakkoon jo kaikille yli 60-
vuotiaille. Tassa julkaisussa kuitenkin todetaan, ettd jatkoseurantaa ohjeistuksen kay-
tosta tarvitaan, sitd ei tassa tutkimuksessa tehty. (Tsang,2014,23-34.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa ortopedisille hoitajille koulutettiin CAM-testin kéyt-
to6a. Tutkimuksessa otettiin verrokiksi vuoden 2013 kolmen kuukauden data vs. 2014
data potilaiden sairaalaolopaivista ja tuloksena oli, ettéd sairaalaolopéivat vahenivat 22
prosenttia koulutuksen jalkeen. (Todd ym. 2015, 214-221.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
OPINNAYTETYOTA OHJAAVAT KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli pilotoida aiemmassa opinnaytetyssa suunni-
teltu kyselylomake ja talla kyselylomakkeella kartoittaa hoitotyontekijéiden kokemuksia
yli 65-vuotiaan deliriumpotilaan hoidosta. Lisaksi selvitan, minkalaisia koulutustarpeita
hoitotydntekijoilla on idkkaan delirium potilaan hoitoon liittyen. Koska kysymyksessa on
kyselylomakkeen pilotointi, niin opinndytetytn tarkoituksena on myos saada selville,
miten kyselylomaketta voisi muokata paremmaksi.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset:

1. Minkalaisia kokemuksia hoitotyontekijoilla on igkkaan yli 65-vuotiaan deli-
riumpotilaan hoidosta?

2. Minkalaisia koulutustarpeita hoitotyontekijoilla on iakkaan deliriumpotilaan hoi-
toon liittyen?

3. Miten aiemmin laadittu kyselylomake toimii kaytannéssa?

Toimeksiantajana toimii erdan Yliopistollisen keskussairaalan toimialue, jossa toimii
kolme vuodeosastoa, etta yksi valvontayksikkd. Tata tyota voi toimeksiantaja hyddyn-
téaa pohtiessaan hoitotyontekijoiden osaamistasoa sekavan potilaan hoitoon liittyen
seka koulutusmateriaalin kehittamisessa. Opinnaytetyon kysymyksia muutosehdotuksi-
neen voidaan hyddyntdd mydhemmin laadittavissa kyselytutkimuksissa.
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5 EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Menetelma

Ennen varsinaista opinnaytetyota tein tutkimussuunnitelman, jonka perusteella sain tut-
kimukselle tutkimusluvan. Tutkimussuunnitelman liitteeksi tuli littdéa saatekirje, etta ky-
selylomake.

Opinnaytetyo tehtiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimusmenetelmana, jonka
avulla selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Sita voidaan ni-
mitt&d& myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Silla pystytddn kartoittamaan olemassa oleva
tilanne, mutta ei riittavasti selvittamaan asioiden syyta. (Heikkila 2014, 15.)

Maarallinen tutkimus perustuu teorioihin, joista johdetaan tutkimuksessa kaytettavat ky-
symykset. Kyselylomake on tavallisin tapa kerata aineistoa maarallisessa tutkimusme-
netelméssa. (Kananen,2015, 221; Vilkka, 2015,61.) Tassa opinnaytetydssa tiedonke-
ruumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta, mika oli kehitetty aiem-
man opinnaytetyon "Sydantoimenpiteen jalkeinen sekavuus ikaantyneella potilaalla”
yhteydessa (liite 2). Lomakkeen tydvaiheet ja aineisto, johon kysymykset perustuvat,
[6ytyvat kyseisesta opinnaytetydsta (Jansson ym.2018,42-45). Lomakkeeseen tehtiin
vain muutamia muutoksia. Kyselylomakkeessa kaytettiin seka monivalintakysymyksia,
joissa vastaajalle annetaan valmiit vastausvaihtoehdot, etta 5-portaista Likertin-asteik-
koa, johon oli lisatty en osaa sanoa -vastausvaihtoehto. Tassa asteikkoihin perustu-
vassa kysymystyypissa vastaajalle esitetaan vaittamia. Vastaaja valitsee niista sen
vaihtoehdon, miten voimakkaasti hdn on samaa mielta tai eri mielta kuin esitetty vait-
tama. (Hirsijarvi, 2009, 200.)

Kyselylomakkeessa oli liséksi nelja avointa kysymysta. Avoimet kysymykset antavat
vastaajille mahdollisuuden kertoa omin sanoin mielipiteensa ja saadaan tietoa, joita ei
strukturoidulla kysymyksilla voida saada. Avointen kysymysten kaytté kvantitatiivisessa
tutkimuksessa lisaa aina tutkijan tydmaaraa. Avoimet kysymykset eivat tarkoita, etta
tutkimuksessa kaytettaisiin myos laadullista tutkimusmenetelmaé vaan avoimet kysy-
mykset voidaan kéasitella jalkikateen numeraalisesti. Tama edellyttad vastausten analy-
sointia ja luokittelemista ryhmiin. (Hirsijarvi ym. 2009, 198-201; Kananen 2015, 234;
Vilkka, 2015,69. "Tutkimuksen tiedon intressi ja avoimien kysymysten analysointitapa
maaraa tutkimusmenetelman, ei kysymysten muoto” (Vilkka,2015,69).

Yksi verkkotutkimuksen muodoista on sdhkopostikysely. Yleisin ja kayttokelpoisin rat-
kaisu on lahettaa tutkimuskutsu sahkopostissa olevan osoitteen avulla. Talloin vastaa-
jalle avautuu naytolle kyselylomake ja vastaukset tallentuvat suoraan tietokantaan. (Ka-
nanen, 2015, 209). TAma opinnaytetydn kysely toteutettiin Webropol-ohjelmalla, johon
Turun Ammattikorkeakoulun opiskelijoilla on opinnaytetydn tekohetkella kayttooikeus.
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5.2 Tietojen kerddminen

Saatekirje (liite 1) ja kysely (liite 2) lahetettiin osastonhoitajien toimesta s&hkodpostitse
seka sairaanhoitajille etta lahihoitajille. Kysely lahetettiin 103:een sahkdpostiosoittee-
seen (N=103). Vastausaikaa annettiin kaksi (2) viikkoa. Muistutusviesti lahetettiin viikon
paasta. Kyselya edeltavasti opinnaytetyontekija kavi osastokokouksissa kertomassa
kyselysta ja kyselysta mainittiin kokouksien muistioissa. Kanasen (2015, 218) mukaan
ennakkoinformointi parantaa aina vastaushalukkuutta.

Kyselyyn vastasi yhteensa 24 vastaajaa (N=24). Taméa on 23 prosenttia vastaajista.

Webropol-kyselylinkin kautta vastaukset nakyvat kasittelijalla anonyymisti, eika vastaa-
jan henkilollisyytta pysty nain ollen selvittamaan.

5.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Kysely sulkeutui kahden (2) viikon péésta sen lahettamisesté ja aineiston kasittelyyn ja
analysointi aloitettiin mahdollisimman pian. Taulukointi ja analysointi edellyttavat, etta
kyselylomaketta suunniteltaessa pitda muuttujille antaa jokin arvo (Vilkka, 2015,71).

