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- Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla Turun yliopistolli-
sen keskussairaalan traumatologian osastolle tykaluja siihen, miten lonkkaleikatun potilaan de-
liriumia hoidetaan hoitotydn keinoin laékehoidon lisdksi. Tavoitteena oli saada uutta tietoa, jota
hoitajat voivat hyddyntaa kaytannon hoitotydssa. Opinnaytetydn tutkimusmenetelméana kaytettiin
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Lonkkaleikkaus on yksi yleisimmista iakkaiden potilaiden leikkauksista. Tutkimusten mukaan de-
lirium on yksi suurimmista komplikaatioista leikkausten jalkeen. Vaikka postoperatiivinen delirium
on yleistynyt lonkkaleikatuilla iakkailla potilailla, on se siitd huolimatta edelleen usein vaarin diag-
nosoitu tai kokonaan diagnosoimaton vaiva. Hoitohenkildkunnan on tarkeda osata tunnistaa pos-
toperatiivinen delirium, koska deliriumilla on tutkimusten mukaan huono ennuste. Seulontatytka-
luja on kehitetty kiinnittdmaan hoitohenkilékunnan huomio mahdolliseen postoperatiiviseen deli-
riumiin. Postoperatiiviselle deliriumille altistavat tekijat ovat muun muassa; korkea ik&, toiminta-
kyvyn heikkeneminen, huono ravitsemus seka hypoksia. Tutkimusten mukaan delirium jaetaan
kolmeen paatyyppiin; hyperaktiiviseen, hypoaktiiviseen sekéd sekamuotoon.

Postoperatiivinen delirium on yleinen ja vakava vaiva iakkailla kirurgisessa toimenpiteessa olleilla
potilailla. Se johtaa pidentyneisiin sairaalassa oloaikoihin ja korkeampiin kustannuksiin seka po-
tilaalle ettad sairaalalle Se on yhdistetty myos lisdantyneeseen kuolemanriskiin lonkkaleikatuilla
iakkailla potilailla. Postoperatiivinen delirium liittyy huonoon lopputulokseen ja lisdantyneisiin ter-
veydenhuollon kustannuksiin. Oikea-aikaisella diagnosoinnilla voidaan ennaltaehkéaista tai aina-
kin lieventda deliriumista kehittyvid pitkéaikaisia komplikaatioita. Postoperatiivisen deliriumin
ladkkeellinen hoito voi olla tarpeen potilaan kaytéshairididen ja harhaluulojen hélventamiseksi,
kun rauhoittaminen ei muuten onnistu tai silloin, kun kayttaytyminen on vaarallista potilaalle tai
muille. Delirium on huonosti tunnistettu postoperatiivinen komplikaatio.

ASIASANAT:

Lonkkamurtuma, postoperatiivinen delirium, hoitotyd, kuvaileva kirjallisuuskatsaus, laékkeetdn
hoitoty6



BACHELOR’S / MASTER’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
nursing

Spring 2019 | 31 pages / 3 attachments

Anne Bang & Laura Koivula

ATTENTION AND TREATMENT OF FACTORS
EXPOSED TO THE DELIRIUM OF THE HIP
FRACTURE PATIENT
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The purpose of this thesis was to provide tools to the Department of Traumatology of the
University Hospital of Turku, with a descriptive literature review, on how to treat the delirium of a
hip-cut patient by means of nursing in addition to drug treatment. The aim was to get new
information that can be used by nurses in practical nursing.The descriptive literature review was
used as the research method of the thesis.

Hip surgery is one of the most common surgical operations in elderly patients. Studies show that
delirium is one of the biggest complications after surgery. Although postoperative delirium has
become common in hip-surgery elderly patients, it is still often a misdiagnosed or completely
undiagnosed affliction. It is important for nursing staff to recognize postoperative delirium, as
delirium has, according to studies, a poor prognosis. Screening tools have been developed to
draw the attention of nursing staff to possible postoperative delirium. Factors affecting
postoperative delirium include; high age, impaired performance, poor nutrition, and hypoxia.
Studies have shown that delirium is divided into three main types; hyperactive, hypoactive, and
mixed.

Postoperative delirium is a common and severe disorder in elderly patients undergoing surgical
procedures. It leads to prolonged hospitalization times and higher costs for both the patient and
the hospital. It has also been associated with an increased risk of death in the hip-cut elderly.
Postoperative delirium is associated with poor results and increased health care costs. Timely
diagnosis can prevent or at least alleviate long-term complications of delirium. The therapeutic
treatment of postoperative delirium may be necessary to dispel the patient's behavioral disorder
and delusions when the sedation fails otherwise or when the behavior is dangerous to the patient
or others. Delirium is a poorly identified postoperative complication.
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hip fracture, care work, postoperative delirium, descriptive literature review, drugless care work
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

Lyhenne

Interleukiini 6 Valkosolujen tuottamia peptiideja, jotka vaikuttavat toisiin val-
kosoluihin

Kognitio Kieleen, muistiin, havaitsemiseen, tarkkaavuuteen ja oppimi-
seen seka paattelykykyyn liittyvat mielen toiminnot

Dementia Muistisairaus

Hypoksia Happivaje

Hypotermia Alilampd, vajaalampdoisyys

Hypoglykemia Veren niukkaglukoosisuus

Hypotonia Matala verenpaine

Kemokiini Pienimolekyylisia aineita, jotka aiheuttavat kaikkien tai
joidenkin valkosolujen lilkkumisen niita kohti

Kortikaalinen Aivokuorikerros

Periopratiivinen Ennen leikkausta

Intraoperatiivinen Leikkauksen aikana

Postoperatiivinen Leikkauksen jalkeen

Delirium Akillinen sekavuustila

Seretoniini Aivojen vdlittgjaaine ja kudoshormoni, joka vaikuttaa mieli-
alaan, vireystilaan, ruokahaluun seka aggressiivisuuteen

Dopamiini Keskushermoston valittdjaaineen hormoni

Asetyylikoliini Autonomisen hermoston synapsien, parasympaattisten her-
mopadaatteiden, monien keskushermostosynapsien seké her-
molihasliitosten valittajaaine

Sytokiinit Pienimolekyylisia proteiineja

Takykardia Sydamen tihealydntisyys



1 JOHDANTO

Lonkkaleikkauksia tehdddn Suomessa arvioltaan noin 6000 joka vuosi. Leikatuista poti-
laista deliriumin saa noin 20 - 55 %. Aihe on ajankohtainen, koska vanhusvaesttén maa-
ran kasvamisen myo6ta myos lonkkamurtumien maara on kasvussa. Deliriumin on todettu
aiheuttavan lonkkaleikatuille potilaille toimintakyvyn pysyvaa alenemista ja pysyvaan lai-
toshoitoon joutumista. Delirium vaikeuttaa potilaan kuntoutumista leikkauksesta seké tuo
haasteita henkilokunnalle potilaan kuntoutumisen suhteen (Lonkkamurtuma: kaypéahoi-
tosuositus, 2017.)

Teimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen lonkkaleikatun potilaan deliriumia altistavien
tekijoiden huomioimisesta ja hoidosta. Delirium on elimellisten syiden aiheuttama aivojen
vajaatoimintatila. Selvitimme, kuinka yleista delirium on lonkkaleikatuilla potilailla ja, mi-
ten huomioida altistavat tekijat (Hammar 2011, 387).

Lonkkamurtuma tapahtuu yleensa kaatumisen seurauksena. Tapaturma-alttius kasvaa
idn mydta ja monilla potilailla on murtuman liséksi myos perussairauksia. Lonkkamurtu-
mapotilaat voivat kaatumisen seurauksena joutua makaamaan paikallaan ennen avun
tuloa. Tama saattaa aiheuttaa liséd ongelmia kuten nestehukkaa, hypotermiaa, seka ve-
renvuotoa ja shokkitilan johtuen murtumasta. Lonkkamurtuma on yleisin syy ottaa potilas
ortopediselle traumaosastolle seka yleisin syy ortopediselle leikkaukselle. Lonkkamurtu-
mapotilaiden keski-ikd on 80 vuotta ja tasta johtuen ennuste on huono ja suurin osa
potilaista ei koskaan kuntoudu kokonaan. Taman takia lonkkamurtuma on yleisin syy
joutua laitoshoitoon. Kiireinen ensiapu on huono ymparist6 heikoille vanhuksille, joilla on
lonkkamurtuma, koska viive osastolle paasysta voi aiheuttaa painehaavan, hallitsemat-
toman kivun tai sekavuustilan. Yleisesti on suositeltu, etta leikkaus suoritetaan 48 tunnin
sisélld, koska viivAstyminen aiheuttaa kipuja ja stressia, mika voi lisata sairastavuutta

seka kuoleman riskid (Santy-Tomlinson, 2013, 11-12.)

Tutkimusten mukaan lonkkamurtumapotilailla delirium on yksi merkityksellisimmista
komplikaatioista, jos potilasta ei leikata ajallaan voi toipuminen sek& kuntoutuminen vii-

vastya (Santy-Tomlinson, 2013,12).

Opinnaytety6n tarkoitus on saada Turun yliopistollisen keskussairaalan traumatologian
osastolle tytkaluja siihen, miten hoitaa lonkkaleikatun potilaan deliriumia hoitotyon kei-

noin ladkehoidon lisana. Tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tuoda
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tyohon nykyaikaista ja tutkittua tietoa lonkkaleikatun potilaan deliriumin hoidosta. Opin-
naytetyo rajattiin deliriumin altistaviin tekijoihin ja hoitoon seké ladkkeettdmaan hoitoon
ja siihen, miten yllapitdd kuntoutumista deliriumin aikana, niin, ettei potilaan toipuminen
lonkkaleikkauksesta pysahdy tai esty. Rajauksena on nimenomaan deliriumin altistavat
tekijat ja leikkauksen jalkeinen delirium, ei alkoholidelirium. Leikkauksen jalkeinen deli-
rium voi tuottaa lisdongelmia ja kustannuksia seka potilaalle ettd sairaalalle. Pahim-
massa tapauksessa potilas saattaa aiheuttaa itselleen jopa uusintaleikkauksen.
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2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus oli saada Turun yliopistollisen keskussairaalan traumatologian
osastolle tydkaluja siihen, miten hoitaa lonkkaleikatun potilaan deliriumia hoitotyon kei-
noin l&&kehoidon lisdna. Tavoitteena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tuoda
tyohon nykyaikaista ja tutkittua tietoa lonkkaleikatun potilaan deliriumin hoidosta. Opin-
naytety6 rajattiin deliriumin altistaviin tekijoihin ja hoitoon seka ladkkeettomaan hoitoon
ja siihen, miten yllapitdd kuntoutumista deliriumin aikana, niin, ettei potilaan toipuminen

lonkkaleikkauksesta pyséahdy tai esty.

Rajauksena kaytettiin deliriumin altistavien tekijoiden huomioimista ja ladkkeettnta hoi-
toa seka sita, miten yllapitdd kuntoutumista deliriumin aikana, niin ettei potilaan toipumi-
nen lonkkaleikkauksesta pysahdy tai esty. Opinnaytety0 rajattiin nimenomaan deliriumin
altistavien tekijoiden huomioimiseen ja leikkauksen jalkeiseen deliriumiin, ei alkoholide-
liriumiin. Leikkauksen jalkeinen delirium voi tuottaa lisaongelmia ja kustannuksia seka
potilaalle ettd sairaalalle. Pahimmassa tapauksessa potilas saattaa aiheuttaa itselleen

jopa uusintaleikkauksen.
Tutkimusta ohjaavat kysymykset:
Miten huomioida deliriumille altistavia tekijoitéa ennen ja jalkeen lonkkaleikkauksen?

