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This development-oriented thesis was based on working life, and it was
implemented in cooperation with the Helsinki and Uusimaa Hospital District
(HUS). A treatment guideline for neurosurgical patients with alcoholic delirium
was produced as a result of this thesis. Treatment guideline is stored in HUS
intranet for the use of nursing staff of the departments of T66l6 Neurosurgical
Clinic. The need for care instructions was raised by the nursing staff.

The treatment guideline improves patient safety, enhances the knowledge of
nursing staff in the care of this patient group, supports decision-making and
integrates nursing practices. For the thesis, the wishes of the user group were
gathered regarding the content of the treatment guideline and it was built with
these wishes in mind throughout the process.

Theory knowledge for the report of this thesis was collected from research-based
literature, internet publications and the information were supplemented with an
expert interview. The report dealt with Finnish alcohol consumption, delirium
tremens, neurosurgical patients, and guidelines for creating professional
treatment guidelines.

The output of the thesis was implemented in two versions. The first version is an
informative care instruction for advance consultation by the nursing staff and the
second is a shorter protocol follow-up for the acute situation.

The treatment guideline was handed over for T6616 Hospital Neurosurgery Clinic
to use from early 2020.
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LIITE 3. HUS akuutti hoito-ohje



1 JOHDANTO

Alkoholin kulutus Suomessa on runsasta ja ongelmakayttajia on paljon. Yksi Suo-
men merkittdvimmista terveysuhkista on alkoholin ongelma- eli riskikaytto, riski-
kayttajia arvioidaan olevan Suomessa noin 500 000. Alkoholin kaytdn terveysris-
kit ovat suorassa suhteessa alkoholin kokonaiskulutuksen muutoksiin. (Alkoholi-
ongelmaisen hoito. Kaypéa hoito -suositus 2018.)

Ongelmakayttajat, tarkemmin alkoholiriippuvaiset, ovat suuremmassa riskissa
saada alkoholin vieroitusoireita. Naisté vieroitusoireista vaikein muoto on akuutti
sekavuustila, alkoholidelirium (delirium tremens) eli juoppohulluus. Ongelmakayt-
tajat altistuvat myos herkemmin paanvammoja aiheuttaville tapaturmille. (Huttu-
nen 2018.) Paahan kohdistuneen iskun aiheuttama aivovamma on yleisin kuolin-
syy alle 45-vuotiailla ja jopa puolet naista kuolemaan johtavista aivovammoista
syntyy alkoholin vaikutuksen alaisena (Ohman, Koivisto & Huttunen 2010, 1133).

Opinnaytety6 on tyéelamaléahtéinen ja sen tilaajaorganisaationa on Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) T6o6lon sairaalan neurokirurgian klinikka.
Opinnaytety0 on kehittamispainotteinen ja sen tuotoksena on laadittu neurokirur-
gisen potilaan alkoholideliriumin hoito-ohje HUS-intranettiin, hoitohenkilékunnan

kayttoon.

Opinnaytetyon raportissa kasittelemme alkoholin kayttoéd Suomessa seka alko-
holin ongelmakayttda, siita johtuvia haittoja ja vieroitusoireita. Lisdksi kaymme
lapi neurokirurgisen potilaan hoitoty6ta, yleisimpia aivovammoja seka alkoholin
vieroitusoireista johtuvaa delirium tremensia, sen ehkaisyé, seurantaa ja hoitoa.
Tuomme myads esille asioita, joita on hyva huomioida laatiessa hoito-ohjetta am-
mattilaiskayttoon. Taydennamme tutkimuskirjallisuuteen pohjautuvaa teoriaa asi-

antuntijahaastattelun avulla.

Hoito-ohjeen tavoitteena on helpottaa erityisesti sairaanhoitajan paatoksentekoa
kyseista potilasryhmaa hoitaessa, joten tasta syysta prosessin alussa on keratty



sairaanhoitajien toiveita hoito-ohjeen sisallosta. Yhtaaikainen neurokirurginen
vamma ja alkoholidelirium asettavat haasteita hoitotydlle, silla oireita on joskus
vaikea erottaa toisistaan. Tarkeimpina sisaltétoiveina nousivat esiin 1a&ke- ja nes-
tehoidon toteutus sekd minkalaisia mittareita voidaan hyddyntéaé hoidon toteutuk-

sessa ja alkoholideliriumin tunnistamisessa.