Tarkasteltaessa vain yhtd muuttujaa puhutaan suorasta jakaumasta. Jokaiselle kysy-
myksen vaihtoehdolle lasketaan seké lukumaara eli frekvenssi etta prosenttiosuus el
suhteellinen frekvenssi. (Karjalainen, 2010, 39). Kanasen (2015,264) mukaan pienilla
aineistoilla ei voida tehda syvallisia tilastollisia analyyseja. Talldin joudutaan tyytymaan
pelkastaan suoriin jakaumiin. Koska vastausprosentti jai hyvin alhaiseksi, 23 prosent-
tiin, ei ristiintaulukointia esimerkiksi vuode- ja valvontaosaston nakotkulman valilla kan-
nattanut tehdé vaan aineisto on esitetty suoran jakauman mukaisesti.

Webropol aineiston raportointiosasta sain siirrettya kysymykset suoraan Excel-tiedosto-
muotoon. Monivalintakysymysten vastauksista sai helposti ohjelmasta siirrettya luvut
prosentti- ja frekvessiluvuiksi. Eniten tydta aiheutti Likertin asteikolla tehdyt mielipideky-
symykset, silla niista ei saanut suoraan tehtya peruskaavioita vaan aineistoa piti muo-
kata helpommin luettavaksi. Likertin asteikkoon perustuvaa aineistoa voidaan analy-
soida yhdistamalla positiivinen ja negatiivinen osa omaksi alueeksi helpottaen analyy-
sia. (Kananen, 2015,303)

Avoimet kysymykset kasiteltiin numeraalisesti. Yksinkertaisin kasittelytapa avointen ky-
symysten kasittelyyn on tekstinkasittelyohjelma, minka jalkeen teksti muutetaan tauluk-
komuotoon. Koodaaminen perustuu yhden sanan eli k&sitteen kayttoon. (Kana-
nen,2015,296.). Tassa opinndytetydssa avoimet vastaukset siirrettiin tekstinkasittelyoh-
jelmaan ja vastaukset luokiteltiin ryhmiin, joista laskettiin frekvenssit. Vilkan (2015, 105)
mukaan kvantifioidessa tutkimusaineistoa, eli ilmoittaa jonkin maara lukuina, suositel-
laan puhumaan siséllon erittelysta.
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajien esitiedot:

Vastaajia oli yhteensa 24 vastaajaa 103:sta eli vastausprosentti oli 23 %. Vastauksien
frekvenssiluvut esitetaan erikseen liitteena kolme (3).

Kysymys yksi (1) koski vastaajien tydkokemusta. Vastaajista 55 % oli tehnyt hoitoty6ta
yli 10 vuotta. Vastaajista 25 % oli tehnyt hoitoty6ta alle kolme (3) vuotta ja 20 % vas-
taajista oli tehnyt hoitoty6ta 4-9- vuoden valilla.

Kysymys 1: Olen tehnyt hoitoty6ta (vuosina):

0-3 v. i 5%
46V, 8% ‘
79v. | {LZ%
10-12v. | 17%.
13 v. tai enemman | ! ! ! 38% | | |

0% 5% 10% 15%  20% 25% 30% 35% 40%

Kuvio 1. Vastaajien tytkokemus vuosina.

Kysymys kaksi (2) koski hoitotydntekijoiden vastausnakokulmaa. Osa toimeksiantajan
henkildkunnasta toimii seka vuode- etta valvontaosastolla. Tasta syysta kyselyssa an-
nettiin mahdollisuus valita nakékulma, josta vastaaja tarkastelee ikd&ntyneen deli-
riumpotilaan hoitotyoté/hoitoa. Vastaajista 67 % (f=16) vastasi, ettd vastaa kyselyyn
valvontatasoisen potilaan hoitotyén néakokulmasta ja 33 % (f=8) vastasi vuodeosastota-
soisen potilaan hoitotydn nakoékulmasta.

Kysymys 2: Valitse, kummasta nakdkulmasta tarkastelet ikdantyneen
deliriumpotilaan hoitoty6té / hoitoa tassa kyselyssa

Vuodeosastopatilaan hoitotyon | | | ‘ ‘ ‘

nakokulmasta | 33%] |

Valvontapotilaan hoitotydn nakokulmasta | | I67% I I I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 2. Vuodeosasto- vai valvontandkokulma kyselyyn.
6.2 Osastolla olevien deliriumpotilaiden hoitaminen
Kysymys kolmessa (3) ja neljassa (4) selvitettiin kuinka usein vastaajat hoitavat idkasta

deliriumpotilasta ja kuinka usein osastolla idkas potilas vastaajan mukaan sairastuu
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akilliseen deliriumtilaan. Noin kaksi kolmannesta (f%=71) vastasi hoitavansa deli-
riumpotilasta noin muutamia kertoja kuukaudessa.

Kysymys 3: Hoidan osastollani vuoroni aikana keskimaaraisesti yhta
tai useampaa yli 65-vuotiastadeliriumpotilasta

Paivittain

Muutamia kertoja viikossa 12%

Muutamia kertoja kuukaudessa | 71%
Muutamia kertoja vuodessa 17‘1{.

Harvemmin kuin kerran vuodessa

En osaa sanoa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 3. Kuinka usein hoitotyontekija hoitaa iakasta deliriumpotilasta vuoronsa aikana.

Vastaajista puolet (f%=50) oli sitd mieltd, ettd osastolla hoidettava yli 65-vuotias sairas-
tuu akilliseen deliriumtilaan muutamia kertoja viikossa. Yksi kolmesta vastasi (f%=33)
muutamia kertoja kuukaudessa.

Kysymys 4: Osastollani yli 65-vuotias potilas sairastuu akilliseen
deliriumtilaan keskimaarin?

Paivittain

Muutamia kertoja vilkkossa 50%

Muutamia kertoja kuukaudessa 33%
Muutamia kertoja vuodessa 13%

Harvemmin kuin kerran vuodessa

En osaa sanoa |[4%

0% 20% 40% 60%

Kuvio 4. lakkaan potilaan sairastuminen deliriumiin hoitohenkilékunnan mukaan.
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6.3 Hoitotydntekijoiden oman kokemuksen ja osaamisen kartoittaminen

Kysymyksessa viisi (5) kysyttiin tietédvatko hoitotydntekijat mika on deliriumin tunnista-
miseen kaytettava CAM- testi. Vastaajista kolme neljasosa (f%=75) ei tiennyt mika on
potilaan deliriumtilaan selvittamiseen liittyvd CAM-testi ja yksi neljasta (f%=25) tiesi ky-
seisen testin.

Kysymys 5: Tiedatké mika on CAM-testi?

Kylla 25%

Ei 75%
| | | | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 5. CAM-testin tunnettavuus hoitotydntekijdiden keskuudessa.

Kysymys kuudessa (6) kartoitettiin ovatko hoitotydntekijat kayttaneet CAM-testia. Vas-
taajista yksikaan ei ollut kayttanyt kyseista CAM-testia.

Kysymys 6: Oletko kayttanyt CAM-testia iakkaan potilaan deliriumin
tunnistamiseen?

Kylla | %

Ei 100%
I I I I

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuvio 6. CAM- testin kaytto.