Miten hoitaa deliriumia leikkauksen jalkeen yllapitaen kuntoutumista?
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3 DELIRIUM

Deliriumin syyna on elimellisten syiden aiheuttama aivojen vajaatoimintatila (Hammar
2011, 387). Tila on itsessaan hengen vaarallinen oireyhtym4, koska se saattaa aiheuttaa
autonomisen hermoston epavakautta (Kuisma ym. 2017, 419). Delirium alkaa tyypilli-
sesti hyvin nopeasti ja sen voimakkuus vaihtelee potilaasta riippuen (Tilvis ym. 2016,
378). Deliriumin taustalla saattavat olla leikkausten jalkitilat, paihteet tai niiden akillinen
lopetus, nestetasapainon hairiot, myrkytykset, sairaudet tai ladkkeet (Huttunen 2018).
Deliriumin oireina ovat yleensa tuntien tai paivien paasta tulevat tarkkaavuuden ja tajun-
nan hairiét, vireyden muutokset, ajan- ja paikantajun hamartyminen seka muistihairiot,
uni- ja valvetilan muutokset, psykomotorisen aktiivisuuden muutokset ja néakdharhat. Oi-
reet lievittyvat noin 10—12 pdivan aikana, mutta saattavat pahimmillaan jatkua jopa viik-
koja (Hammar 2011, 387.) Deliriumpotilailla on vaikeuksia keskittya ja ymmartaa annet-
tuja ohjeita. Uusiin arsykkeisiin reagoiminen on hidastunut ja usein esitetyt kysymykset
joudutaan toistamaan useasti. Deliriumpotilailla on heikko tietoisuus itsestdan tai ympa-
rilla tapahtuvista asioista, heidan on esimerkiksi vaikea ymmartad, kuka puhuu ja kenelle
kysymykset on tarkoitettu. Deliriumista karsivan potilaan unirytmi on usein hairiintynyt
niin, etta potilas valvoo 6isin ja on levoton ja sekava, mutta paivisin on unelias ja vasynyt.
Deliriumpotilaan tunnetiloissa esiintyy aggressiivisuutta. artyneisyyttd, ahdistuneisuutta,
pelkotiloja, masennusta, apaattisuutta seka euforian tunteita (Erkinjuntti ym. 2015, 218-
220.) Hyperaktiivinen delirium on yleisin deliriumtyyppi, toisena on sekamuotoinen deli-

rium ja kolmantena hypoaktiivinen delirium (Grover ym. 2014,286).

Geriatrinen delirium voi syntya milloin tahansa, kun monisairaalla vanhuksella on tar-
peeksi altistavia seka laukaisevia tekijoita taustalla. Taman takia on vaikeaa nimetéa yhta
tekijad, mika laukaisee geriatrisen deliriumin ja siksi onkin tarke&a huolehtia hyvasta ra-
vitsemuksesta, ladkityksestd, anemisoitumisen ehkaisysta seké kivun hoidosta laitos-
huollossa olevalla vanhuksella Geriatrisen deliriumin syntyyn vaikuttaa monien altista-
vien ja laukaisevien tekijoiden summa monisairailla vanhuksilla. Taméan takia onkin vai-
keaa nimeta yhta tekijad, mika aiheuttaa geriatrista deliriumia. Laitoshuollossa asuvan
monisairaan vanhuksen ladkityksestd, ravitsemuksesta, kivun hoidosta sek& anemisoi-

tumisen ehkaisysta huolehtiminen onkin ensiarvoisen tarkeda (Tilvis ym. 2016, 378.)
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3.1 Deliriumin patofysiologia

Deliriumin patofysiologia on huonosti tunnistettu. Se tiedetaan, etta deliriumin aiheuttaa
useiden vélittdjaaineiden hiritilan aivoissa. Deliriumissa kortikaalisessa aivo-alueissa
on laaja-alaisia toimintahdirioitd, joiden taustalla on aivojen kuorikerrokselle heijastavien

hermoverkostojen hairidtekijoité (Erkinjuntti ym. 2015, 223.)

Asetyylikoliini-valittajaaine hairiintyy, kun potilaalla esiintyy hypoksiaa, hypotermiaa, hy-
poglykemiaa tai hypotoniaa. Naiden on todettu aiheuttavan juuri deliriumia idkkaissa po-
tilaissa (Tilvis ym. 2016,385.) Asetyylikoliinilla on merkittéava rooli tietoisuuden ja vireys-
tilan saatelyssa kuin myds tarkkaavuuden, muistin, mielialan sek& motorisen aktiviteetin
toiminnoissa (Erkinjuntti ym. 2015, 223). Asetyylikoliinin vajeella on todettu olevan yh-
teys hypoaktiiviseen deliriumiin syntyyn (Tilvis ym. 2016,223).

Tutkimusten mukaan dopamiinin lisdantynyt mééra aivoissa seké seretoniinijarjestelméan
hairididen on todettu aiheuttavan deliriumia. Dopaminenergisen jarjestelman yliaktiivi-
suus on hallitseva piirre hyperaktiivisessa deliriumissa. MyOs seretoniinioireyhtyméa
muistuttaa hyperaktiivista deliriumia (Erkinjuntti ym. 2015, 223.)

Kolienergisen vdlittajaaineen ja dopamiinin epatasapaino aiheuttaa tyypillisimpia deli-
riumin oireita kuten hallusinaatioita, tiedonkasittelyn hairiditd seka tarkkaavuuden heik-
kenemista (Erkinjuntti ym. 2015,224).

Tutkimuksissa on todettu, etta elimiston stressi tai sairaus laukaisevat hauraissa, van-
hoissa potilaissa hypotalamus-aivolisake-lisimunuaiskuoriakselissa kortikosteroidituo-
tannon, mikd saattaa aiheuttaa deliriumia (Erkinjuntti ym. 2015,224). Glukokortikoidit
ovat hormoneja, jotka osallistuvat hiilihydraattien aineenvaihdunnan saatelyyn. Tallaisia
ovat esim. steroidihormonit, joita erittyy juuri stressitilanteessa. Akuutti stressiin liittyva
korkea kortisolin maara on oletettu laukaisevan ja yllapitavan deliriumia (Fong ym. 2009,
4.)

On esitetty teorioita, joiden mukaan sytokiinit, jotka toimivat solujen valisina valittajaai-
neina aiheuttavat leikkauspotilaalle sytokiinimyrskyn. Tassa tapauksessa kudostuho
tuottaa tulehdusreaktion, mikd altistaa i&kkdan potilaan deliriumille (Erkinjuntti ym.
2015,224.) Myos trauma tai infektio voi aiheuttaa sytokiinimyrskyn, mika selittaa deli-

riumin lonkkamurtumapotilailla (Fong ym. 2009, 4). Sytokiinit voivat aiheuttaa reaktion
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kaukana tuhoalueesta, koska sytokiinit paasevat kiertdmaan verenkierron mukana kaik-
kialle kehoon (Erkinjuntti ym. 2015, 224).

Deliriumin on oletettu kehittyvan leikkauksen jalkeisen stressiin liittyvan tulehdusreaktion
seurauksena. Mielenkiintoista on, etta lisdéntyneita preoperatiivisia tulehdusmarkkereita
mukaan lukien crp, interleukiini 6 ja insuliinikasvutekija 1, ei ole havaittu liittyvan pos-
toperatiivisen deliriumin kehittymiseen. Kuitenkin postoperatiivisten kemokiinien on ha-
vaittu olevan korkeammalla potilailla, joilla on delirium. TAma ero ei ollut suuri enda nel-
jantend paivana leikkauksen jalkeen, eikd muitakaan tulehduksellisia sytokiineja ole ha-
vaittu millaan aikavalilla. Tama viittaa deliriumin mekanismiin, joka voisi sisaltaa alkuvai-
heen leukosyyttien siirtymisen keskushermostoon ja mahdollisesti veri-aivoesteen lapai-
semisen. Vaikka deliriumin mekanismia ei ole selvitetty, on kuvattu merkittavasti potilaan
riskitekijoité (Deiner ym. 2009, 141-146.)

3.2 Hyperaktiivinen delirium

Hyperaktiiviset deliriumpotilaat ovat levottomia motorisesti ja henkisesti. He kokevat use-
asti hallusinaatioita ja muita harhoja. Hyperaktiivisilla deliriumpotilailla on unirytmin vai-
keuksia, he valvovat 6isin ja paivisin he ovat uneliaita. Lisdksi hyperaktiiviseen deliriumiin
kuuluu kaytdshairiot, kuten aggressiivisuus, artyneisyys ja heilld on pelkotiloja seka ah-
distuneisuutta (Fong ym. 2009,5.) Potilaan silmien mustuaiset ovat laajentuneet, han
hengittaé kiivaasti ja pulssi on takykardinen. Hyperaktiivisen deliriumin tyyppi esimerk-
kina voidaan pitaa alkoholideliriumista (delirium tremens) karsivaa ihmista (Tilvis ym.
2016, 380.)

3.3 Hypoaktiivinen delirium

Hypoaktiivista deliriumia kutsutaan myds nimelld hiljainen delirium. Hypoaktiivisen deli-
riumin on oletettu syntyvan metabolisten syiden laukaisemana. Hiljaisessa deliriumissa
potilaan toiminnot ovat hidastuneet, potilas saattaa nukkua paljon tai vaikka nukahdella
kesken ruokailun. Ha&n on yleensa jahmead, eika valttdmatta virkisty tayteen vireystilaan
(Strandberg ym. 2016, 379-380.) Hypoaktiivinen delirium on yleisempi vanhojen ihmisten
keskuudessa, ja siind on suuremmat riskit komplikaatioille sek& kuolleisuudelle kuin

muissa deliriumtyypeissa (Esther ym. 2018, 3).
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Tutkimuksessa, missa vertailtiin hyperaktiivisen ja hypoaktiivisen deliriumin eroja, huo-
mattiin, ettd hypoaktiivisessa deliriumissa esiintyy myoskin aistiharhoja sekd harhaluu-
loja luultua enemmaén (Boetger ym. 2011).

Hiljaisen deliriumin voi herkasti sekoittaa masennukseen. Hiljainen delirium eroaa ma-
sennuksesta niin, etté potilaalla on ndkoharhoja ja potilaan oireisto vaihtelee eri vuoro-
kaudenaikojen mukaan, seka deliriumin oireet alkavat aina nopeasti (Erkinjuntti ym.
2015, 219.) Hypoaktiivisen deliriumin ongelma on se, etta se jaé yleensa diagnosoimatta,
vaikka taman tyyppisessa deliriumissa ennuste saattaa olla huono (Rizk ym. 2016,102).