Rajasimme opinnaytetydsta omaiset pois, vaikka omaisten rooli on tarkea ja
myo6s keskeinen osa hoitotyota. Teimme paatbksen sen vuoksi, ettd hoitohenki-

|I6kunta ei kokenut tarvitsevansa kyseiseen asiaan erillisté ohjeistusta.

Alkoholideliriumin hoitoa kasittelevassa kappaleessa olemme huomioineet eri-
koissairaanhoidon vuodeosastolla tapahtuvan hoidon periaatteet ja rajanneet
muissa hoitopaikoissa huomioitavat asiat pois, silla hoito-ohjeemme tulee erikois-

sairaanhoidon osaston kayttoon.

Tiedonhaku aiheen osalta oli melko haastava. Tietoa l6ytyi lahinn& alkoholi deli-
riumista seka neurokirurgisesta potilaasta, mutta ei naista yhdessa. Tutkittua tie-
toa ei naista saman aikaisista sairauksista juurikaan l6ytynyt suomen- eika eng-
lanninkielisista tietokannoista. Taman vuoksi raportissa kuvaammekin néita poti-

lasryhmia erikseen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TYOELAMAN YHTEIS-
TYOKUMPPANI

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda lyhyt ja selkeé kirjallinen neuroki-
rurgisen potilaan alkoholideliriumin hoito-ohje T66l6n sairaalan neurokirurgian kli-
nikan kayttoon. Hoito-ohjeen tavoite on parantaa hoitohenkildston osaamista al-
koholideliriumia sairastavan potilaan hoidosta, silla yhtaaikainen neurokirurgista
hoitoa vaativa aivovamma ja alkoholidelirium asettavat haasteita hoitoty6lle oirei-

den samankaltaisuuden vuoksi.

Hoito-ohjeen tavoitteena on auttaa hoitohenkiléstdd tunnistamaan alkoholideli-
riumista karsiva potilas neurokirurgisella osastolla ja siten nopeuttaa potilaan oi-
keanlaisen hoidon saantia. Hoito-ohjeen kayttd lisda potilasturvallisuutta, yhte-
naistaa hoitokaytanteita ja tukee hoitohenkildéstod paatoksen teossa. Hoito-ohje
laaditaan HUS:n omalle dokumenttipohjalle ja se tallennetaan HUS-intranettiin,
josta se on nopeasti hoitohenkiloston saatavilla. HUS-intranet on organisaation

tyontekijoille tarkoitettu sisdinen verkko.

TO0I6N sairaalan neurokirurgian osastoilla hoidetaan neurokirurgisia leikkauspo-
tilaita, joilla on paan ja/tai selan alueen vamma tai sairaus. Naita ovat aivovammat
ja aivokasvaimet, aivoverisuonisairaudet seka selanalueen kasvaimet ja vélilevy-
pullistumat. Liséksi osastoilla hoidetaan lihasjaykkyydesta karsivia potilaita, kipu-
ja parkinson potilaita, joille tehddan pumppu- ja stimulaattorileikkauksia. Osas-
tolla 7 on valvontahuone, jossa hoidetaan valitonta ymparivuorokautista valvon-
taa tarvitsevia potilaita, kuten tajuttomia tai hengityskoneessa olevia sekd muuten
sekavuuden vuoksi valvontaa tarvitsevia potilaita. Osaston hoitohenkil6std koos-
tuu padaosin lahi- ja sairaanhoitajista, sekd neurokirurgeista. (HUS. Sairaalat.
T6OION sairaala. Osasto 7.)



3 ALKOHOLIN HAITAT JA VIEROITUSOIREET

Liiallinen alkoholinkayttd on Suomen suurin yhteiskunnallinen terveysuhka. N&in
ollen myo6s alkoholin kaytosta johtuvien terveysongelmien maarien muutokset
ovat suorassa suhteessa muutoksiin alkoholin kokonaiskulutuksessa. (THL. Ai-

heet. Hyvinvointi- ja terveyserot. Eriarvoisuus. Elintavat. Alkoholi.)