Kysymyksessa seitseman (7) selvitettiin, onko NICE:n hoitosuositus hoitotyéntekijdille
entuudestaan tuttu. Vastaajista suositus oli yhdelle (f%=4) tuttu ja loput (f%=96) vasta-
sivat, etta eivat tunne kyseista hoitosuositusta.
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Kysymys kahdeksassa (8) selvitettiin, ovatko hoitotyontekijat kayttaneet kuukaudet- tai
viikkonpaivat takaperin testia. Vastaajista vain yksi (f%=4) oli kayttanyt idkkaan deli-
riumpotilaan tunnistamiseen kuukaudet- tai vilikonpaivat takaperin testia ja loput
(f%=96) vastasivat, etta ei ole kayttanyt kyseista testia.

Kysymys 8: Oletko kayttanyt kuukaudet tai viikonpaivat takaperin-
testia idkkaan potilaan deliriumin tunnistamiseen?

Kylla | 4%

Ei 96%
| | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuvio 7. Kuukaudet- tai vilkkonpaivét takaperin kaytto.

Kysymys yhdeksan (9) oli avoin kysymys, jossa kysyttiin "Millaisena koet ikdantyneen
deliriumpotilaan hoidon? ”. Kysymykseen vastasi 21 hoitotydntekijaa. Kolmetoista
(f=13) koki hoidon haastavana ja raskaana kun taas muutama mainitsi hoidon haasta-
vana mutta mielekk&éna (f=2). Avoimissa vastauksissa tuli esille, etta usein valvonta-
olosuhteissa potilas saa sekavuuden hoitoon asiamukaisen laakityksen, eika uhkaa-
vissa olosuhteissa tarvitse olla yksin. Vuodeosastopuolella potilaan seuraaminen jaa
vastaajien mukaan vahemmalle. Yksi vastaajista mainitsi, etta iakkaan deliriumpotilaan
kanssa jaa hoitajana yksin varsinkin yévuoroissa. Muutama mainitsi, etta selkeita oh-
jeita ei ole ja ladkitseminen aloitetaan usein melko mybdhaisessa vaiheessa. Mielipi-
teista tuli selvasti esiin, ettd osa kaipaa kehitysta deliriumpotilaan hoitamiseen ja kay-
tantoihin ja yksi vastaisi, ettd omalla osastolla on selkeat periaatteet deliriumpotilaan
hoitoon.

Kysymys kymmenen (10) kasitteli 13 vaittamaa Likertin asteikolla, joista kaksi ensim-
maista kysymysta kasitteli hoitotyontekijoiden omaa osaamista. Loput vaittdmat kasitel-
l&an seuraavissa kappaleissa.

Vastaajista yli puolet (f%=58) oli [&hes tai tdysin samaa mieltd, ettd oma osaaminen
ikd&ntyneen deliriumpotilaan hoitamiseen on riittavalla tasolla. Lahes eri mielta oli kol-
mannes vastaajista (f%=29).

Vastaajista kolme neljasta (f%=75) oli tdysin samaa mielta tai lahes samaa mielta, etta
ikdantyneet deliriumpotilaat tyodllistavat hoitotydntekijoitd muita potilasryhmia enem-
man.
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6.4 Hoitotydntekijoiden kokemuksia osastohoidon nékdkulmasta

Lahes puolet (f%=46) oli taysin tai lahes eri mielta siita, etta osastolla on riittavasti hen-
kilokuntaa ikdéantyneen deliriumpotilaan hoitoon. Neutraalisti vastasi noin 30 % vastaa-
jista.

Osastollani on riittavasti henkilokuntaa ikaantyneen
deliriumpotilaan hoitoon.

m Taysin eri mielté

m Lahes eri mielta

= En samaa enka eri mielta
m [ dhes samaa mielta

® Taysin samaa mielta

= En osaa sanoa

Kuvio 8. Henkildkunnan riittavyys osastolla ikdantyneen deliriumpotilaan hoitoon.

Vastaajista suurin osa (f%=92 %) oli taysin tai lahes eri mielta toteutuuko osastolla
ikdantyneen potilaan yksil6llinen deliriumin riskikartoitus.

Osastollani toteutuu ikédéantyneiden potilaiden yksildllinen deliriumin
riskikartoitus.

En osaa sanoa mmm
Taysin samaa mielta
Lahes samaa mielta
En samaa enka eri mielta -
Lahes eri mieltd
TAYSIN @i M@ 1t 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 9. Deliriumin riskikartoituksen toteutuminen osastolla.
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Vastaukset jakaantuivat samaa ja eri mielta olevien kesken puoliksi, kysyttdessa hoi-
taako ikaantyneen deliriumpotilaan hoitoa osastolla moniammatillinen tiimi.

Osastollani ikdantyneen deliriumpotilaan hoitoa toteuttaa
moniammatillinen tiimi.

En osaa sanoa

Taysin samaa mielta
Lahes samaa mielta

En samaa enka eri mielta

Lahes eri mielta

Taysin eri mielta

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Kuvio 10. Moniammatillisen tiimin toteutuminen.

Vastaajista lahes puolet (f%=42) oli lahes tai taysin samaa mielta, etta osastolla huo-
lehditaan ikaantyneen deliriumpotilaan jatkohoidon suunnittelusta. 33 % oli l&hes tai
taysin eri mieltéa ja 25% vastasi neutraalisti.

Lahes kaikki vastaajista oli samaa tai lahes samaa mielta, etta delirium on pidentanyt
ikdantyneen potilaan hoitojaksoa osastolla.

Delirium on pidentényt ikaantyneiden potilaiden
hoitojaksoa osastollani.

m Taysin eri mieltéa

m [ dhes eri mielta

= En samaa enka eri mielta
m [ dhes samaa mielta

® Taysin samaa mielta

= En osaa sanoa

Kuvio 11. Hoitojakson pidentyminen deliriumin vuoksi.
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Vastaajista yli puolet (f=63 %) oli lahes tai taysin samaa mielté, ettd ikdantyneen seka-
van potilaan laékitys tarkastetaan osastolla. Yksi neljasta (f%=25) vastasi olevansa la-
hes tai taysin eri mielta.

Ikaantyneen sekavan potilaan laakitys tarkastetaan osastollani.

En osaa sanoa

Taysin samaa mielta
Lahes samaa mielta

En samaa enka eri mieltéa
Lahes eri mielta

Taysin eri mielta

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40%

Kuvio 12. Ikdantyneen potilaan laékityksen tarkistaminen osastolla.

Samaa, eri mieltd ja neutraalisti vastanneiden osuudet olivat ldhes yht& suuret kysytta-
essd, aloitetaanko ikdantyneen deliriumpotilaan hoito osastolla ensin ei-laakkeellisin
keinoin.

Osastollani ikaantyneen deliriumpotilaan hoito aloitetaan ensin ei-
laékkeellisin keinoin.

En osaa sanoa

Taysin samaa mielta
Lahes samaa mielta

En samaa enka eri mieltéa
Lahes eri mielta

Taysin eri mieltéa

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Kuvio 13. Hoidon aloittaminen ei-laakinnallisen keinoin.
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Kolme neljasta (f%=75) vastaajasta oli taysin tai lahes samaa mielta, etta ikdantyneen
deliriumpotilaan oireet ovat osastolla vaihdelleet vuorokauden ajan mukaan. Neutraa-
listi vastasi 17 % vastaajista.