3.4 Sekamuotoinen delirium

Sekamuotoisessa deliriumissa on oireita molemmista deliriumtyypeista, hyperaktiivi-
sesta ja hypoaktiivisesta. Sekamuotoista deliriumia karsivalla on todettu joidenkin tutki-
musten mukaan olevan enemman uni- ja valverytmin vaikeuksia, enemman desorientoi-
tumista aikaan ja paikkaan sek& hallusinaatioita. Sekamuotoinen delirium muistuttaa
enemman hyperaktiivista deliriumia, mutta siind on motorista hidastumista seka kognitii-
vista hidastumista. Sekamuotoisen deliriumin oireet saattavat kestaa pidempéaan kuin
kahdessa muussa tyypissa (Grover ym. 2014, 283- 284, 290.) Sekamuotoista deliriumia
sairastavilla on todettu olevan enemman postoperatiivista kipua, kuin hypo- tai hyperde-
liriumia sairastavilla (Hong & Yong- Park, 2018, 5).
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4 POSTOPERATIIVINEN DELIRIUM

Postoperatiivinen delirium on yleinen ja vakava vaiva vanhemmilla kirurgisessa toimen-
piteessé oleille potilaille. Se on yhdistetty pidentyneisiin sairaalassaoloaikoihin ja kor-
keimpiin kustannuksiin sek& potilaalle ett& sairaalalle. Vaikka postoperatiivinen delirium
on yleistynyt lonkkaleikatuilla idkkailla potilailla, on se siitd huolimatta edelleen usein
vaarin diagnosoitu tai kokonaan diagnosoimaton vaiva iakkailla. (Brooks ym. 2014, 257
— 259.) Se on yhdistetty myds lisaantyneeseen kuolemanriskiin lonkkaleikatuilla iakkailla
potilailla. Kuoleman riskin on todettu olevan korkeimmillaan vuosi lonkkaleikkauksen ja
deliriumin sairastamisen jalkeen. (Kat ym. 2011, 312 — 313.) Deliriumin esiintyvyys lonk-
kaleikatuilla potilailla on Suomessa noin 20 - 55 % kaikista lonkkaleikatuista (Lonkka-
murtuma: Kaypa hoito -suositus, 2017). Postoperatiivisen deliriumin varhainen tunnista-
minen ja diagnoosin on todettu olevan tarkead positiivisen hoitotuloksen saamiseksi
(Brooks ym. 2014, 259). Postoperatiivisen deliriumin on ajateltu kaksinkertaistavan poti-
laan vuoden kustannukset ja lisddvan terveydenhuollon kustannuksia. Osa kustannuk-
sista ja my6s kuolemaan johtavista syista johtuu deliriumin aiheuttamista komplikaati-
oista, kuten kaatumisesta, verenpaineen laskusta, painehaavoista, virtsainfektioista, sy-
danlihastulehduksista ja eteisvarinasta. (Avidan ym. 2011, 3.) Postoperatiivinen delirium

on yhdistetty myds mm keuhkojen ja sydamen komplikaatioihin (Mosk ym. 2017, 427).

Tutkimusten mukaan iakkaat potilaat, joille on tehty lonkkaleikkaus, on l6ydetty voimakas
yhteys postoperatiiviseen deliriumiin ja dementian puhkeamiseen. Tutkimuksen mukaan
postoperatiivinen delirium kaksinkertaistaa riskin potilaan joutumiselle pysyvaan laitos-

hoitoon ja lisdaa dementiariskin jopa kymmenkertaiseksi. (Avidan ym., 2011,6.)

Postoperatiivinen delirium kehittyy ensimmaisena tai toisena leikkauksen jalkeisena pai-

vana, eli sille tyypillista on nopea kehittyminen leikkauksen jalkeen (Fang ym. 2009, 5).

4.1 Postoperatiiviselle deliriumille altistavat tekijat

Delirium on hyvin yleinen ja vakava oireyhtyma iakkailla ihmisilla. Tutkimusten mukaan
yksi altistava tekija on korkea ik ja matala koulutustaso sekéa paivittaisten toimintojen
kyky verrattuna deliriumia sairastamattomiin (Hong & Yong Park 2018,1,5.) Ian liséksi
kaikissa tutkimuksissa altistavina tekijoina esille tulevat sairaudet, varsinkin pitk&aikaiset

sairaudet. Liséksi alhainen kognitiokyky ja masennus ovat altistavia tekijoita deliriumille.
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Tallaisia ovat my6s huono ravitsemuksellinen seka toiminnallinen tila. Myds hypoksia eli
kehon hapen saannin puutostila ja epdnormaalit verensokeriarvot ovat deliriumille altis-
tavia tekijoita (Brooks ym. 2014, 257- 259.) Muistisairaus, perussairaudet (esimerkiksi
diabetes ja parkinsonintauti), verenpainetauti, keuhko- ja sydéansairaudet, osteoporoosin
on todettu olevan altistavia tekijoita deliriumille. Potilaan I&&kitys on aina hyva tarkistaa,
koska osan laékkeista on todettu altistavan deliriumille. Alhaisella hemoglobiiniarvolla on
todettu olevan vaikusta deliriumin syntyyn samoin kuin leikkaukseen paasyn ajalla ja
anestesiamuodon valinnalla. Leikkauksen aikaisella veren menetyksen maaralla ja ve-
rensiirrolla on myo6s vaikutusta. Leikkauksen jalkeen deliriumin syntyyn vaikuttavia teki-
jOita ovat nesteytys, ravitsemus, virtsakatetrin kayttd, suolen toiminta, infektiot ja komp-
likaatiot seka useamman uuden ladkkeen kayton aloitus. Hyvalla kivunhoidolla ja varhai-
sella mobilisaatiolla on todettu olevan ennaltaehkaiseva vaikutus postoperatiivisen deli-
riumin syntyyn. On tarkeaa tunnistaa ja ehkaista deliriumin syntyyn vaikuttavia tekijoita.
(Musk ym. 2016, 424- 427.) Joidenkin tutkimusten mukaan potilaat, joilla on korkea ik,
preoperatiivinen hyponatremia ja huono postoperatiivinen mobilisaatio ja paivittaisista
toiminnoista suoriutuminen olivat alttita saamaan hyperaktiivisen deliriumin. Potilaat,
jotka menettivat verta suuremman maaran periopratiivisen hoidon aikana olivat alttiita

saaman sekamuotoisen deliriumin (Hong & Yong -Park 2018, 5.)

4.2 Postoperatiiviselle deliriumille laukaisevat tekijat

Tutkimuksissa on todettu, ettéd mitd enemman potilaalla on alistavia tekijoita, sitd vahem-
man deliriumin syntyyn tarvitaan laukaisevia tekijoitd. Tama selittda sitd, miksi postope-
ratiivinen delirium kehittyy useimmiten iakkailla ja heikoilla aikuisilla potilailla, joilla on
laukaisevia tekijoita deliriumille. Ja miksi postoperatiivinen ei kehity nuoremmilla aikui-
silla (Edward & Marcantonio 2017, 1457.) Dementia on yksi tarkeimmista postoperatiivi-

sen deliriumin laukaisevista tekijoista idkkailla potilailla (Mosk ym. 2017, 422).

Postoperatiivisen deliriumin laukaiseviin tekijoihin kuuluvat ladkkeet, kirurgia, kipu, ane-
mia, infektiot, akuutti sairastuminen tai perussairauden akuutti huononeminen (Erward
ym. 2017, 1457). Muita laukaisevia tekijoita ovat fyysisten rajoitusten kayttd, aliravitse-
mus, enemman kuin kolmen ladkkeen aloitus 24 - 48 tuntia ennen deliriumin alkamista,
virtsakatetrin kaytto, neste- ja elektrolyyttien tasapainojen hairiét. Erityisia suuria peri- ja
postoperatiivisia laukaisevia tekijoita ovat suuri veren menetys ja verensiirrot, aliravitse-

mus ja nestehukka seké stressi (Deiner ym. 2009, 143.)
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Kohonnut C-reaktiivinen proteiini on yksi deliriumin laukaisevia tekijoita, sen on useissa
tutkimuksissa todettu olevan riskitekija postoperatiivisen deliriumille, varsinkin iakkailla
lonkkamurtuma potilailla (Deiner ym. 2009, 143). Akuuttiin stressiin liittyva korkea kor-
tisolin m&&arda on tutkimuksissa oletettu laukaisevan ja yllapitavan deliriumia (Fong ym.
20009, 4).

Laakkeiden haittavaikutukset, likkumattomuus, nestehukka, huono ravitsemus ja unen-
puute ovat tekijoita, joihin voidaan puuttua hoitotydn keinoin postoperatiivisen deliriumin
ehkaisemiseksi. Arviolta 30 - 40 % postoperatiivisista deliriumeista olisi ehkaistavissa
(Fong ym. 2009, 7,10.)
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5 POSTOPERATIIVISEN DELIRIUMIN DIAGNOSOINTI

Vain pieni osa potilaista, joilla on postoperatiivinen delirium, diagnosoidaan nopeasti hoi-
tohenkilokunnan toimesta. Oikea-aikaisella diagnosoinnilla voidaan ennalta ehkaista tai
ainakin lieventaa deliriumista kehittyvia pitk&aikaisia komplikaatioita (Avidan ym.
2011,7.)

Potilaat, joilla on hyperaktiivinen deliriumin muoto ovat tyypillisesti levottomia, harhaluu-
loisia ja hallunisoivat. Hypoaktiiviselle deliriumille on puolestaan tyypillistd hidastuneet
likkeet ja puhuminen seka reagoimattomuus. Hypoaktiivinen delirium sekoitetaan usein
masennukseen ja ahdistukseen. Rauhallinen ja asiallisen oloinen potilas saattaa helposti
jaada kokonaan diagnosoimatta (Avidan ym. 2011, 7.)

Deliriumin diagnosoinnin kulmakivi on henkisen tilan maarittdminen ja siina tapahtuvien
muutosten vaihtelevuus ja voimakkuus. Henkisen tilan arvioinnin laiminlyénti on yksi syy
postoperatiivisen deliriumin diagnosoimattomuuteen, silla ilman sité voi akuutti muutos
esim. hypoaktiivisessa deliriumissa jaada huomioimatta. Henkisen tilan maarittamisen
jalkeen tehd&én huolellinen fyysinen ja neurologinen tutkimus, jolla etsitddn mahdollisia
syita deliriumille. Henkisen tilan maarittdmisen jalkeen tehdaan huolellinen fyysinen ja
neurologinen tutkimus, jossa etsitddn mahdollisia syitd deliriumin synnylle. (Oh ym.
2018, 3.)

Deliriumin diagnosoinnissa ei ole olemassa kaytettavissa erityisesti deliriumista kertovia
laboratoriokokeita. Kaikilla potilailla, joilla on akuutti sekavuus, on harkittava taydellista
verenkuvaa, elektrolyyttitasapainon tarkastamista, glukoosin mittausta, valtimoverikaa-
sun mittausta, virtsa-analyysid seka EKG:ta, jotta voidaan sulkea pois muut hoidetta-
vissa olevat tilat, kuten hypoksia, hypoglykemia ja elektrolyyttitasapainon hairié. Pos-
toperatiivista deliriumia epailtaessa pitdd pois sulkea myds muut hengenvaaralliset sai-
raudet, kuten aivokalvontulehdus, aivoinfarkti ja aivoverenvuodot, epilepsia seka |aak-
keiden vieroitusoireet. Edella mainitut sairaudet voivat myos selittdad akillista sekavuutta
ja kaytoksen muutosta (Avidan ym. 2011, 3-4.) Liséksi infektioista ja elinten vajaatoimin-
nasta kertovat laboratoriotestit on hyvéa tehda. Laboratoriotestien valinnan tulisi perustua
potilashistoriaan ja fyysisesta tutkimuksesta saatuihin tietoihin. Diagnoosia tukevia piir-
teitd ovat uni-valverytmin hairidt, havaintohdiritt, harhaluulot, asiaton kayttaytyminen ja

emotionaalinen kyvyttdmyys (Oh ym. 2018, 2-3.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO |



17

Kun henkinen ja fyysinen tila on maaritelty, delirium diagnosoidaan tekemalla lyhyita
kognitiivisia seulontatesteja. Mydskdan dementiaa, masennusta ja akuutteja psykooseja
ei pida unohtaa deliriumin erotusdiagnooseissa, naita oireyhtymia esiintyy paljon aikui-
silla potilailla (Edward ym. 2017, 1458.) On tarke&a, etté delirium ja dementia osataan
erottaa toisistaan, mutta myos tunnistaa, kun dementiaa sairastavalla on delirium sa-
manaikaisesti dementian kanssa. Niilla on yhdessa huono ennusteellinen vaikutus iak-

kaalle postoperatiiviselle potilaalle (Oh ym. 2018, 4.)