Vuonna 2008 vuosikymmenia jatkunut lisaantynyt alkoholinkulutus lahti laskuun
ja vahentyikin lahes 20 prosenttia sen jalkeen, aina vuoteen 2017 asti (Makela,
Harkonen, Lintonen, Tigerstedt & Warpenius 2018). Tilanne on kuitenkin jélleen
muuttumassa, silla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoiksen (THL) julkaiseman en-
nakkotiedon mukaan, pitkdén laskusuunnassa ollut alkoholinkulutus on noussut
0,6 prosenttia vuonna 2018, verraten vuoden 2017 kulutukseen (THL. Tilastot

aiheittain. Alkoholi. Ennakkotieto: Alkoholijuomien kulutus 2018).

Alkoholin riskikaytté on Suomessa yleista, silla yli puoli miljoonaa suomalaista juo
yli riskirajojen ja yli 78 prosenttia kaikesta juodusta alkoholista kuluu riskikayt-
toon. Riskikaytosta on puhe, kun alkoholi on kaytetty humalajuomiseen tai riski-
kayttdjan kuluttamana. (THL. Aiheet. Alkoholi. Nain Suomi juo.)

3.1 Alkoholin riskikayttd, haitallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus

Alkoholin ongelmakéytdsta puhutaan silloin, kun juomiseen liittyy jokin haitta tai
huomattava haittariski. Alkoholin ongelmakayttoé jaetaan alkoholin riskikayttoon,
haitalliseen kayttdon ja alkoholirippuvuuteen. (THL. Aiheet. Alkoholi, tupakka ja
riippuvuudet. Ehkaiseva paihdetyd. Alkoholi ja puheeksiotto.)

Riskikayttaja on vaarassa saada alkoholin aiheuttamia sairauksia, kun taas alko-
holin haitallinen kayttaja karsii jo selvista fyysisista ja psyykkisista ongelmista,
joita liiallinen alkoholin kayttd aiheuttaa. Alkoholin riskikaytto ja haitallinen kaytto
altistavat alkoholiriippuvuudelle. (THL. Aiheet. Alkoholi, tupakka ja riippuvuudet.

Ehkaiseva paihdety6. Alkoholi ja puheeksiotto.) Alkoholin ongelmakaytdn vaikein



muoto on alkoholiriippuvuus. Alkoholiriippuvainen juo pakonomaisesti, eika pysty
hallitsemaan juomistaan ja siten estaméaan sen aiheuttamia haittoja. Alkoholiriip-
puvainen jatkaa juomistaan haitoista huolimatta, silla juomisen merkitys korostuu
alkoholiriippuvaisen elamassa. Alkoholiriippuvuus on seka fyysisen etta erityi-
sesti psyykkisen riippuvuuden sairaus, oireyhtyma, joka aiheuttaa pakonomaista
tarvetta kayttaa alkoholia. (Aalto 2015, 9-10.)

Alkoholi on keskushermostoon vaikuttava aine ja alkoholiriippuvuuden katsotaan-
kin aiheutuvan mielihyvaa tuottavista keskushermostovaikutuksista. Mielihyvan
tunteet voivat olla yhta lailla tiedostettuja kuin tiedostamattomiakin. Nama mieli-
hyvan tunteet saavat henkilon kayttdmaan toistuvasti alkoholia, vahitellen taman
toiminnan my6téa halu kayttdon kasvaa ja toistuu. (Kilanmaa 2015, 36.)

Fysiologisessa alkoholiriippuvuudessa alkoholin kaytdon maarat ovat koko ajan
suurempia, silla henkilon kyky sietdd alkoholin vaikutuksia on usein kasvanut.
My06s alkoholin kayton loppuessa vieroitusoireet ovat usein voimakkaita, joka
taas saa henkilon herkasti jatkamaan juomista. (Huttunen 2018.) Pakonomaisesti
alkoholia juova henkild ei useinkaan saa juomistaan katkaistua ilman ammat-
tiapua tai katkaisuhoitoa. Keskushermosto yllapitaa riippuvuutta ja muutos sen
toiminnassa tapahtuu hitaasti, raittiuteen vaaditaan kolmen — kuuden kuukauden
raitis jakso. Tamakaan ei takaa raittiuden onnistumista, vaan alkoholiriippuvainen
henkil6 voi ajautua herkésti uudestaan juomaan, vaikka takana olisi pidempikin

raitis jakso. Taysraittius parantaa onnistumisen mahdollisuutta. (Huttunen 2018.)