Ikédantyneen deliriumpotilaan oireet ovat osastolla vaihdelleet
vuorokauden ajan mukaan.

m Taysin eri mieltéa

m [ dhes eri mielta

® En samaa enka eri mielta
m [ dhes samaa mielta

®m Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

Kuvio 14. QOireiden vaihtelevuus vuorokauden ajan mukaan.

6.5 Hoitajien ndkemyksia ikaantyneen deliriumpotilaan hoidon oirekuvasta

Vastaajista lahes puolet (f%=46) oli lahes tai taysin samaa mielta, etta deliriumin oireita
on vaikeaa erottaa esimerkiksi muistisairaudesta. Yksi kolmannesta (f%=33) oli lahes
eri mieltd ja 21 % vastasi neutraalisti.

Suurin osa vastaajista (f%0=96) oli sita mielta, ettd deliriumin oireet ovat olleet niin voi-
makkaat, ettd oireet ovat haitanneet potilaan hoitamista. Lahes eri mielta oli vain yksi
vastaajista.

Lahes puolet (f%0=42) vastaajista oli taysin tai lahes eri mielta, ettéd iakas delirium poti-
las ei ole palautunut samalle kognitiiviselle l&ahtotasolle kuin ennen deliriumia. Neutraa-
listi vastasi yksi neljasta (f%6=25) ja 13 % oli lahes samaa mielta. 21 % vastaajista ei
osannut sanoa mielipidettaan.
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6.6 lkdantyneiden potilaiden deliriumin ennaltaehkéisyn kartoitus

Kysymyksessa 11 selvitettiin ottavatko hoitotydntekijat huomioon deliriumin ennaltaeh-
kaisyn hoitaessaan yli 65-vuotiasta potilasta. Vastaajista 65 % ottaa huomioon ennalta-
ehkaisyn ja 9 % ei ota huomioon ennaltaehkéaisya. 27 % vastasi tdhan en osaa sanoa.

Vastaajien lukumaaré oli 23 vastaajaa.

Kysymys 11: Otatko huomioon deliriumin ennaltaehkaisyn
hoitaessasi yli 65-vuotiasta potilasta?

Kylla l l |65% l l l
En | 9%
En osaa sanoa | 26%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 15. Deliriumin ennaltaehkaisyn huomioiminen.

Kysymyksessa 12 vastaajilta kysyttiin avoimena kysymyksena "Mita hoitotydn keinoja
kaytat ikaantyneen potilaan deliriumin ehkaisemiseksi”. Mainittuja asioita olivat hoito-
ympariston rauhoittaminen (f=6), vuorokausirytmin sailyttdminen (f=4), potilaan tausto-
jen selvittdminen omaisten avulla (f=4), kivunhoito (f=3), hoitajan lasn&olo (f=3). Lis&ksi
mainittiin riittdva uni (tarvittaessa avuksi unilddkkeet), turvallisuuden tunteen luominen,
potilaalle hoitotoimenpiteista kertominen, taustojen selvittaminen (onko esimerkiksi al-
koholi - tai psyyketaustaa), valaistuksen huomioiminen, tarkkailu, vitaalit ja niihin rea-
goiminen, potilaan rauhoittaminen, riskitietojen huomioiminen, nestetasapaino ja oikea
ladkitys (f=2) ja niiden vaikutuksen seuraaminen. 16 vastaajaa vastasi tdhan avoimeen
kysymykseen.
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6.7 Hoitotydntekijdiden nakemys lisakoulutuksen tarpeesta ja koulutuksen sisallosta

Kysymyksessa 13 selvitettiin, onko osastolla vastaajien mukaan tarjottu lisékoulutus-
mahdollisuutta ikdantyneiden deliriumpotilaiden hoitoon. Vastaukset jakaantuivat melko
tasaisesti kolmen vaihtoehdon kesken. Suurin osa vastaajista ei tiennyt lisdkoulutus-
mahdollisuudesta.

Osastollani on tarjottu lisdkoulutusmahdollisuutta ikd&ntyneiden

deliriumpotilaiden hoitoon liittyen.

Kylla i i i33% | i |
A I N
En osaa sanoa | I I 380/? I I I

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kuvio 16. Lisakoulutusmahdollisuudet osastolla.

Kysymys 14 oli avoin kysymys, johon vastauksia tuli 19 kappaletta. Hoitotyontekijoiltéa
kysyttiin "Minkalaista lisdkoulutusta toivoisit osastolla jarjestettavan liittyen ikdantyneen
deliriumpotilaan hoitoon?”. Hoitajat kaipasivat koulutusta juuri ennaltaehkaisyista (f=3),
ladkkeellisesta hoidosta (f=4)), ladkkeettdmasta hoidosta (f=3), mika tahansa aihee-
seen liittyva koulutus (f=6), rauhoittamisesta (f=1), mittareista (f=3) ja yhteista keskus-
telua osaston kesken siitd miten toimia sekavan potilaan hoidon kanssa (f=3) esimer-
kiksi case tapauksien muodossa. Lisdksi mainittiin, etta kaivataan yhteisia pelisaantdja
sekd mahdollisuutta kaikkien osallistua koulutukseen (f=2).

6.8 Hoitotyontekijoiden nakemys ikaantyneen deliriumpotilaan hoidon kehittdmisesta

Viimeisessa kysymyksessa selvitettiin "Mita asioita ikdantyneen deliriumpotilaan hoi-
dossa haluaisit kehittdd omalla osastollasi?” Tassa kymmenen (f=10) vastaaja mainitsi
ennakoinnin ja ennaltaehkaisevan hoidon. Mainittiin, etta tarvitaan selkeéat saannot ja
yhtendiset kaytannoét ja myos ladkarien pitaisi osallistua mukaan koulutukseen. Enna-
koinnin yhteydessa mainittiin my6s l&&kehoito. Pitéisi reagoida ennakkoon niin, etta
kaikki tarvittavat ladkkeet olisivat jo kunnossa ennen kuin epadily tulee. Yksi (f=1) vas-
taajista mainitsi, etté ladkehoitoon turvaudutaan valilla liian herkasti ja ladkkeettomat
keinot jadvat liilan vahalle huomiolle.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantdéa. Tama opinnaytetyo toteutet-
tiin noudattaen hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia. Lahteita haettiin vain luotetta-
vista tietokannoista. Muiden tutkijoiden julkaisuja ja teoksen tekijditd kunnioitettiin viit-
taamalla asianmukaisesti heidén teoksiinsa. Aineiston keruulle mydnnettiin tutkimus-
lupa. (Hirsijarvi ym. 2009,24; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-8)

Tutkijan tulee antaa tietoa tutkimuksesta ja antaa ihmisille mahdollisuuden paattaa, ha-
luavatko he osallistua tutkimukseen. (Vilkka, 2015, 34 & 120). Kyselyn mukana l&hetet-
tiin saatekirje, jossa mainittiin, etta kyselyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi
osallistua tutkimukseen.