5.1 Postoperatiivisen deliriumin seulontatestit ja mittarit

Viime vuosina on otettu kayttdon useita deliriumin seulontatytkaluja, joista monet on
kehitetty viimeisten seitseman vuoden aikana. Naita seulontatydkaluja kaytetaan kiinnit-
tamaan hoitohenkilékunnan huomio mahdolliseen postoperatiiviseen deliriumiin (Oh ym.
2018, 5.)

Arviointi menetelm& CAM (Liitel) on kaikkein hyddyllisin deliriumin arviointityokalu.
CAM-mittari tuo diagnoosin deliriumista neljan oireen lasndolon tai niiden puuttumisen
perusteella: akuutti henkisen tilan muutos, tarkkaamattomuus, epdjohdonmukainen ajat-
telu tai muuttunut tietoisuus. Muita CAM-pohjaisia testeja ovat arviointimenetelma teho-
hoitoyksikélle (CAM—ICU), arviointimenetelma ensiapupotilaalle (bCAM) ja kolmen mi-
nuutin diagnostinen haastattelu potilaalle (3D-CAM). Muutokset henkiessa tilassa ja
muutosten vaihtelu lyhyen ajan sisélla tai epanormaali tietoisuuden taso tayttavat CAM-
kriteerit (Edward ym. 2017 1457 — 1458.)

Uusimpia seulontatesteja on hoitotyon tarkistuslista deliriumille, NU-DESC, joka sisaltaa
epdjohdonmukaisen ja epaasianmukaisen kommunikaation, hallusinaatiot ja psykomo-
torisen hidastumisen arvioinnin. Taman tarkistuslistan herkkyys on 72 % ja tarkkuus
80 %. Tassa testissa on riskind hypoaktiivisen deliriumin diagnosoimatta jaaminen. Yh-
tend uutena deliriumin seulontavalineena on pidetty myds uusittua Richmondin seka-
vuus-sedataatio mittaristoa (MRASS), joka mittaa kiihtyneisyytta, rauhoittumista ja tietoi-
suudentasoa. MRASSIN herkkyys on 64 % - 70 %. Asteikon hyddyllisyys riippuu siita,
onko potilaalla henkisen tilan alentumista. Tutkimusten mukaan mRASS mittaristo sopii
parhaiten postoperatiivisen potilaan arviointiin ja ensiapupotilaalle (Oh ym. 2018, 6).
4AT-testi on diagnosoiva testi, joka tutkii valppautta, kognitiota ja henkisen tilan akuuttia
muutosta. 4AT-testi ei perustu CAM-mittariin (Edward ym. 2017, 1458.)
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Hoitoalan ammattilaiset voivat kayttaa naitéa mittareita vahvistamaan deliriumin diagnoo-
sia epadillyissa tapauksissa seké deliriumin l6ytamiseksi suuririskisilla potilailla (Edward
ym. 2017, 1458).

5.2 Potilaan tutkiminen ja haastattelu deliriumin diagnosoimiseksi

Deliriumin diagnosoinnissa pitéisi aina kysya potilaalta tai h&nen omaisiltaan, milloin
henkisen tilan muutokset alkoivat ja ovatko ne yhteydessd muiden oireiden tai laéke-
muutosten kanssa. Fyysisen tutkimuksen tulisi siséltaa vitaaliarvojen mittaamisen seka
sydamen, keuhkojen ja vatsan kuuntelun ja tutkimisen. Neurologisessa tutkimisessa on
arvioitava uusia paikallisia muutoksia, jotka viittaavat aivoperaiseen syyhyn. Laborato-
riotesteja tulisi tehda rutiininomaisesti potilailla, joilla epailladan postoperatiivista deli-
riumia (Edward ym. 2017, 1458 — 1459.) Aivosahkokayran (EEG) nykyinen rooli deli-
riumin diagnosoinnissa on auttaa deliriumin erottaminen epilepsiasta, aivoperaisista koh-
tauksista ja psykiatrisista tiloista. Viime vuosien aikana tehdyt tutkimukset tukevat sita,
ettd EEG:n tutkiminen kannattaa tehda potilaille, joilla on aiemmin ollut kouristuksia tai
kouristukseen viittavia havaintoja, aivoperdinen trauma tai aivohalvaus tai laakitys, joka
alentaa kohtauskynnysta. Aivo-selkaydin nesteen tutkimista ei tarvita tavallisesti idkkaille
potilaille, joilla on delirium ja kuume. Lannerangan punktiota on kuitenkin hyva harkita
potilailla, joilla esiintyy kuumetta, paansarkya, merkkeja, jotka sopivat aivokalvon tuleh-
dukseen (Oh ym. 2018,3 & 7.)

Jos potilaan potilastiedoista tai perheen jasenten kertomuksista ei ole selkeda tietoa
siitd, etta potilaan henkinen tila on samanlainen kuin ennen sairaalaan joutumista, on
aina turvallista olettaa deliriumia (Edward ym. 2017, 1457 - 1458).

Haastatteluihin perustuvia arvioita on tehtava joskus lyhyiden tapaamisten aikana ja niita
on tehtdva useampia kertoja. T&ma ei ole aina mahdollista kaikissa hoitopaikoissa. Siksi
hoitajien kirjaukset ilta- ja y0aikaan esiintyvista deliriumoireista ovat erittain tarkeita deli-
riumin diagnosoimiseksi. Tutkimuksissa havaittiin vaihtelua deliriumin diagnosoinnissa
yksittisen laékarin tekem&na ja verrattuna siihen, ettd diagnoosin tekemisessa oli hyo-
dynnetty kattavaa arviointia potilaasta, kayttaen potilaalta, hoitajilta, perheen jasenilta ja

potilastiedoista saatua tietoa (Oh ym. 2018, 6-7.)
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6 POSTOPERATIIVISEN DELIRIUMIN LAAKEHOITO

Postoperatiivisen deliriumin laakehoito voi olla tarpeen kaytoshairididen ja harhaluulojen
halventamiseksi, kun rauhoittaminen ei muuten onnistu tai silloin, kun potilaan kayttay-

tyminen on vaarallista hanelle itselleen tai muille (Edward ym. 2017, 1460).

Deliriumin syntymisen estamiseksi ei ole olemassa ldaaketta, mutta on olemassa laak-
keitd, joilla deliriumin aiheuttamia oireita voidaan lieventaa. Ensimmaisen sukupolven
antipsykoottiset laékkeet, kuten haliperidoli ja klooripromatsiini sek& toisen sukupolven
antipsykoottisiin laékkeisiin kuuluvat olantsipiini ja risperdoni ovat tutkimusten mukaan

tehokkaita laakkeité postoperatiivisen deliriumin oireiden hoitoon (Avidan ym. 2011, 6.)

Profylaktinen pieniannoksinen haloperidoli, olantsapiini tai risperdoni ovat joidenkin tut-
kimusten mukaan tehokkaita vahentdmaan deliriumin vakavia oireita seka sen kestoa.
(Avidan ym. 2011,4).

Useimmissa tutkimuksissa ei todeta olevan hyotya antipsykoottisten ladkkeiden kaytosta
vahentamaan postoperatiivisen deliriumin kestoa tai vakavuutta. Erdédssa uudehkossa
systemaattisessa tutkimuksessa tutkittiin antipsykoottisia ladkkeitd, kuten risperdonia,
ziprasidonia ja oraalista, lihaksen sisdista ja suonensisaista haloperidolia ja siind todet-
tiin, etta nykyisista tutkimuksista saadut todisteet eivat tue antipsykoottisten ladkkeiden
kayttoa postoperatiivisen deliriumin hoitoon sairaalassa oleville iakkaille potilaille. Pos-
toperatiivisen deliriumin esiintyvyys ei vahentynyt 19 tutkimuksessa eika niiden kaytto
vahentanyt sairaalassa olon pituutta tai kuolleisuutta (Oh ym. 2018, 9.) Yhdessa tutki-
muksessa saatiin pdinvastaista nayttdd haliperidolin vaikutuksesta postoperatiivisen de-
liriumin hoitoon, mutta siina tutkittavien maara oli pieni eika siita saatua tietoa ole viela
todennettu isoimmissa tutkimuksissa. Tutkimuksesta saatiin tietoa, jonka mukaan halo-
peridoli pienensi ja lyhensi deliriumin oireita ja kestoa joillakin potilailla, ilman merkittavia
haittavaikutuksia (Fong ym. 2009, 9.)

Opioidiladkkeiden vahentamiseksi on tutkimuksissa suositeltu paikallista kivunhallintaa
ja sarkylaakkeiden, kuten parasetamolin kayttéa yhdessa. Tutkimukset ovat osoittaneet
taman mallin vahentavan 36 % iakkaiden lonkkamurtuma potilaiden postoperatiivista de-
liriumia (Edvard ym. 2017, 1460.)
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Eraassa tutkimuksessa todettiin, etté yksittainen ketamiiniannos leikkauksen jalkeen las-
kivat tulehdusarvon (CRP) alhaisempiin tasoihin ja se naytti vahentavan deliriumin esiin-
tyvyytta (Deiner ym. 2009, 144).

Fyysisten rajoitusten tavoin ladkehoitokin tulisi lopettaa mahdollisimman pian deliriumpo-
tilaalla. Tilanteissa, joissa antipsykoottisia laékkeita tarvitaan vielé sairaalasta paasyn
jalkeen, kotiutuspapereihin tulisi merkita l1adkkeen kayton aloitus ja lopettamisen edelly-
tykset tarkasti (Edward ym. 2017, 1460.)

Ikaantyneille tarkoitetut sopimattomat laakeryhmat, jotka lisdavét postoperatiivisen deli-
riumin riskia ovat antihistamiini, bentsodiatsepiinit, lihasrelaksantit ja analgeetit, joita kay-
tetdan usein postoperatiivisessa vaiheessa. Naita ladkkeita tulisi valttaa riskiryhman kuu-

luvilla potilailla mahdollisimman paljon (Avidan ym.2011, 5-6.)
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7 POSTOPERATIIVISEN DELIRIUMIN LAAKKEETON
HOITO JA POTILAAN KOHTAAMINEN

Deliriumin toteamisen jalkeen (diagnosoinnin jalkeen) on erittain tarkeaa aloittaa potilaan
yleishoito. Yleishoidolla tarkoitetaan nesteytystd, ravitsemusta, eritysta seka potilaan tur-
vallisuutta. Potilaan asianmukainen hoito on tarkead, koska delirium on kokonaisvaltai-
nen aivotoimintojen hairiotila, jolloin potilas ei kykene itse huolehtimaan itsestéaén, mika
voi johtaa potilaan kuivumiseen tai kylmettymiseen (Tilvis ym. 2016, 386.)

Osastolla olisi tarkeaa pitaa paivisin hyvaa valaistusta seka ydaikaan olisi suotavaa, etta
valaistusta ei olisi ollenkaan tai se pidettaisiin minimissdan (Marcantonio 2018,4). Poti-
laan uni-valverytmista on huolehdittava (Erkinjuntti ym. 2015, 227).