3.2 Liiallisen alkoholinkayton haitat

Alkoholin liiallinen kaytt6 vaikuttaa moniin asioihin, eivatka vaikutukset rajoitu pel-
kastdan yksiloon itseensa. Alkoholihaitat esiintyvat niin sosiaalisina, terveydelli-
sin& kuin taloudellisinakin. (Aalto 2015, 13.)

Runsas alkoholin k&ytt6 aiheuttaa sosiaalisia haittoja ja terveysongelmia. Ongel-
mia voi syntya jo lyhytaikaisessa humalajuomisessa, silla se altistaa muun mu-

assa tapaturmille. Alkoholin kayton vakavat terveyshaitat sen sijaan johtuvat



paaosin pitkaaikaisesta liiallisesta alkoholin kaytosta. Valilliset haitat taas kohdis-
tuvat l&ahiymparistoon, laheisiin ja yhteiskuntaan. Tutkimukset osoittava, etta al-
koholihaittojen maaréa on suorassa suhteessa kulutetun alkoholin maaréaén. (Ma-
keld 2019.)

Alkoholisairauksia ovat suoraan alkoholin liiallisesta kaytosta johtuvat sairaudet,
joista merkittavimmat ovat haimatulehdus, alkoholimaksasairaudet, alkoholimyr-
kytys, alkoholipsykoosi ja alkoholiriippuvuus (Makeld 2019). Alkoholin on osoi-
tettu liittyvan yli 60 erilaiseen sairauteen, lisdksi silla on moninaisia haitallisia vai-
kutuksia terveyteen. Alkoholin kaytto altistaa kohonneelle verenpaineelle, sydan-
ja verisuonisairauksille, tapaturmille, masennukselle, ahdistuneisuudelle, unetto-
muudelle sekd hermostoon liittyviin hairidihin. Se voi johtaa myds aivoverenvuo-
toon, sydamen rytmihairio6n, aivosurkastumaan, aareishermojen rappeumaan ja
alkoholiharhaisuuteen. Pitk&daikainen alkoholin kayttdé myos altistaa suun, nielun,
kurkunpaan, ruokatorven ja vatsan syopiin. Alkoholiongelmat saattavat johtaa
toimintakyvyn heikkenemiseen. Toimintakyvyn ongelmat johtavat taloudellisiin
ongelmiin, ihmissuhde- ja tyéelaman ongelmiin seka syrjaytymiseen. Alkoholin

kaytto liittyy usein myos vakivaltarikoksiin. (Aalto 2015, 13-14.)

Alkoholi on usein osasyy my@s tapaturmissa, kuten putoamisissa ja kaatumisissa
seka vesi- ja tielikenneonnettomuuksissa (Makela 2019). Edella mainitut tapa-

turmat aiheuttavat eniten aivovammoja Suomessa (kuvio 1).

Alkoholiriippuvaisen elinikd on yli kymmenen vuotta keskim&araista lyhyempi ja
kuolemanvaara on muuhun vaestoon verrattuna kolminkertainen. Alkoholimyrky-
tys ja alkoholiperéiset sairaudet ovat yksi merkittavimmista kuolinsyista tyoikai-
silla suomalaisilla. Alkoholilla on usein osuutta myos henkirikoksissa, tapaturma-

kuolemissa ja itsemurhissa. (Aalto 2015, 14.)

3.3 Vieroitusoireet

Runsas ja pitkaan jatkunut séénnoéllinen alkoholin kayttd vaikuttaa aivojen her-

mosoluihin herkistamalla niitd, nain aivot pyrkivat sopeutumaan alkoholin
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aiheuttamaan lamaavaan tilaan. Kun alkoholin kayttd yhtakkia vieroitusvaiheessa
loppuu, poistuu alkoholin lamaava vaikutus ja hermosto siirtyy yliherkkaan tilaan
ja alkaa toimimaan yliaktiivisesti. Tama yliherkkyystila hairitsee ja vaurioittaa her-
mosolujen toimintaa, joka ilmenee kliinisesti tyypillisina aivojen toimintahairion oi-

reina, aiheuttaen vieroitusoireita. (Vataja 2015, 205.)