Kyselyihin ei yleensa ole odotettavissa suurtakaan vastausprosenttia, kohdennetuissa
sahkopostikyselyissa paastaan noin 10 %:n vastaajamaariin (Kananen, 2015,279).
Vastausprosentin jaddessa alhaiseksi, puhutaan tutkimusaineiston kadosta
(Vilkka,2015, 94). Tahan kyselyyn vastasi vain 23 % vastaajista. Kyselytutkimuksen
haittoina pidetdan kadon liséksi Hirsijarvi ym. (2009,195) mukaan muun muassa seu-
raavia: Kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja miten onnistu-
neita annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajien nakokulmasta. Liséksi verkko-
ymparistdssa haasteeksi muodostuvat muun muassa sahkdpostikutsun sisalto ja ra-
kenne ja sdhképostikutsun [&apimeno (Kananen, 2015, 279). Onko osastolla mahdolli-
sesti niin kiire, ettd kyselyihin vastaaminen jaa taka-alalle, vaikka tamankin kyselyn tar-
koituksena oli kehittda hoitoty6tda. TAman opinndytetydn osalta tehtiin tarvittavat toi-
menpiteen vastausprosentin nostamiseksi.

Suurin osa vastaajista (67 %) vastasi kyselyyn valvontatason hoitoty6én nakdkulmasta
eika nain ollen vuodeosastopuolen nakdkantaa ehka tullut tarpeeksi esille.

Vastaaminen oli vapaaehtoista ja anonymiteetti vastaajien osalta sailyy. Yksittaisia vas-
taajia ei kyeta tunnistamaan. Kysely ja sen mukana aineisto havitetddn Webropol-jar-
jestelmasta opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

Vertailu aiempiin tutkimuksiin oli haastavaa, silla osa julkaisuista on maksullisia eika
julkaisuista paassyt nakeméaan kuin tiivistelman. Lisaksi suurin osa julkaisuista koski
teho-osastopotilaan deliriumin hoidon arviointia. Pohdintaosiossa ja johtopéatelmissa
on osaksi jouduttu turvautumaan aiempaan opinnaytetyon aineistoon, silla kysely on
laadittu aiemman opinnédytetyon yhteydessa.

Kyselylomakkeen palauttaneet henkil6t vastasivat lahes kaikkiin kysymyksiin, vaikka
kysymykset eivat olleet pakollisia.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety6n tarkoituksena oli pilotoida aiemmassa opinnaytetydssa suunniteltu kyse-
lylomake ja selvittaa talla hoitotydntekijoiden kokemuksia yli 65-vuotiaiden deliriumpoti-
laan hoidosta hoitotyontekijan nakodkulmasta. Liséksi tarkoituksena oli selvittda, millai-
sia koulutustarpeita hoitotydntekijoilla on iakk&an delirium potilaan hoitoon liittyen. Tar-
koitus oli myds selvittdd miten kysymyslomaketta voisi muokata paremmaksi.

Yli puolet vastaajista oli tehnyt hoitotydta yli 10-vuotta ja 67 % vastasi kyselyyn valvon-
tapotilaan hoitotydn ndkékulmasta. Noin kaksi kolmesta vastaajasta hoitaa iakésta deli-
riumpotilasta noin muutaman kerran kuukaudessa. Vastaajista puolet oli sitd mielta,
ettd yli 65-vuotias potilas sairastuu osastolla deliriumtilaan muutamia kertoja viikossa ja
yksi kolmesta vastaajasta vastasi muutamia kertoja kuukaudessa.

Mittaristoista yksi neljasta vastaajasta tiesi mik& CAM-testi on, mutta yksikaan ei ollut
kayttanyt kyseista testia. Vain yksi (f=1) vastaajista oli kayttanyt kuukaudet takaperin
testia. CAM-testin tulokset ovat lahes vastaavia, kuin aiemmin mainitussa australialai-
sessa tutkimuksessa (Eastwood ym. 2012, 162.) jossa 20% vastaajista tiesi mik& on
CAM-ICU-testi, mutta vain 7 % oli kayttanyt sita.

Avoimeen kysymykseen "millaisena koet iakk&an deliriumpotilaan hoidon” tuli vastauk-
sista esiin hoidon haastavuus ja hoitajat kokivat iakkaan deliriumpotilaan hoitamisen
raskaana. Niin kuin aikaisemmin mainitussa espanjalaisessa tutkimuksessa mainittiin
(Palacionos-Cefa ym. 2016), niin varsinkin yévuorot ovat haastavampia ja hoitaja jaa
usein yksin asian kanssa. Taman opinnaytetyon kyselyyn vastanneista muutama hoito-
tydntekijd mainitsi tydon mielekkaana, silla monisairas vanhus, jolle delirium on mahdol-
lisesti puhkeamassa haastaa myo6s hoitajan ammattitaitoa.

Suurimmaksi osaksi vastaajat olivat sitd mielta, etta idkkaat deliriumpotilaat tyollistavat
hoitohenkilokuntaa muita potilaita enemmaén. Vain 25 % oli taysin tai lahes samaa
mieltd, etté osastolla on tarpeeksi henkildokuntaa idkkaan deliriumpotilaan hoitamiseen.
Lahes kaikkien vastaajien mielesta delirium on pidentanyt ikddntyneen potilaan hoito-
jaksoa osastolla ja deliriumin oireet ovat olleet niin voimakkaat, ettéa ne ovat haitanneet
potilaan hoitamista. Jos potilas on vaaraksi seka itselleen ettd muille tulisi ensimmai-
sena suurentaa henkildstéresursseja (Jansson ym. 2018, 43). Sekava potilas on myds
potilasturvallisuusriski, joten itse ajattelen, ettd hyva hoitajamitoitus vahentaa tapauk-
sia, joissa potilasturvallisuus on vaarassa.

Suurin osa vastaajista oli taysin tai lahes samaa mielta, etta osastolla ei toteudu taysin
ikdantyneen potilaan yksilollinen deliriumin riskikartoitus. Kysymys perustui siihen, etta
joka kolmas deliriumtapaus olisi voitu estaa riittavalla riskien kartoittamisella ja suosi-
tuksena olisi tehda riskiryhm&an kuuluville potilaille deliriumin ennaltaehkéisysuunni-
telma (Jansson ym.2018, 43).

Deliriumpotilaan hoidon moniammatillisuus jakoi mielipiteet samaa ja eri mielta olevien
kesken puoliksi. T&han kysymykseen tarvitaan mahdollisesti suurempi otanta. Onko
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niin, etta hoitohenkilokunnasta osa kokee, ettei laakari ota kantaa esimerkiksi ennak-
koon laakkeisiin tai riskikartoitukseen. Tai miten esimerkiksi potilaan mobilisointi fy-
sioterapian avulla toteutuu. Tata asiaa voisi jatkossa kyselylomakkeessa tarkentaa
enemman.

Yli puolet vastaajista oli sitd mielta, etta ikdantyneen sekavan potilaan laakitys tarkaste-
taan osastolla. Potilaan ladkelista tulisikin tarkistaa, silla monen ladkkeen yhteisvaiku-
tus kasvattaa deliriumin riskia (Jansson ym. 2018,44).

Kolme neljasta vastaajasta vastasi, etta ikdantyneen deliriumpotilaan oireet ovat osas-
tolla vaihdelleet vuorokauden ajan mukaan. Tama tukee my6s aiempaa teoriaa siita,
ettd deliriumpotilaan oireet vaihtelevat vuorokauden ajan mukaan (Tilvis ym.
2016,378).