Suolen toiminnasta huolehtiminen laksatiivein, erityisesti potilailla, joilla on opioidikipu-
ladkitys seka diureesista huolehtiminen on tarke&éa. Kestokatetrin poisto on suositelta-
vaa, mutta jos potilaalla on selkeasti retentiota rakossa, on katetrihoitoa hyva jatkaa.
(Edward ym. 2018,1460.)

Tutkimusten mukaan nopea mobilisaatio 24 - 48 tunnin kuluessa leikkauksesta estda
komplikaatioiden syntya. Yleisesti suositellaan pehmeé&é kuntoutusta, jossa pikkuhiljaa
ensin noustaan sangyn laidalle istumaan, sitten seisomaan ja siitéd potilaan kunnosta
riippuen kavelya niin, ettd matkan pituutta kasvatetaan joka kerta (Tomlinson-Santy
2013,12.) Hyvalla mobilisaatiolla estetaén, ettei potilaalle kehity atelektaasia, painehaa-
voja tai lihaskatoa (Edward ym. 2017,1459).

Nestelistan kaytto, ruokailun ja juomisen seuranta seka potilaan syéttaminen ovat tarkea
osa deliriumin hoitoa. Aspiraatioriskin huomioiminen ja ennaltaehkaisy on tarkeaa erityi-
sesti potilaalla, jolla on hypoaktiivista deliriumia (sekavuustila). Silméalasien sek& kuulo-
laitteen kayttd on suositeltavaa (Edward ym. 2017,1459.)

Lepositeiden kayttoa suositellaan vain lyhyen aikaa, koska niiden kaytt6 voi lisaté levot-
tomuutta agitoituneilla potilailla seka lisatd deliriumin kestoa ja pahimmassa tapauk-
sessa aiheuttaa kuoleman (Erkinjuntti ym. 2015, 227). Jos kaytetaan fyysista rajoitta-
mista, on sita seurattava huolellisesti, jotta potilaan loukkaantumisriski pienenee ja lope-

tettava heti kun se ei ole en&é tarpeellista. Tutkimuksen mukaan fyysiset rajoitukset, joita
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hoitohenkilosto kayttaa vahentaékseen potilaan itsensa vahingoittumisen riskia, lisaavat
itse asiassa riskia potilaan vahingoittumiseen. (Edward ym. 2017, 1460.)

Tutkimusten mukaan on tarke&d, ettd hoitaja suhtautuu deliriumista kérsivaan potilaa-
seen rauhallisesti ja luo rutiineja seka toistaa asioita. Hoitajille tulisi kouluttaa oikeita ta-
poja potilaan rauhoittamiseen. Hoitajan laheisyys, ympariston rauhoittaminen seka poti-
laan orientaation yllapitAminen ovat tarkeitd asioita deliriumin hoidossa. Kuitenkaan ei
ole suositeltavaa, ettd hoitaja menee potilaan harhoihin mukaan tai kieltdd ne kokonaan,
koska ne ovat potilaalle deliriumissa totta ja useimmiten kieltdminen on tutkimusten mu-

kaan taysin tuloksetonta (Tilvis ym. 2016, 386.)
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, kahden hengen ryh-
mana. Toimeksiantajana on Turun yliopistollisen sairaalan traumatologian osasto. Tutki-
muksia haettiin hoitotieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita mm. Cinahl, Medic, Ovid ja
Pubmed -tietokannoista. Lisaksi kaytettiin manuaalisesti haettuja artikkeleita hoitotieteel-
lisista lehdistd, kuten Tehohoitotyd ja Tutkiva hoitotyd. Tulokset analysoitiin yhdessa ja
kuvaileva kirjallisuuskatsaus tehtiin tutkimusten tuloksista.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata, mistd ndkokulmasta ja miten aihetta on

tutkittu. Lisaksi se kuvaa tutkimusten laajuutta, syvyytta ja maaraa.

Kirjallisuuskatsaus keskittyy tutkimusongelman nékdkulmasta olennaiseen kirjallisuu-
teen, kuten tutkimuksiin ja aikakauslehtien relevantteihin artikkeleihin. Kirjallisuuskat-
saus lisaa opiskelijan menetelmatietoa, mika on meille hyddyllistd kaytdnnon hoitotydssa
(Hirsijarviym. 2001,108 -109.) Kirjallisuuskatsauksella haetaan usein vastausta johonkin
kysymykseen, eli tutkimusongelmaan. Siin& k&ydaan systemaattisesti |api se mita tutkit-
tavasta aiheesta jo tiedetdan. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin:
1. Kuvailevat kirjalliskatsaukset 2. Systemaattiset kirjalliskatsaukset sek& 3. maarallinen
meta-analyysi ja laadullinen meta-synteesi (Salminen, 2011.) Kirjalliskatsauksessa pyri-
taan kuvailemaan lukijalle valmiiksi tutkimusaiheeseen liittyvét keskeiset nakékulmat,
metodiset ratkaisut ja eri menetelmin saavutetut tutkimustulokset. Jo olemassa oleva
tieto eritelldan ja arvioidaan, silla tutkielman lopussa olevassa tarkastelussa kirjallisuus-
katsauksen tulokset kytketaan entiseen tietoon (Hirsijarvi ym. 2001, 109.) Opinnaytetydn
suunnitelma oli valmiina 20.11.2018 ja se esiteltiin seminaarissa 27.11.2018. Varsinai-
nen tyo aloitettiin opinnaytetyén seminaarin jalkeen, jolloin kaytiin lapi seka analysoitiin
tarkemmin aiheesta I6ytyneita tutkimuksia. Opinnaytety6 valmistuu kevaalla 2019: vii-

kolla 16 on raportointiseminaari. TA&man jalkeen on viela kypsyysnayte.

8.1 Tiedonhaku

Tietoa on enimmékseen haettu englanninkielisistd tietokannoista, joista sita on l16ytynyt
enemman kuin kotimaisista tietokannoista. Kaytetyt tietokannat ovat Cinahl, Medic, Ovid
ja Pubmed. Lisaksi on kaytetty manuaalisesti haettuja artikkeleita hoitotieteellisista leh-

dista, kuten Tehohoitotyd ja Tutkiva hoitotyd.
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Hakusanoina olivat tibia, femur, hip, surgery, delirium, postoperative delirium ja delirium
treatment. Suomeksi hakusanoina ovat lonkka, leikkaus, kirurgia, delirium, postoperatii-
vinen delirium ja deliriumin hoito. Liséksi on k&ytetty naiden sanojen erilaisia yhdistelmia.
Hakuehtoina tietokannoissa on ollut full text —tekstityyppi. Ehtona oli, etta tutkimukset
ovat ajankohtaisia, korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Lahdekriittisyydesté on huo-
lehdittu niin, etta tutkimukset ovat olleet hoitoalan ammattilaisten, tutkijoiden ja laékarei-
den tekemia tai laékariseurojen julkaisuja. Tutkimuksissa on painotettu myos sité, etta
niiden tulokset ovat keskenaan yhtenevaisia. Opinnaytetyohon valitut tutkimukset ovat

liitteena tyon lopussa taulukko muodossa (liite3).

Siséaanotto kriteerit Poissulku kriteerit

Julkaisuvuosi 2009 - 2019 Julkaisut ennen vuotta 2009
Kielena suomi tai englanti Muut kielet kuin Suomi tai Englanti
Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Tieteellinen tutkimus Muu kuin tieteellinen tutkimus
Aikuiset potilaat Lapsi potilaat

8.2 Toimintaymparisto

Traumaosasto kuuluu VSSHP:n TULES-toimialueeseen. Traumaosasto on paivystys-
osasto, joka sijaitsee T-sairaalassa. Osastolla tydskentelee traumatologeja, ortopedeja,

plastiikkakirurgeja, sairaanhoitajia, lahihoitajia, fysioterapeutteja ja toimintaterapeutteja.

Potilaista 90 % tulee paivystyksen kautta osastolle. Muuten osastolle tullaan l&hetteella

tai osastosiirtona muilta osastoilta.

Osastolla hoidetaan tapaturmista johtuvia vartalon ja raajojen vammoja, kirurgisia haa-
vainfektioinfektiopotilaita ja palovammapotilaita sekd luukasvainpotilaita. Osastolla lei-
kataan keskimaarin 2000 potilasta vuosittain, joista suurin potilasryhméa on lonkkamurtu-
mapotilaat. Lonkkamurtumia leikataan keskimé&érin 600 vuodessa (Isotalo, 2018, luento).
Keskimaarainen hoitoaika osastolla on neljd vuorokautta ja osastolla on 31 potilaspaik-

kaa.
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8.3 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytety® prosessi aloitettiin Syksylla 2018 miettimalla aihetta ja mahdollista toimek-
siantajaa. Ehdotus opinnéaytetydhon tuli Turun yliopistollisen sairaalan traumatologian
osaston osastohoitajalta tehd&a opinnaytetyd deliriumin hoidosta lonkkaleikatuilla poti-
lailla. TyOrajausta miettiessa paadyttiin siihen, ettd l[Ahdetdén ty6ta tutkimaan ja miten.
Paadyttiin tekemaan tyon ennaltaehkaisevasté ja hoidollisesta nakdkulmasta kirjallisuus
katsauksena. Taman jalkeen pyydettiin suullista hyvaksyntdd osastonhoitajalta asiaan ja

se saatiin.

Taman jalkeen aloitettiin tehda tydn suunnitelmaa. Mietittiin tydn rajausta ja paadyttiin
ettd tyod kasittelee nimenomaan postoperatiivista deliriumia, lddkkeettdman hoidon néa-
kokulmasta. Syksyn 2018 aikana etsittiin teoriatietoa, eri tietokannoista aiheeseen liit-
tyen ja kirjoitettiin suunnitelmaa niiden pohjalta. Taméa oli yksi tydnhaastavimmista vai-
heista, silla pian huomattiin, ettd suomenkielista tutkimustietoa oli todella véahan. Oli ai-
kaa vievaa kayda kaikki englannin kieliset tutkimukset lapi. Opinnaytetyé suunnitelma

hyvaksyttiin jouluna 2018. Taman jalkeen padastiin tekemaan varsinaista opinnaytetyota.

Varsinaisen opinnadytetyon tekeminen aloitettiin teorian ja opinnaytetyon toteutustavan
kirjoittamisella. Avattiin aiheen taustaa ja teoriaa sekd haimme lisda tutkimustietoa tyo-
homme. Englanninkielista tutkimustietoa I6ytyi paljon ja mietittiin tarkkaan, mitk& tutki-
mukset sopivat parhaiten tydhdn ja missa tutkittu tieto on luotettavaa, siirrettavaa ja tois-
tettavaa. Tutkimuksia luettua tultiin siihen tulokseen, ettd tyon otsikkoa ja tutkimuskysy-
myksié oli muutettava ennaltaehkaisysta huomioinniksi, silla tutkimusten perusteella de-
liriumia ei voitu taysin ennaltaehkaistd, mutta sen aiheuttamia oireita voidaan hoitaa ja

mahdollisesti ndin lyhentaa deliriumin kestoa ja kuontumisen mahdollisuutta.

Taman jalkeen jaettiin tutkimukset ja tydohon sopivat kasitteet luettavaksi, tutkimuksia
vaihdetiin keskenaan valilla, jotta tuotettu teksti olisi mahdollisimman luotettavaa. Taméan
jalkeen ty0 eteni nopeasti. Kun saatiin teoria osuuden valmiiksi, alettiin miettid pohdintaa

ja kaytiin 1api, ettd onko ty6 vastannut tutkimuskysymyksiin.