L&ahes aina runsaan pidempiaikaisen alkoholin kayton lopetuksen jalkeen aiheu-
tuu jonkin asteisia vieroitusoireita. Tata kutsutaan vieroitusoireyhtymaksi. Vieroi-
tusoireiden kesto ja voimakkuus ovat yksildllisia, joihin vaikuttavat kaytetyn alko-
holin maara ja kayton kesto seka ihmisen fysiologiset ominaisuudet. Lievia vie-
roitusoireita kutsutaan krapulaksi, joita ovat: oksentelu, ahdistuneisuus, p&aan-
sarky, pahoinvointi, univaikeudet, vapina, sydamentykytykset, hikoilu ja univai-
keudet. Krapula ei vaadi erityista hoitoa, mutta pahimmillaan vieroitusoireet voi-
vat olla hengenvaarallisia ja vaativat sairaalahoitoa seka seurantaa. Tallaisia ovat
esimerkiksi uhkaava delirium tai epileptiset kohtaukset. (Alho, Jokelainen & Aalto
2015, 80.)

Alkoholin kayton lopettamista seuraavat vieroitusoireet saattavat ilmaantua jo
laskuhumalassa, mutta tavallisimmin ne ilmaantuvat 4—12 tunnin kuluessa lopet-
tamisesta tai olennaisesta kayton vahentamisestéa. Oireet ovat pahimmillaan 1-2
vuorokautta juomisen lopettamisen jalkeen ja rauhoittuvat asteittain 4-5 paivan
kuluessa. Jos vieroitusoireet ovat voimakkaampia kuin tavanomaisen krapulan
vieroitusoireet, on se usein jo fysiologisen alkoholiriippuvuuden kehittymisen
merkki. Henkil6 saattaa ajautua jatkamaan alkoholin kayttéa juuri voimakkaiden
vieroitusoireiden vuoksi. (Huttunen 2018.)

Lievat vieroitusoireet paranevat itsestaan yleensa 1-3 paivassa, eika naihin tar-
vita ladkehoitoa. Pitkéllisen ja runsaan alkoholin kaytén lopetus voi johtaa vaike-
aan vieroitusoireyhtymaan, sekavuustila delirium tremensiin. Sen oireet ilmaan-
tuvat yleensa 24-150 tunnin kuluttua alkoholinkaytdon lopetuksesta. (Alho ym.
2015, 80.)

Vieroitusoireiden arvioimiseksi voidaan kayttdd CIWA-Ar-asteikkoa (liite 1). As-

teikko on kehitetty ammattilaisten kayttoén alkoholivieroitusoireiden
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vaikeusasteen arviointia varten. Asteikossa esitetédan kymmenen kysymysta,
jotka on pisteytetty vastausten perusteella. Lopullinen pisteméaara kertoo alkoho-
livieroitusoireiden voimakkuudesta ja siten auttaa hoidon valitsemisessa. Asteik-
koa kaytetddn myds alkoholideliriumista karsivan potilaan ladkehoidon vasteen
seurantaan. (Alho ym. 2015, 80.) Aktiivinen vieroitusoireiden hoitaminen ehkai-
see delirium tremensin kehittymista (Alkoholiongelmaisen hoito. Kaypéa hoito -
suositus 2018).

Lomakkeeseen kirjataan tunnistetietojen liséksi tutkimuksen ajankohta, onko ky-
seessa arviointi, hoidon aloitus vai seuranta. Lisaksi merkitdan potilaan promille
lukemat, pulssi, verenpaine ja hengitystiheys. Vieroitusoireiden arvioinnissa yli
yhdeksan pistetta on syy aloittaa vieroitusoireiden laakitseminen. (Alkoholiongel-
maisen hoito. Kaypa hoito -suositus 2018.) Vieroitusoireiden hoito perustuu olen-
naisesti riittdvaan laakehoitoon, jossa kaytetddn ensisijaisesti suuria annoksia
diatsepaamia tai muita bentsodiatsepiineja ja joskus myos psykoosilaakkeita
(Huttunen, 2018).