Lahes puolet vastaajista vastasi, etta deliriumin oireita on vaikeaa erottaa muistisairau-
desta. Tahan on kuitenkin olemassa apukeinoja esimerkiksi testien muodossa. Lisaksi
omaiset ovat hyvin tarkedssa roolissa selvitettaessa onko oireet syntyneet akillisesti.

Lahes puolet vastaajista oli lahes tai taysin samaa mielta, ettéa osastolla huolehditaan
ikdantyneen deliriumpotilaan jatkohoidon suunnittelusta. Niin kuin aiemmin on mainittu,
niin delirium voi kestaa jopa kuukausia. Nain ollen potilaan jatkohoidosta huolehtiminen
on hyvin tarkeassa roolissa. (Jansson ym.2018,43; Laurila ym.2006,24.)

Kysymykseen, aloitetaanko ikdantyneen deliriumpotilaan hoito ensin ei-laakkeellisin
keinoin, jakoi mielipiteitd samaa mielta, eri mielté ja neutraalisti vastaavien kesken.
Vastaajista yli puolet vastasi, ettéa ottaa deliriumin ennaltaehkaisyn huomioon hoitaes-
saan yli 65-vuotiasta potilasta. Avoimeen kysymykseen "Mité hoitotyon keinoja kaytat
ikd&ntyneen potilaan deliriumin ehkaisemiseksi?” tuli paljon vastauksia. Nama olivat
juuri toimenpiteitd, joita ennaltaehkaisyyn suositellaan. Vuorokausirytmin pitdminen
ylla, rauhallinen keskustelu potilaan kanssa ja asioista kertominen tulivat vastauksissa
esiin. Riittavasta nesteytyksesta, hapetuksesta ja esimerkiksi turhan virtsakatetrin pita-
misesta ei maininnut kuin muutama. Nama ovat kuitenkin kaikki perusasioita, joita var-
masti suurin osa hoitajista tarkkailee. Artikkelissa, jossa kasiteltiin NICE:n hoitosuosi-
tusta deliriumin ennaltaehkaisysta (Pitkala ym. 2012, 332) todettiin, ettd Suomessakin
edistetdan taman hoitosuosituksen toimenpiteita. Ongelmaksi syntyy usein potilaiden
turhat siirrot ja niita tulisi valttaa.

Yli puolet vastaajista oli sitéd mielta, ettd oma osaaminen iakkaan deliriumpotilaan hoita-
miseen on riittavalla tasolla ja [&hes eri mielté oli kolmannes vastaajista. Vastaajista 38
% ei tiennyt onko osastolla tarjottu lisdkoulutusmahdollisuutta idkkaan deliriumpotilaan
hoitoon liittyen. Hoitotyontekijat kaipasivat lisakoulutusta deliriumin ennaltaehkaisysta,
ladkehoidosta, jota ei tdssa opinnaytetydssa kasitelty, seka deliriumin hoidosta.

Kehittamiskohteista esiin tuli ennakointi ja ennaltaechkaisevan hoito. Vastaajat kaipasi-
vat my0ds yhtendisia kaytantoja ja sdantoja. Yksi vastaajista mielestani kiteytti hienosti
ajatuksen, ettd oireiden ilmaannuttua herkasti turvaudutaan laé&kehoitoon ja ei-ladkkeel-
linen hoito ja& usein vdhemmalle. Ei-ladkkeellista hoitoa tehdaan, mutta mukaan pitaisi
ehké ottaa ajatus, ettd hyvat hoitotyon kaytannt myos ennaltaehkaisevat deliriumin
syntya.

Kyselylomake oli muuten hyvin kattava, mutta seuraavista asioista antaisin viela kehi-
tysehdotuksia. Kyselylomakkeesta puuttui kokonaan potilaan hoitotyn kirjaamisen
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osuus. Termina "moniammatillisuus” on haasteellinen, silla ajatteleeko vastaaja ter-
mista samoin kuin kysymyksen laatija. Tasta olisi hyva tehda erillinen kysymys ja kyse-
lylomakkeen alussa selittdd tama termi. Lisaksi olisi hyva selvittaa kuinka hyvin hoito-
tydntekijat ottavat omaiset mukaan selvittdessaan onko potilaalla delirium. Liséksi he-
rasi kysymys, millaisena hoitotyontekijat kuvailisivat deliriumpotilaan. Kokevatko hoito-
tydntekijat deliriumpotilaan aggressiivisena vai osaavatko he myds tunnistaa ns. hiljai-
sen deliriumpotilaan. Kyselylomakkeen rakennetta kannattaisi viela miettia. Yksinkertai-
sempi kyselylomake voisi nostaa vastausprosenttia tulevaisuudessa.

Tata tyotd voi toimeksiantaja hyddyntéa pohtiessaan hoitotydntekijoiden osaamistasoa
sekavan potilaan hoitoon liittyen sek& koulutusmateriaalin kehittamisessa. Lisaksi tasséa
opinnaytetytssa kaytetyista lahteisté voi olla hydtya, kun suunnitellaan potilaan deli-
riumtilan seulontaa. Opinnaytetyon kysymyksia muutosehdotuksineen voidaan hyddyn-
tad, jos sekavan potilaan hoidosta mythemmin laaditaan kyselytutkimuksia.

8.2. Jatkotutkimusaiheet

Yksi esille tulleista tuloksista oli, ettéa vastaajista 92 %:n mukaan osastolla ei toteudu
idkkaan potilaan yksiléllinen riskikartoitus. Seuraavan opinnaytetydn aiheena voisi olla
riskilomakkeen tekeminen yli 65-vuotiaille potilaille.

Aiheena voi olla myds strukturoidun mallin luominen, jolla ennaltaehkaistaan deliriumin
syntya ja mahdollistaa paivittdin seuraamaan potilaan tilannetta. Tasta esimerkkina
CAM-testin tekeminen osastolla kello 8 joka aamu.
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9 JOHTOPAATELMAT

1. Deliriumin riskiarviointi jad hoitotyontekijoiden mielesta osastolla vahaiseksi.

2. Yli puolet hoitotydntekijoista ottaa deliriumin ennaltaehkaisyn huomioon, mutta
NICE:n ennaltaehkaisysuosituksista ei tiedetty.

3. lakkaiden potilaiden deliriumoireet ovat vaihdelleet osastolla vuorokauden ajan
mukaan.

4. Koulutusta tulisi lisata deliriumin ennaltaehkaisysta ja ladkkeellisesta hoidosta.
Kehittamistarpeiksi mainittiin selkedmmat saéannot ja yhtendisemmat kaytannot.

5. Deliriumin tunnistamiseen kaytettyja mittaristoja ei juurikaan kayteta.

6. Tutkimusaineiston kato oli suuri. Nain ollen tutkimustulosten yleistettavyyteen
on suhtauduttava kriittisesti.
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Liite 1: Saatekirje

Hyva kyselyyn osallistuja!

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulun Terveys- Ja hyvinvointi-tulosalueella sairaanhoitajan
tutkintoon johtavassa koulutuksessa.