Raportti seminaarissa saatiin vield muutamia lisdys ehdotuksia pohdintaan ja jatko tutki-

muksiin.

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan opettavainen ja ammatillista kasvua vah-

vistava kokemus. Prosessi kehitti tiedonhakutaitoja ja lahdekriittisyytta, joista on hyotya
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niin tydeldmassa kuin mahdollisissa jatko-opinnoissakin. Englannin kielisen tutkimustie-

don ymmartadminen lisdantyi ja ammattisanaston tunteminen englanniksi vahvistui.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus oli saada Turun yliopistollisen keskussairaalan traumatologian
osastolle tydkaluja siihen, miten hoitaa lonkkaleikatun potilaan deliriumia hoitotyon kei-
noin laé&kehoidon lisdna. Tavoitteena oli saada tutkittua ja uutta tietoa lonkkaleikatun po-

tilaan deliriumin hoidosta.

Tutkimusta ohjaavat kysymykset:

Miten huomioida deliriumille altistavia tekijoitd ennen ja jalkeen lonkkaleikkauksen?
Miten hoitaa deliriumia leikkauksen jalkeen yllapitaen kuntoutumista?

Tutkimusten mukaan altistavia tekij6ita on korkea ika, matala koulutustaso seka paivit-
taisten toimintojen alentuminen verrattuna deliriumia sairastamattomiin (Hong ym. 2018,
1, 5). Muita altistavia tekijoitd ovat pitkaaikaiset sairaudet seka alhainen kognitiokyky,
masennus, huono ravitsemuksellinen tila ja kehon hapen saannin puutos tila eli hypoksia
(Brooks ym. 2014, 257 — 259.) Laukaiseviin tekijoihin kuuluu laékkeet, kipu, kirurgia, ane-
mia, infektiot, akuutti sairastuminen tai perussairauden akuutti huononeminen (Edward
ym. 2017, 1457). Muita laukaisevia tekijoita ovat fyysisten rajoitusten kaytto, virtsakatet-
rien kayttd, neste- ja elektrolyytti tasapaino hairiét. Erityisia peri- ja postoperatiivisia lau-
kaisevia tekijoitd ovat suuri verenmyrkytys, verensiirrot, nestehukka ja stressi seka ko-

honnut CRP, varsinkin lonkka leikatuilla potilailla (Deiner ym. 2009, 143.)

Postoperatiivisen deliriumin tiedetd&n olevan suurin syy idkkaiden pitkaaikaiselle sai-
raanhoidolle ja laitostumiselle. Voimavaroja postoperatiivisen deliriumin huomiointiin tu-
lee kayttaa, silla siitéa aiheutuu inhimillista karsimysta seka kalliita ja pitkaaikaisia seu-
rauksia. Postoperatiivisen deliriumin hyva tunnistaminen ja deliriumin taustaolevien al-
tistavien ja laukaisevien tekijoiden huomiointi ja niihin puuttuminen vahentavat deli-
riumista aiheutuvia komplikaatioita ja mahdollistavat hyvan hoidon. Oikea aikaisella
diagnosoinnilla voidaan ennalta ehkaista tai ainakin lieventaa deliriumista kehittyvia pit-
k&aikaisia komplikaatioita (Avidan ym. 2017,7.) Arviolta 30 — 40 % postoperatiivisista
deliriumeista olisi ehkaistavissa (Fong ym. 2009, 7, 10). Deliriumin diagnosoinnin kulma-
kivi on henkisen tilan maarittaminen ja siina tapahtuvien muutosten vaihtelevuus ja voi-
makkuus. Henkisen tilan arvioinnin laiminlyonti on yksi yleisimmista syistd postoperatii-

visen deliriumin diagnosoimattomuuteen (Oh ym. 2018, 3.)
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Hypoaktiivinen delirium on vaikein deliriumin alatyypeista diagnosoida. On tarkeaéa huo-
mata, etta useat deliriumtapaukset voivat jaada diagnosoimatta, koska 50 % postopera-
tilvisista deliriumeista ovat hypoaktiivisia. Lonkkaleikatuilla potilailla on usein korkea ik,
ja se vaikuttaa siihen, etta heill& on jo usein myos piileva tai jo todettu dementia. Demen-
tia on yksi suurimmista altistavista riskitekijoista deliriumille ja se vaikeuttaa deliriumin
diagnosointia. Henkisen tilan maarittamisen jalkeen tehdaan huolellinen fyysinen ja neu-
rologinen tutkimus, siind haetaan mahdollisia muita syita deliriumin synnylle (Oh ym.
2018, 3.) On tarkeaa tehda erotus diagnostiikkaa deliriumin, akuutin psykoosin seka de-
mentian valilla. Myds muut hengenvaaralliset sairaudet tulisi sulkea pois (Avidan
ym. 2011 3-4).

Deliriumin toteamisen jalkeen on erittain tarke&é aloittaa potilaan yleishoito. Yleishoi-
dolla tarkoitetaan nesteytysta, ravitsemusta, eritystéd seka potilaan turvallisuutta. Poti-
laan asianmukainen hoitoon tarkeaa, koska delirium on kokonaisvaltainen aivotoiminto-
jen hairittila, jolloin potilas ei kykene itse huolehtimaan itsestaan, mika voi johtaa poti-

laan kuivumiseen tai kylmettymiseen (Tilvis ym. 2016, 386.)

Deliriumin syntymisen estamiseksi ei ole olemassa ladketta, mutta on olemassa laak-
keita, joilla deliriumin aiheuttamia oireita voidaan lieventaa (Avidan ym. 2011, 4). Laak-
keettomalla hoidolla on deliriumin hoidossa parempi vasten kuin laékkeellisella hoidolla.
Laakehoito voi olla joissain tapauksissa jopa haitallista. Hoitotyén keinoin voidaan lie-

ventaa ja lyhentda deliriumin kestoa.

Seulontatydkaluja on kehitetty kiinnittamaan hoitohenkilokunnan huomio mahdolli-
seen postoperatiiviseen deliriumiin. Parhaiten tunnettu niistd on CAM, josta on tehty sii-
hen perustuvia versioita. Seka kehitetty uudenlaisia testeja (Oh ym. 2018, 4.) Laadimme
katsauksessamme havaitsemiemme hyvien kaytantdjen perusteella tarkistuslistan
(Liite2), jota hoitaja voi tarvittaessa kayttaa muistilistana deliriumia epéailtdessa ja miet-
tiessaan, mita pitdd ottaa huomioon deliriumia epailtdessd. Paadyimme tekemé&an tar-
kistuslistan, koska suomessa ei ole yleisessa kayttssa tarkistuslistaa postoperatiivisesta
deliriumista ja sen vuoksi etta lukemiemme tutkimusten mukaan delirium jaa usein diag-

nosoimatta ja hoidetaan myds tdman takia vaarin.

Omaisten ottaminen mukaan hoitoon on tarke&a, heille on hyva kertoa postoperatiivi-
sesta deliriumista ja siitd, ettad alkoholilla ei ole valttdamétta tekemista postoperatiivisen
deliriumin synnylle. Omaisten haastattelu on erittéin tarkea, silla siitd saadaan tietoa

potilaan aiemmasta voinnista ennen sairaalaan joutumista sek& myods potilashistoriaa.
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Omaisia on hyva kannustaa kdymé&an ja osallistumaan potilaan hoitoon, silla omainen
voi olla ainoa henkilé postoperatiivista deliriumia sairastavalle potilaalle, jonka han tun-
nistaa. Omaisen lasnaolo edesauttaa potilaan kuntoutumista ja lievittdd ahdistusta ja de-
liriumin oireita (Edward, 2017, 1458 - 1459.)

Hoitajien rauhallinen ja varma potilaan kohtaaminen tuo turvallisuuden tunnetta postope-
ratiivista deliriumia sairastavalle. Ympariston tulisi olla mahdollisimman rauhallinen ja
valaistuksen saadeltya varsinkin ybaikaan. Tama ei aina sairaalaymparistossé ole mah-
dollista, mutta tamakin on hyva huomioida. My6s paivarytmi on tarkeaa hoitotyon ja hoi-
toymparistdén ndkokulmasta. On tarkedd, etta hoitotoimenpiteet painottuisivat paiva ai-
kaan ja potilailla olisi virikkeita. Ilta- ja yoaikaan pitéisi olla mahdollisimman rauhallista.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on kaiken tutkimuksen tekemisen ydin. Tutkimusetiikka voidaan jakaa kahteen
tyyppiin: tieteen sisdiseen ja ulkoiseen. Tieteen sisalla etiikalla viitataan kyseessé olevan
tutkimuksen luotettavuuteen ja totuudellisuuteen. Ulkopuolinen etiikka taas kéasittelee
sitd, miten alan ulkopuoliset asiat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja siihen, miten
sitd tutkitaan. Suomessa on sitouduttu turvamaan tutkimuksen eettisyys nk. Helsingin
julistuksen mukaan (Kankkunen ym. 2013, 211- 212.). Tutkimusaiheen valinta on itses-
saan eettinen ratkaisu. Valitsimme aiheen, koska olemme tydéssdamme huomanneet
kuinka paljon lonkkaleikattujen potilaiden delirium kuormittaa henkilékuntaa ja hidastaa
potilaan kuntoutumista seka aiheuttaa myos taloudellista haittaa potilaille ja kustannuk-

sia yhteiskunnalle (Hirsijarvi ym. 2011, 26.)

Tutkimuksen luotettavuuden kriteereinéd pidetaan uskottavuutta, siirrettavyytta, riippu-
vuutta ja vahvistettavuutta. Uskottavuus tarkoittaa sité, etté tutkimus on kuvattu niin ettéa
lukijan on helppo ymmartaa sen sisaltd. Lukija siis ymmartaa miten ja miksi tutkimus on
tehty. Siirrettavyys tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen tulokset on mahdollista siirtd& seu-
raavaan tutkimukseen. Vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta tutkimustulosten on perustut-
tava tutkittuun aineistoon ja kokemusmaailmaan eli empiriaan. Riippuvuus tarkoittaa tut-
kimuksen toistoa ja silla tarkastellaan, saadaanko tutkimusta toistettaessa sama tulos.
Olemme hakeneet tybhtmme tietoa ainoastaan aineistoista, jotka tayttavat tieteellisen
tutkimuksen kriteerit. Olemme pitaneet huolen, etté tutkittava aineisto on tieteellisesti re-
levanttien henkildiden tai tahojen tuottamaa (tutkijat, l&dkarit, hoitotieteilijat, 1aakariseu-

rat). Haimme lukemistamme tutkimuksista siirrettavyytta, rijppuvuutta, vahvistettavuutta
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ja uskottavuutta. Valitsemme tutkimuksemme sen perusteella, etté niita oli helppo lukea
ja ymmartaa. Ja niista saatu tieto oli helppo siirtdd meidan tyohon ja kaikista tutkimuk-
sista saatu tieto perustui tutkittuun aineistoon. Rajauksena olemme pitdneet myds sita,
etta tutkimukset ovat ajankohtaisia, korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja (Kankkunen
ym. 2013,197- 199.) Luotettavuutta lisdé se, ettd luimme molemmat kaikki tutkimukset

ja analysoimme ne ja teimme tyon parina.