Alkoholin vieroitushoidon tavoitteena on lievittaa alkoholin kaytén lopettamiseen
liittyvid oireita. Oireet vaihtelevat lievistd hengenvaarallisiin. (Aalto, Alho, Kiian-
maa & Lindroos 2015, 79.) Paras laake alkoholivieroitushoitoon olisi sellainen,
jolla olisi ristitoleranssi alkoholin kanssa, eli rauhoittava ja ahdistusta lieventava
seka kouristuksia ehkaiseva vaikutus. Sen vaikutus alkaisi nopeasti ja kestaisi
mahdollisimman pitkaan, silla olisi laaja terapeuttinen leveys seka maksasta riip-
pumaton aineenvaihdunta ja vahainen vaarinkayttoriski. (Leppéavuori & Alho
2007.)
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4 ALKOHOLIDELIRIUM

Alkoholidelirium (Delirium tremens) eli juoppohulluus, on akuutti vieroitusoireiden
aiheuttama sekavuustila. Tamén hoitamattomana hengenvaarallisen tilan hoito
kuuluu akuutissa vaiheessa somaattisen ensiavun piiriin. Tila vaatii jatkuvaa seu-
rantaa, silla siihen liittyy suuri kuolleisuusriski. (Vataja 2015, 205-206.) Joka vii-
des hoitamaton alkoholideliriumista kéarsiva potilas kuolee ja hoidettunakin kuol-

leisuus nousee yli kymmeneen prosenttiin (Huttunen 2018).

Alkoholideliriumiin sairastuvilla on aina taustalla alkoholiriippuvuus ja alkoholin
suurkulutus on kestanyt vuosia. Suurin sairastumisen riski on henkil6illa, jotka
ovat kayttaneet runsaasti alkoholia yli kymmenen vuoden ajan, mutta myds huo-

mattavasti aiemmin sairastuminen on mahdollista. (Alho ym. 2015, 84.)

4.1 Alkaminen, kesto, oireet ja arviointi

Tavallisimmin alkoholidelirium alkaa 1-3 vuorokauden kuluessa alkoholin k&ayton
lopettamisen jalkeen. Jo alkoholin maaran huomattava vahentdminen saattaa ai-
heuttaa oireita, mikali taustalla on vaikea alkoholiriippuvuus. Lievat vieroitusoireet
ja joskus alkoholikouristukset edeltavat tyypillisesti deliriumia. Alkoholidelirium on
yleensa kestoltaan 3-7 vuorokautta, tatd pidemmat jaksot saattavat aiheutua
muustakin kuin alkoholista, esimerkiksi somaattisista sairauksista. (Alho ym.
2015, 83.)

Alkoholideliriumia diagnosoidessa on hyva huomioida erotusdiagnostiikassa esi-
merkiksi alhainen verensokeri, keuhkokuume, aivokalvontulehdus sek& maksa-
kooma (Alkoholiongelmaisen hoito. Kaypa hoito -suositus 2018). Jos potilaalla on
somaattisia sairauksia, kaytossaan laakkeita tai muita paihteitd tai han on hyvin
iakas, voi oireyhtyma olla vaikea diagnosoida, silla naméa edella mainitut seikat
voivat muuttaa oireita ja niiden kulkua (Alho ym. 2015, 84).
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Alkoholideliriumin oireita ovat vaihtelevasti: sekavuus, heikentynyt ajan ja paikan
taju, motorinen levottomuus, hallusinaatiot, unettomuus, sydamentykytys,
kuume, harhaluulot, vapina, hikoilu, pahoinvointi, oksentelu, verenpaineen
nousu, ahdistuneisuus, hermostuneisuus sekd keskittymiskyvyttomyys (Vataja
2015, 205). Oireet ja niiden voimakkuus vaihtelevat aaltoillen jopa niin, etta poti-
las voi olla valilla taysin oireeton ja yhtékkia taas voimakasoireinen. Myds mieli-
alat voivat vaihdella tuskaisuuden, pelokkuuden ja aggressiivisuuden valilla. Voi-
makkaiden oireiden ollessa paalla saattaa henkild akuutissa sekavuustilassa olla
vaaraksi itselleen tai muille. Talléin potilas voidaan maarata tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon. (Vataja 2015, 206.)