Opinndytetydni tavoitteena on kartoittaa hoitotydntekijéiden kokemuksia ikdantyneen
delirumpotilaan hoidosta sek3 selvittda hoitotydntekijdiden koulutustarpeita idkk3aan
delirumpotilaan hoitoon liittyen. Se pohjautuu Sydankeskukselle kevaalla tehtyyn opinnaytetyohon
"Sydantoimenpiteen jalkeinen sekavuus ikdantyneella potilaalla”. Taman kyseisen opinnaytetyon
tuloksena syntyi kyselytutkimus, jota pilotoidaan nyt x.

Tassa kyselytutkimuksessa ikaantyneella potilaalla tarkoitetaan yli 65-vuotiasta potilasta.
Deliriumilla eli sekavuustilalla tarkoitetaan akillisesti alkanutta sekavuutta ikaantyneella potilaalla
sairaalahoidon aikana.

Vastauksesi on tarkeda, jotta hoitajien mielipiteet saadaan kartoitettua mahdollisimman kattavasti.

Vastaaminen on vapaaehtoisia ja kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi osallistua
tutkimukseen. Tutkimuksen tekemiseen on saatu lupa x. Vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti.
Vastauksen antajaa ei voida tunnistaa eika yksildida vastausten perusteella. Vastaukset siirtyvat
linkin kautta suoraan Webropol-raportointijarjestelmaan eika nain ollen vastaajaa pysty
tunnistamaan. Aineisto havitetdan jarjestelmasta opinnaytetyon valmistuttua. Opinnaytetyoni tulee
valmistuttuaan loytymaan Theseus-verkkokirjastosta.

Kyselyyn vastataan Webropol-kyselylla ja vastausaikaa on kaksi (2) viikkkoa. Pyydan ystavallisesti
vastausta xx.xx mennessi.

Vastaan mielellani kysymyksiin.
YhteistySterveisin

Hanna Salo
Sairaanhoitajaopiskelija
etunimi.sukunimi@edu.turkuamk.fi

pubx,

Opinnaytetydn ohjaajan tiedot: Koulutusvastaava, FT, TtM, Maika Kummel
Etunimi.sukunimi@turkuamk_fi
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Liite 2: Kyselylomake

KYSELYTUTKIMUS HOITOTYONTEKIJOILLE IKAANTYNEEN DELIRIUMPOTILAAN HOIDOSTA

Taman kyselytutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa hoitotyéntekijdiden kokemuksia ikdantyneen
deliriumpotilaan hoidosta.

Tassa kyselytutkimuksessa ikédantyneella potilaalla tarkoitetaan yli 65-vuotiasta potilasta.
Deliriumilla eli sekavuustilalla tarkoitetaan akillisesti alkanutta sekavuutta ikaantyneella potilaalla
sairaalahoidon aikana

Jokainen vastaus kasitellaan nimettomasti eiké vastauksista pysty tunnistamaan yksittaista vastaajaa.
Kiitos osallistumisesta, vastauksesi on tarkeé!

1. Olen tehnyt hoitoty6ta (vuosina): *

m () 0-3v.
() 4-6v.
(O 79v.
(O 10-12v.

(O 13yv. tai enemman

2. Valitse, kummasta ndkokulmasta tarkastelet ikddntyneen deliriumpotilaan hoitotyota /
hoitoa tassa kyselyssa

O Vuocdeosastopotilaan hoitotyén nakdkulmasta

O Valvontapotilaan hoitotydn nakdkulmasta

3. Hoidan osastollani vuoroni aikana keskimaardisesti yhta tai useampaa yli 65-vuotiasta
deliriumpotilasta

() Paivittain

() Muutamia kertoja viikossa

() Muutamia kertoja kuukaudessa
() Muutamia kertoja vuodessa

(O Harvemmin kuin kerran vuodessa

(O En osaa sanoa
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4. Osastollani yli 65-vuotias potilas sairastuu dkilliseen deliriumtilaan keskimaarin?

() Paivittain

() Muutamia kertoja viikossa

() Muutamia kertoja kuukaudessa
() Muutamia kertoja vuodessa

() Harvemmin kuin kerran vuodessa

() En osaa sanoa

5. Tieddtko mika on CAM-testi?

O) Kylla
O Ei

6. Oletko kayttanyt CAM-testia iakkaan potilaan deliriumin tunnistamiseen?

O Kyl
O Ei

7. 0nko NICE:n (British National Institute for Health and Care Excellence) hoitosuositus
vanhuksen sekavuustilan ehkaisyyn sinulle tuttu?

() Kylla
O Ei

8. Oletko kayttanyt kuukaudet tai viikonpédivit takaperin- testia iakkaan potilaan deliriumin
tunnistamiseen?

O Kylla
O Ei
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9. Millaisena koet ikaantyneen deliriumpotilaan hoidon?
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10. Rastita jokaisen vaittaman kohdalta parhaiten mielipidettasi vastaava vaihtoehto

Osaamiseni ikdantyneen deliriumpotilaan
hoitamiseen on riittavalla tasolla.

lkaantyneet deliriumpotilaat tyéllistavat
henkilékuntaa osastollani muita
potilasryhmi&é enemman.

Osastollani on riittévasti henkildkuntaa
ik&dantyneen deliriumpotilaan hoitoon.

Osastollani toteutuu ikdantyneiden
potilaiden yksiléllinen deliriumin
riskikartoitus.

Osastollani ikaantyneen deliriumpotilaan
hoitoa toteuttaa moniammatillinen tiimi.

Osastollani huolehditaan ik&dantyneen
deliriumpotilaan jatkohoidon
suunnittelusta.

Delirium on pidentanyt ikdantyneiden
potilaiden hoitojaksoa osastollani.

lk&antyneen sekavan potilaan laakitys
tarkastetaan osastollani.

Osastollani ikaantyneen deliriumpotilaan
hoito aloitetaan ensin ei-laakkeellisin
keinoin.

Ikdantyneen deliriumpotilaan oireet ovat
osastolla vaihdelleet vuorokauden ajan
mukaan.

Deliriumin oireita on mielestani vaikea
erottaa ikdantyneellad esimerkiksi
muistisairaudesta.

Deliriumin oireet ovat olleet niin

voimakkaat, ettd ne ovat haitanneet
potilaan hoitamista.

Hoitamani ikédantynyt potilas ei ole
deliriumin jalkeen palautunut samalle
kognitiiviselle lahtétasolle.

Taysin
eri
mielta

O

O
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En
osaa
sanoa

O

O
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11. Otatko huomioon deliriumin ennaltaehkdisyn hoitaessasi yli 65-vuotiasta potilasta?

O Kylla
(O En

(O En osaa sanoa

12. Mitd hoitotyon keinoja kaytat ikdantyneen potilaan deliriumin ehkdisemiseksi?

13. Osastollani on tarjottu lisdkoulutusmahdollisuutta ikdantyneiden deliriumpotilaiden
hoitoon liittyen.

O Kylla
() Ei

(O En osaa sanoa

14. Minkalaista lisakoulutusta toivoisit osastolla jarjestettdvan liittyen ikaantyneen
deliriumpotilaan hoitoon?
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Liite 3: Vastaukset frekvensseina ja prosentteina taulukkomuodossa.