9.2 Jatkotutkimukset

Olisi hienoa ndhda jatkossa lisda uutta tutkittua tietoa postoperatiivisen deliriumin hoi-
dosta. Tutkimusten avulla voitaisiin saada hyvaa tietoa deliriumin diagnosointiin kayta-
tettavista mittareista ja niiden kaytosta saaduista hyddyistd. Ja sitd kautta saada mitta-
reita kayttdéon kaytanndn hoitotydhodn ja nain lisata deliriumin diagnosointia ja oikean-
laista hoitoa.
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LITTEET

CAM-testi

Muut laskurit ja lomakkeet
4.4.2014
CAM-testi (Confusion Assessment Method) on tytkalu sairaiden vanhusten deliriumin

eli sekavuusoireyhtyman tunnistamiseen.

1. Akillinen alku ja vaihteleva oireiston kulku

Tama selvitetdan tavallisesti omaiselta tai hoitajalta. Tarvitaan myodnteinen vastaus
kumpaankin seuraavista kysymyksista: Onko nayttda, etta tutkittavan psyykkinen tila
on muuttunut nopeasti perustilastaan? Onko epanormaali kayttaytyminen ollut kulul-
taan vaihtelevaa, ts. onko se ollut mahdollisesti valilla kokonaan poissa tai vaihdellut

vaikeudeltaan?

2. Tarkkaavaisuushairio
Mydnteinen vastaus seuraavaan kysymykseen: Onko tutkittavalla vaikeutta kiinnittaa
huomiotaan, esim. onko hén helposti hammentynyt tai onko hanella vaikeutta pysya

puhutussa asiassa?

3. Hajanainen ajattelu
Mydnteinen vastaus seuraavaan kysymykseen: Onko potilaan ajattelu hajanaista, se-
kavaa, kuten harhailevaa tai asiaankuulumatonta puhetta, epaselvaa tai epaloogista

ajatustenvirtaa tai ennakoimatonta siirtymisté asiasta toiseen?

4. Poikkeava tajunnan taso.

Onko tutkittavan tajunnantaso jotain muuta kuin normaali? Potilaan tajunnan tason ar-
viointi: normaali (valpas), ylivalpas (sapséahteleva, yliherkka ympariston virikkeille), une-
lias (helposti heratettavissa), erittdin unelias (tokkurassa, vaikeasti heratettavissa) tai

tajuton (ei heréatettavissa).
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Delirium-diagnoosi edellyttad myontavan vastauksen kysymyksiin 1 ja 2 seka 3 tai 4.

Artikkelin tunnus: mul00477 (000.000)
© 2015 Jouko Laurila ja Kaisu Pitkala

(Vaasan keskussairaalan nettisivu CAM- testi).
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Liite 2
Tarkistuslista postoperatiiviselle deliriumille

Epaéile Deliriumia

- Akuutti henkisen tilan muutos

- Tarkkaamattomuus

- Epajohdonmukainen ajattelu

- Muuttunut tietoisuuden taso

- Uni- ja valverytmin hairiot
(Fong, Hsieh & Inouye 2018, 3)

Mitattavat vitaalit

- Verenpaine ja pulssi
- Happisaturaatio
- Lampd
- Verensokeri
(Edward, Marcantonio 2017, 1458 -1459)

Laboratoriokokeet

- PVK
- Elektrolyytit
- CRP
(Avidan, Vannuci & Whitlock ,2011,3)

Ladkkeet

Tarkista ladkelista

Huomioi uudet ladkkeet

Huomioi ladkkeiden sopivuudet yhteen ja potilaalle
Huomioi lagkkeiden haittavaikutukset
(Deiner, Silverstein, 2009, 143)
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Liite 3

Lahde Artikkeli Keskeiset tulokset Johtopaatokset
Avidan,M.S., Postoperative | Delirium on yleinen leikkausten jalkeen, Delirium aiheut-
Vannucci;A.& delirium alidiagnosoitu. Deliriumin synnyn estéa- taa potilaiden
Whitlock,E.L. miseksi ei ole ladketta, mutta oireita voi- | laitostumis-
2011 daan lieventda. Delirium sekoitetaan de- | ta ja liséa kuole-
mentiaan. Vain pieni osa potilaista diag- | man riskia. Oi-
nosoidaan nopeasti hoito henkildkunnan | kea aikainen
toimesta. diagnosointi ja
erotus dementi-
asta on tarkeaa,
silla voidaan eh-
kaista deli-
riumista johtuvia
pitkaaikaisia
komplikaatioita.
Deliriumin oi-
reita voidaan lie-
ventaa 1aak-
keilla.
Brook, P. Dick, Developing Postoperatiivinen delirium on yleinen ja | Vaikka postope-
K. Spillane, J. & | strategy to vakava vaiva vanhemmilla, kirurgisessa | ratiivinen deli-

Stuart-Shor, E.
2014

identify and

treat older pa-

toimenpiteessa oleille potilaille. Se on

yhdistetty pidempiin sairaalassa olo ai-

rium on yleinen,

on se silti edel-

tients with koihin ja kasvaneisiin kustannuksiin. De- | leen usein vaa-
postoperative | liriumin altistavia tekijoitd aliravitsemus, | rin diagnosoitu
delirium. hypoksia, potilaan toiminnallinen tila ja tai kokonaan
epanormaalit verensokeriarvot ja pitkdai- | diagnosoimaton
kaissairaudet vaiva idkkailla
potilailla.
Deiner,S. & Sil- | Postoperative | Deliriumin on oletettu kehittyvan leik- Erityisid suuria
verstein,J.H. delirium and kauksen jalkeisen stressiin liittyvan tu- peri- ja postope-
2009 cognitive dys- | lehdusreaktion seurauksena. Deliriumin | ratiivisia laukai-

sevia tekijoita
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function. Brit-
ish journal of
anesthesia

laukaisevia tekijoita on fyysisten rajoitus-
ten kaytto, aliravitsemus, enemman kuin
3 ladkkeen aloitus 24 — 48 tuntia ennen

deliriumin alkamista.

on suuri veren
menetyksen
maara ja veren-
siirrot. Kohonnut
C-reaktiivinen
proteiini on to-
dettu monissa
tutkimuksissa
olevan deli-
riumin yksi lau-
kaiseva tekija,
varsinkin iak-
kailla lonkka-
murtuma poti-

lailla

Edward,R.&
Marcantonio,
M.D. 2017

Delirium in
hospitalized

older adults

Tutkimuksissa on todettu, etta mita
enemman potilaalla on altistavia teki-
joita, sitd vahemman tarvitaan laukaise-
via tekijoita. Deliriumin laukaiseviin teki-
joihin kuuluu l&dkkeet, kirurgia, kipu,
anemia, infektiot, akuutti sairastuminen
tai perus sairauden akuutti huonominen.
Arviointi menetelm& CAM on kaikkein
hyddyllisin deliriumin arviointi tyokalu.
CAM mittari tuo diagnoosin 4 oireen las-
naolon tai niiden puuttumisen perus-
teella. CAM- mittaria on kaytetty pohjana
muille deliriumia mittaaville mittareille.
Delirium diagnosoinnissa pitaisi aina ky-
sya potilaalta tai heidan omaisiltaan, mil-
loin henkisen tilan muutokset alkoivat ja
ovatko ne yhteydessa muiden oireiden
ja ladkemuutosten kautta. Laakehoito

voi olla tarpeen kaytts hairididen ja har-

Se, etta, mita
enemman poti-
laalla on altista
via tekijoita, sita
vahemman tar-
vitaan laukaise-
via tekijoita selit-
téaé sen miksi
deliriumia on
enemman iak-
kailla ja heikoilla
aikuisilla poti-
lailla, joilla on
laukaisevia teki-
joita deliriumille.
Ja miksi pos-
toperatiivinen
delirium ei ke-
hity nuorille poti-

laille. Muutokset
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haluulojen halventamiseksi, kun rauhoit-
taminen ei muuten onnistu tai potilaan
kayttaytyminen on vaarallista itselleen

tai muille.

henkisessa ti-
lassa ja muutos-
ten vaihtelu ly-
hyen ajan si-
salla tai epanor-
maali tietoisuu-
dentaso taytta-
vat CAM kritee-
rit. Mittarit on
tehty hoitoalan
ammattilaisille
vahvistamaan
deliriumin diag-
noosia epai-
lyissa tapauk-
sissa seka loy-
tamaan delirium
suuri riskisilla
potilailla.
Omaisten hoi-
toon mukaan ot-
taminen on tar-
keda. Omaisen
l&snéolo edes-
auttaa potilaan
kuntoutusta ja
lievittdd ahdis-

tusta.

Fong,T.G.,
Tulebaev,S.R. &
Inouye, S. 2009

Delirium in el-
derly adults:
Diagnosis, pre-
vention and

treatment

Akuuttiin stressiin liittyva korkea kor-
tisolin maara on oletettu laukaisevan ja
yllapitavan deliriumia. Trauma tai infektio
voi aiheuttaa sytokiini myrskyn, mika de-
liriumin lonkkamurtuma potilailla. Hyper-
aktiiviset delirium potilaat ovat levotto-

mia motorisesti ja henkisesti. Delirium

Hyperaktiivisilla
delirium poti-
lailla on uniryt-
min vaikeuksia,
he valvovat 6i-

sin ja ovat uneli-
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kehittyy 1 tai 2 leikkauksen jalkeisena
paivana. Laakkeiden haittavaikutukset,
likkumattomuus, nestehukka, huono ra-
vitsemus ja unenpuute ovat tekijoita, joi-
hin voidaan puuttua hoitotyon keinoin
deliriumin ehkaisemiseksi. Yhdessa tut-
kimuksessa saatiin tietoa etta haloperi-
doli pienensi ja lyhensi deliriumin kestoa

joillakin potilailla.

aita paivisin, li-
saksi he ovat
aggressiivisia ja
heilla on ahdis-
tusta ja pelkoti-
loja. Deliriumille
tyypillistd on no-
pea kehittymi-
nen leikkauksen
jalkeen. Arvioilta
30 — 40% deli-
riumeista olisi
ennaltaehkaista-
vissa. Haloperi-
dolin vaikutta-
vuudesta ei ole
selkeda nayttoa,
koska tutkimus
ryhma oli niin

pieni.

Santy-Tomlin-
son, J. 2013

Hip fracture:
maximising pa-
tients chance

of recovery

Lonkkamurtumapotilaiden keski-ik& on
noin 80-vuotta, ja murtuma on usein
seurauksena kaatumisesta ja se on ylei-
sin syy joutua traumatologiselle osas-
tolle. Korkea ik& on yksi syy, miksi lonk-
kamurtumapotilaiden kuntoutuminen
huonoa. Jos lonkkamurtumapotilas jou-
tuu makaamaan pitkaan ennen avun tu-

loa, komplikaatioiden m&ara lisdantyy.

Tutkimusten
mukaan delirium
on yksi vakavim-
mista kompli-
kaatioista lonk-
kamurtumapoti-
laalle, siksi on-
kin tarkeaa, etta
potilas leikataan
mahdollisem-
man nopeasti.
Leikkauksen vii-
vastyminen voi

aiheuttaa toipu-
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miseen ja kun-
toutumiseen ta-

kapakkia.

Hammar, A-M.
2011

Kirurgian pe-

rusteet

Deliriumin syyné on elimellisten syiden
aiheuttama aivojen vajaatoiminta tila.
Deliriumin oireina ovat yleensa tuntien ja
paivien paasta tulevat tarkkaavuuden ja
tajunnan hairiét, vireyden muutokset,
ajan- ja paikantajun hamartyminen seka
muistihairiét, uni- ja valvetilan muutok-
set, psykomotorisen aktiivisuuden muu-

tokset ja nakoharhat.

Oireet lievittyvat
yleensa 10 — 12
paivan aikana,
mutta saattavat
pahimmillaan
jatkua jopa viik-

koja.