Alkoholideliriumin tunnistaminen edellyttdd potilaan saannollista arviointia, sen
tunnistamiseen kaytettaan CAM-testia (Confusion Assessment Method). Tark-
kaavaisuushairio ja vaikeudet muistitoiminnossa ovat sekavuustilan tarkeimpia
oireita. Naiden tunnistamiseksi voidaan pyytaa potilasta luettelemaan viikonpéi-
vat tai kuukaudet takaperin. Viite deliriumista tulee, jos tdma ei onnistu tai se
keskeytyy kesakuun jalkeen. CAM-testin mukaan potilaalla on delirium, jos kri-
teereista tayttyy kohdat yksi ja kaksi (paakriteerit) seka kolme tai nelja. (Jamsen
2017.)

TAULUKKO 1. CAM-testi (Jamsen 2017)

1. Akillinen alku ja vaihtelevan | Akillinen alku tarkoittaa oireiden kehit-
oireiston alku tymista tunneissa tai muutamassa pai-
vassa (muistisairaudet ja masennus ei
ala nain nopeasti).
Deliriumin kulku on vaihteleva: oireet
voi olla valilla poissa. Akillisen alun ja
vaihtelevan oireiston kulun havaitse-
minen edellyttaa riittavia tietoja poti-
laan tuntevilta henkil6ilta.
2. Tarkkaavaisuuden hairio Potilaan on vaikea keskittya ja yllapi-
taa huomiota. Hanen on vaikea pysya
puhutussa asiassa ja keskittya asiaan,
jota on tekemassa. (pyyda luettele-
maan viikonpaivat takaperin)
3. Hajanainen ajattelu Potilaan ajattelu on hajanaista ja seka-
vaa. Puhe on harhailevaa tai asiaan-
kuulumatonta, ajatustenvirta epéasel-
vaa tai epaloogista.
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4. Poikkeava vireystila Hyperaktiivisessa deliriumissa potilas
on levoton ja sapsahteleva, hypoaktii-
visessa deliriumissa apaattinen, une-
lias, nukahteleva tai tajuton.

4.2 Laakehoito

Laakehoidon tavoite on terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien eh-
kaiseminen, sairauden parantaminen seka potilaan karsimyksen lievittdminen.
Tassa sairaanhoitajalla on tarkea rooli, jotta potilas saa turvallisen ladkehoidon.
Laakehoidon osaamisen merkitys on potilaan hoidossa suuri. (Saano & Taama-
Ukkonen 2017, 13.) Osaaminen perustuu hyvaan ammatilliseen koulutukseen,
taydennyskoulutukseen ja ihmisen kokemukseen. Vaikka osaamista olisi, se ei
silti aina takaa turvallisuutta. Suurin osa vaaratapahtumista ladkehoidossa johtuu
kommunikaatio ongelmista terveydenhuollon ammattihenkildiden ja potilaan tai
ammattihenkildiden valilla. Turvallisuutta vaarantavat myos erilaiset toimintatavat
ja suojauksien puutteet. (Inkinen, Volmanen & Haikkonen 2016, 3.) Laakehoidon
suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi ovat sairaanhoitajan tyota. Potilaan hoidon
tarvetta, hoidon toteuttamista, vaikutuksen seurantaa, dokumentointia ja rapor-
tointia tulee sairaanhoitajan osata arvioida, jotta ladkehoito olisi turvallista.
(Saano & Taam-Ukkonen 2017, 15.)

Alkoholideliriumista karsivan potilaan ladkehoidon tavoite on saada potilas rau-
hoittumaan ja nukkumaan. Deliriumoireiden havittya laakitysta tulee jatkaa muu-
taman paivan ajan, jotta voidaan varmistua siita, etteivat oireet palaa. (Aalto ym.
2015, 84.)