Kysymys 1: Vastaajien tydkokemus vuosina.

f %
0-3v. 6 25%
4-6 v. 2 8%
7-9v. 3 12%
10-12 v. 4 17%
13 v. tai enemman 9 38%
Yhteensa 24 100%

Kysymys 2: Vuodeosasto vai valvontanakdkulma kyselyyn.

f %
Vuodeosastopotilaan hoitotydn ndkdékulmasta 8 33 %
Valvontapotilaan hoitotydn ndkékulmasta 16 67 %
Yhteensa 24 100 %

Kysymys 3: Hoidan osastollani vuoroni aikana keskimaaraisesti yhté tai useampaa yli 65-vuotiasta deli-
riumpotilasta.

f f (%)

Paivittain 0 0 %

Muutamia kertoja viikossa 3 13 %
Muutamia kertoja kuukaudessa 17 71 %
Muutamia kertoja vuodessa 4 17 %
Harvemmin kuin kerran vuodessa 0 0%
En osaa sanoa 0 0%

Kysymys 4: Osastollani yli 65-vuotias potilas sairastuu &killiseen deliriumtilaan keskim&arin?

f f %

Paivittain 0 0%
Muutamia kertoja viikossa 12 50 %
Muutamia kertoja kuukaudessa 8 33%
Muutamia kertoja vuodessa 3 13%
Harvemmin kuin kerran vuodessa 0 0%
En osaa sanoa 1 4%
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Kysymys 5: Tiedatké mikéa on CAM-testi?

f %
Kylla 6 25%
Ei 18 75%
Yhteensa 24 100%

Lii

te 3(2)

Kysymys 10:
En
Taysin | Lédhes | samaa Lahes | Taysin En
eri eri enkd eri | samaa | samaa | osaa | Yhteen
mieltd | mieltd | mieltd mielta mieltd | sanoa sé
Osaamiseni ikdéntyneen deliriumpotilaan hoitamiseen
on riittavalla tasolla. 0 7 3 12 2 0 24
0% 29 % 13 % 50 % 8 % 0% 100 %
En
Taysin | Léhes | samaa Lahes | Taysin En
eri eri enkd eri | samaa | samaa | osaa | Yhteen
mieltd | mieltd | mieltd mielta mieltd | sanoa séa
Ikéantyneet deliriumpotilaat tyollistéavat henkilokuntaa
osastollani muita potilasryhmia enemman. 0 3 3 8 10 0 24
0% 13 % 13 % 33 % 42 % 0% 100 %
En
Taysin | Lahes | samaa | Lahes | Taysin En
eri eri enkda eri | samaa | samaa | osaa |Yhteen
mieltd | mielta mielta mielta | mielta | sanoa sa
Osastollani on riittavasti henkilokuntaa
ikdantyneen deliriumpotilaan hoitoon. 3 8 7 4 2 0 24
13 % 33 % 29 % 17 % 8 % 0% 100 %
En
samaa Lahes Taysin
Taysin |Lahes eri| enkd eri | samaa samaa | En osaa
eri mieltd| mielta mielta mieltd mieltd sanoa |Yhteensa
Osastollani toteutuu ikdantyneiden
potilaiden yksil6llinen deliriumin
riskikartoitus. 12 10 1 0 0 1 24
50 % 42 % 4 % 0 % 0 % 4 % 100 %
En
samaa Lahes Taysin
Taysin |[Lahes eri| enka eri | samaa samaa | En osaa
eri mieltd| mielta mielta mielta mielta sanoa |Yhteensa
Osastollani ikdantyneen
deliriumpotilaan hoitoa toteuttaa
moniammatillinen tiimi. 4 7 2 8 3 0] 24
17 % 29 % 8 % 33 % 13 % 0 % 100 %
En
samaa Lahes Taysin
Taysin |Lahes eri| enka eri | samaa samaa | En osaa
eri mieltd| mieltd mielté& mielté mielta sanoa |Yhteensa
Osastollani huolehditaan ikdantyneen
deliriumpotilaan jatkohoidon
suunnittelusta. 1 7 6 7 3 0 24
4 % 29 % 25 % 29 % 13 % 0 % 100 %
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En
Taysin | Lahes | samaa | Ladhes | Taysin En

eri eri enka eri | samaa | samaa | osaa |Yhteen
mielta | mielta mielta mieltd | mieltd | sanoa sa

Delirium on pidentanyt ikdéntyneiden
potilaiden hoitojaksoa osastollani. 0 0 0 2 21 1 24
0% 0 % 0% 8 % 88 % 4% | 100 %

En
samaa Lahes Taysin
Taysin |Lahes eri| enkd eri | samaa samaa | En osaa
eri mieltd| mielta mielta mielta mielta sanoa | Yhteensa

Ik&antyneen sekavan potilaan laékitys

tarkastetaan osastollani. 1 5 2 6 9 1 24
4% 21 % 8 % 25 % 38 % 4% 100 %
En

samaa Lahes Taysin
Taysin |[Lahes eri| enkd eri | samaa samaa | En osaa
eri mieltd| mielta mielta mielta mielté sanoa |Yhteensa

Osastollani ikaantyneen
deliriumpotilaan hoito aloitetaan ensin ei

laakkeellisin keinoin. 1 7 6 5 3 2 24
4% 29 % 25 % 21 % 13 % 8 % 100 %
En

samaa Lahes Taysin
Taysin |Lahes eri| enka eri | samaa samaa | En osaa
eri mieltd| mieltd mielté mielta mielta sanoa |Yhteensé

Ikdantyneen deliriumpotilaan oireet ovat
osastolla vaihdelleet vuorokauden ajan

mukaan. 0 1 4 7 11 1 24
0% 4 % 17 % 29 % 46 % 4 % 100 %
En

samaa Lahes Taysin
Taysin |Lahes eri| enka eri | samaa samaa | En osaa
eri mieltd| mielta mieltd mieltd mieltd sanoa |Yhteensa

Deliriumin oireita on mielestani vaikea
erottaa ikaantyneella esimerkiksi
muistisairaudesta. 0 8 5 8 3 0 24

0% 33 % 21 % 33 % 13 % 0% 100 %
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En
samaa Lahes Taysin
Taysin [Lahes eri| enk& eri | samaa samaa | En osaa
eri mieltd| mielté mielta mielta mielta sanoa | Yhteensa

Deliriumin oireet ovat olleet niin
voimakkaat, etta ne ovat haitanneet

potilaan hoitamista. 0 1 0 1 22 0 24
0% 4 % 0% 4 % 92 % 0% 100 %
En

samaa Lahes Taysin
Taysin |Lahes eri| enkd eri | samaa samaa | En osaa
eri mieltd| mieltd mielta mielta mielta sanoa |Yhteensa

Hoitamani ikédantynyt potilas ei ole
deliriumin jalkeen palautunut samalle

kognitiiviselle lahtdtasolle. 1 9 6 3 0 5 24
4 % 38 % 25 % 13 % 0% 21 % 100 %

Kysymys 11: Otatko huomioon deliriumin ennaltaehkaisyn hoitaessasi yli 65-vuotiasta potilasta?

f %
Kylla 15 65 %

En 2 9 %
En osaa sanoa 6 26 %
Yhteensa 23 100 %

Kysymys 13: Osastollani on tarjottu lisdkoulutusmahdollisuutta ikdantyneiden deliriumpotilaiden hoitoon liittyen.

f f%
Kylla 8 33%
Ei 7 29 %
En osaa sanoa 9 38 %
Yhteensa 24 100 %
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