Hirsijarvi, S; Re-
mes, P. & Saja-
vaara, P. 2001

Tutki ja kirjoita

Kirjallisuuskatsaus keskittyy tutkimuson-
gelman nékokulmasta olennaiseen kirjal-
lisuuteen, kuten tutkimuksiin ja aikakau-
silehtien relevantteihin julkaisuihin. Kir-
jallisuuskatsauksessa pyritaan kuvaile-
maan lukijalle valmiiksi tutkimusaihee-
seen liittyvéat keskeiset nakokulmat, me-
todiset ratkaisut ja eri menetelmin saa-

vutetut tutkimustulokset.

Kirjallisuuskat-
saus lisdé opis-
kelijan menetel-
matietoa, mika
on hyddyllista
kaytannon hoi-
totyota. Jo ole-
massa oleva
tieto eritelldéan ja
arvioidaan, silla
tutkielman lo-
pussa olevassa
tarkastelussa
kirjallisuuskat-
sauksen tulok-
set kytketddn

entiseen tietoon.

Hong, N &
Yong-Park, J.
2018

The motoric
types of delir-
ium and esti-
mated blood

loss during

Sekamuotoista deliriumia sairastavilla on
todettu olevan enemman postoperatii-
vista kipua, kuin hypo- tai hyperdeli-
riumia sairastavilla. Tutkimusten mukaan

altistavia tekijoita ovat korkea ik&, ma-

Delirium on ylei-
nen ja vakava
oireyhtyma iak-

kailla ihmisilla.
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perioperative-
period in ortho-

tala koulutustaso ja paivittaisten toimin-

tojen alentuminen verrattuna potilaisiin

pedic elderly jotka eivat sairasta deliriumia.

patients
Suomalaisen Lonkkamur- Lonkkaleikkauksia tehddan Suomessa Deliriumin on to-
Laakariseuran tuma. Kaypa- | arvioltaan noin 6000 joka vuosi. Leika- dettu aiheutta-

Duodecimin ja
Suomen Ortope-
diyhdistyksen

asettama tyo-

hoito -suositus

tuista noin 20 — 55 % saa deliriumin.
Aihe on ajankohtainen, koska vanhuus-
vaeston kasvamisen myota myds lonk-

kamurtumien maaréat on kasvussa.

van lonkkaleika-
tuille potilaille
toimintakyvyn

pysyvaa alene-

ryhma mista ja pysy-
vaan laitoshoi-
toon joutumista.
Delirium vai-
keuttaa potilaan
kuntoutumista
leikkauksen jal-
keen.

Kat,M, Mortality asso- | Postoperatiivinen delirium on yhdistetty | Kuoleman riskin

J.,Vreeswijik, ciated with de- | lisdantyneeseen kuoleman riskiin iék- on todettu ole-

R., VanDer lirium after hip- | kailla potilailla van korkeimmil-

Ploeg, T. ym. surgery: a 2- laan vuosi lonk-

2011 year follow-up kaleikkauksen ja

study deliriumin sai-

rastamisen jal-
keen.

Kankkunen, P. Tutkimus hoi- Eettisyys on kaiken tutkimisen tekemi-

& Vehviladinen- totieteessa senydin.

Julkunen, K.

2011.

Mosk, C., Mus, | Dementia and | Muistisairaus, perussairaudet, verenpai- | Postoperatiivi-

M., Vroemen, P. | delirium- The netauti, keuhko- ja sydansairaudet ja os- | nen delirium on

yms. 2017 outcomes in teoporoosin on todettu altistavan deli- yhdistetty mm.

elderly hip riumille. Potilaan Iaékitys on aina hyva keuhkojen ja sy-
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fracture pa-

tarkistaa, koska osan ladkkeista on to-

damen kompli-

tients dettu altistavan deliriumille. Leikkauksen | kaatioihin. On
aikaisella veren menetyksen maaralla ja | tarke&a tunnis-
verensiirrolla on vaikutusta deliriumin taa ja ennalta-
syntyyn. Leikkauksen jalkeen deliriumin | ehkaista deli-
syntyyn vaikuttavia tekijoita ovat nestey- | riumin syntyyn
tys, ravitsemus, virtsakatetrin kaytto, vaikuttavia teki-
suolen toiminta, infektiot ja useamman jOita.
ladkkeen yhtaaikainen kayton aloitus.
Hyvalla kivunhoidolla ja varhaisella mo-
bilisaatiolla on todettu olevan ennaltaeh-
kaiseva vaikutus postoperatiivisen deli-
riumin syntyyn.
Oh, E.S.; Fong, | Delirium in Deliriumin diagnosoinnin kulmakivi on Henkisentilan
T.G., Hshieh, older persons: | henkisentilan mé&éarittdminen ja siind ta- | maarittdmisen
T.T. & Inouye, Advence in di- | pahtuvien muutosten vaihtelevuus ja voi- | laiminlydnti on
K. 2018 agnosis and makkuus. Henkisentilan maarittamisen yksi syy pos-
treatment jalkeen tehdaan huolellinen fyysinen ja toperatiivisen

neurologinen tutkimus, jossa etsitdéan
syita deliriumin synnylle. On tarkeaa,
ettd deliriumin ja dementia osataan erot-
taa toisistaan, mutta myos tunnistaa,
kun dementiaa sairastavalla on delirium
samanaikaisesti dementian kanssa.
Viime vuosina on otettu kaytté6n useita
deliriumin seulontatytkaluja. Haastatte-
luihin perustuvia arvioita on tehtava jos-
kus lyhyiden tapaamisten aikana ja niita
on tehtdva useampi. Useimmissa tutki-
muksissa ei todeta olevan hyétya anti-
psykoottisten la&kkeiden kaytosta va-
hentdmaan deliriumin kestoa tai vaka-

vuutta.

deliriumin diag-
nosoimattomuu-
teen, silla ilman
sita akuutti muu-
tos voi jaada
huomioimatta.
Infektioista ja
elinten vajaatoi-
minnasta kerto-
vat laboratorio-
testit on hyva
tehda. Dementi-
alla ja deli-
riumilla on yh-
dessé huono

ennusteellinen
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iakkaille pos-
toperatiivisille
potilaille. Uusia
seulontatytka-
luja on kehitetty
kiinnittdmaan
hoitohenkilokun-
nan mahdolli-
seen postopera-
tiiviseen deli-
riumiin. Hoita-
jien kirjaukset
ilta- ja yo ajasta
ovat erittain tar-
keita deliriumin
diagnosoi-

miseksi.

Salminen, A.
2011

Mika kirjalli-

suuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella haetaan usein
vastausta johonkin kysymykseen eli tut-
kimusongelmaan. Siind kaydaan syste-
maattisesti lapi se mita tutkittavasta ai-

heesta jo tiedetaan.

Kirjallisuuskat-
saus voidaan ja-
kaa kolmeen
paatyyppiin: 1
kuvailevat kirjal-
lisuuskatsauk-
set. 2 syste-
maattiset kirjalli-
suuskatsaukset.
3 maarallinen
meta-analyysi ja
laadullinen

meta-synteesi

Ether S, Fong T,
Hshieh T, &

Inouye S.

Delirium in

older Persons:

Advances in
Diagnosis and

Treatment

Hypoaktiivinen delirium on yleisempi

vanhoilla ihmisilla kuin hyperaktiivinen.

Koska hypoaktii-
vinen delirium

on huonosti tun-
nistettu, on siina

suurempi riski
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kuolleisuudelle
seka komplikaa-

tioille.
Erkinjuntti, T, Muistisairaudet | Delirium potilaalla on heikko tietoisuus it- | Delirium poti-
Remes, A & sestaan tai ymparilla tapahtuvista asi- lailla on vai-
Rinne, J. 2015 oista. Deliriumin patofysiologia on huo- keuksia keskit-

nosti tunnistettu. Se tiedetaan, etta deli-
riumin aiheuttaa useiden valittdjaainei-
den hairittila aivoissa. Tutkimusten mu-
kaan dopamiinin lisaantynyt maara ai-
voissa seka seretoniinijarjestelman hairi-
Oiden on todettu aiheuttavan deliriumia.
On esitetty teorioita, joiden mukaan sy-
tokiinit, jotka toimivat solujen valisiné va-
littdjdaineina aiheuttavat leikkauspoti-
laalle sytokiinimyrskyn. Tassa tapauk-
sessa kudostuho tuottaa tulehdusreak-
tion, mika altistaa igdkkaan potilaan deli-
riumille. Hypotyyppisen deliriumin voi

helposti sekoittaa masennukseen.

tya ja ymmartaa
annettuja oh-
jeita. Kolienergi-
sen valittajaai-
neen ja dopa-
miinin epatasa-
paino hairididen
on todettu ai-
heuttavan tyypil-
lisia deliriumin
oireita, kuten
hallusinaatioita,
tiedonkasittelyn
hairioita seka
tarkkaavuuden
heikkenemista.
masennuksen ja
hypodeliriumin
Voi erottaa silla,
etta hypode-
liriumissa poti-
laalla on nako-
harhoja, oireisto
vaihtelee eri
vuorokau-
denaikojen mu-
kaan ja deli-
riumin oireet al-

kavat nopeasti.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO |




Potilaan uni- ja
valverytmisté on
huolehdittava.
Osastolla olisi
tarkeaa pitda
hyvaa valais-
tusta paivisin ja
disin mahdolli-
simman pienta
valaistusta tai ei

valaistusta ol-

lenkaan.
Kuisma,M., Ensihoito Delirium on itsessaan hengenvaarallinen
Holmstrom. P. & tila, koska se saattaa aiheuttaa autono-
Nurmi, J. ym. misen hermoston epavakautta.
2017
Tilvis, R, Pitkald, | Geriatria Delirium alkaa tyypillisesti hyvin nopeasti | Asetyylikoliinin

K. & Stranberg,
T ym. 2016

ja sen voimakkuus vaihtelee potilaasta
riippuen. Asetyliinikoliini-valittajaaine
hairiintyy, kun potilaalla esiintyy hypok-
siaa, hyponatremiaa, hypoglykemiaa tai
hypotoniaa. TA&mé&n on todettu aiheutta-
van deliriumia idkk&issa potilaissa. Deli-
riumin diagnosoinnin jalkeen on tarkeaa,
ettd aloitetaan potilaan yleishoito.
Yleishoidolla tarkoitetaan nesteytysta,
ravitsemusta, eritysta seka potilaan tur-
vallisuutta. Tutkimusten mukaan on tar-

kedd, ettd hoitaja suhtautuu deliriumista

vajeella on to-
dettu olevan yh-
teys hypoaktiivi-
sen deliriumin
syntyyn. Poti-
laan hoito on
tarkeaa, koska
delirium on ko-
konaisvaltainen
aivotoiminnan
hairiétila, jolloin

potilas ei ky-
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karsivaan potilaaseen rauhallisesti ja luo

rutiineja ja toistaa asioita.

kene itse huo-
lehtimaan itses-
taan, mika voi
johtaa potilaan
kuivumiseen ja
kylmettymiseen.
Hoitajia tulisi
kouluttaa oikeita
tapoja potilaan
rauhoittami-
seen. Hoitajan
laheisyys, ym-
pariston rauhoit-
taminen seka
potilaan orien-
taation yllapita-
minen ovat tar-
keita asioita de-
liriumin hoi-

dossa.

Huttunen, M.
2018

Sekavuustila

(Delirium)

Deliriumin taustatekijoita on useita kuten
leikkauksen jalkitilat, nestetasapainohai-
riot, ladkkeet, myrkytykset tai sairaudet

seka laakkeet.
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