Alla kuvaamme hoitosuositusten mukaista ladkehoitoa, sek& anestesialaakari
Paivi Tanskasen (henkilokohtainen tiedonanto 4.12.2019) ohjeistamaa ladkehoi-
toa, jota kaytetadn neurokirurgian osastolla alkoholideliriumista karsivan potilaan

hoidossa.

Alkoholideliriumin laédkehoidossa tehokkaimpia ja ensisijaisia laakkeita ovat pit-

kavaikutteiset bentsodiatsepiinit (Alkoholiongelmaisen hoito. Kaypa hoito -
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suositus 2018). Bentsodiatsepiinit ovat keskushermostoon vaikuttavia rauhoitta-
via laakkeita. Ne on tarkoitettu lyhytaikaiseen kaytt6on, silla niissé on toleranssi-

ja riippuvuusriski. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 559).

Mikali potilas karsii vaikeista alkoholidelirium oireista, aloitetaan diatsepaamikyl-
lastyshoito osastolla (Alkoholiongelmaisen hoito. Kéaypa hoito -suositus 2018).
Diatsepaamikyllastyksella pyritaan tasapainottamaan aivokuoren aktiivisuutta,
tehostamalla aivoja lamaavien valittdjaaineiden toimintaa suurilla diatsepaami
annoksilla (Vataja 2015, 206).

Kyllastyshoidossa pitkavaikutteista diatsepaamia (Diapam) annetaan alkuun
10-20 mg tiheasti, noin 1-2 tunnin valein, kunnes potilas rauhoittuu, vuorokau-
den maksimiannos on yleensa 180-200 mg. Laéke annostellaan joko suun kautta
(p.o.) oraaliliuoksena tai suonensisaisesti (i.v.). (Alkoholiongelmaisen hoito.
Kéaypa hoito -suositus 2018.) Alkoholi lisaé bentsodiatsepiinien keskushermostoa
lamaavaa vaikutusta (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 559). Tasta syysta, mikali
potilaalla on hoidon alkaessa viela alkoholia veressaan yli yhden promillen ver-
ran, voi olla syyta aloittaa diatsepaami annostus 10 mg:sta, annostellen tunnin

valein (Alkoholin L&&kéarin tietokannat 2019).

Mikali potilas on iakas tai han karsii maksasairaudesta, voidaan bentsodiatsepii-
neista valita puoliintumisajaltaan lyhyempi oksatsepaami, talloin diatsepaamia ei
kayteta. Bentsodiatsepiinien sekakayttajien diatsepiini annostukset tulee harkita
tarkkaan, silla he saattavat tarvita huomattavasti isompia hoitoannoksia sietoky-
vyn vuoksi. (Alkoholiongelmaisen hoito. K&ypa hoito -suositus 2018.)

Psykoottisen alkoholideliriumista karsivan potilaan hoidossa bentsodiatsepiinin
vaikutus saattaa olla liian hidas ja teho usein heikko. Jos potilas on aggressiivinen
tai levoton voidaan tilanteen rauhoittamiseen kayttaa antipyskootteja, naista esi-
merkiksi haloperidolia (Serenase) tarvittaessa 5 mg tunnin valien i.m. tai p.o.
Maksimi vuorokausi annos on 20 mg. (Pharmaca Fennica. Serenase.) Annos voi-
daan my0s antaa tarvittaessa tiheammin, 20 minuutin valein (Paivi Tanskanen,
henkilokohtainen tiedonanto 4.12.2019). Neuroleptit eli antipsykoottiset ladkkeet

ovat keskushermostoon vaikuttavia l|a&kkeitd, joilla pyritddn vaikuttamaan
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psykoosin kestoon ja estamaan sen uusiutumista. Antipsykootit otetaan usein
suun kautta, mutta akuutissa tilanteessa ne voidaan annostella myds injektiona
lihakseen. (Saano & Taam-Ukkola 2016, 553.)

Loratsepaami kuuluu sedatiiveihin, jonka vaikutus alkaa nopeasti viiden-kahden-
kymmenen minuutin kuluessa ja kestaa tavallisesti kuusi-kahdeksan tuntia. Se
vaikuttaa keskushermoston kautta rauhoittavasti, se kuuluu bentsodiatsepiinei-
hin. (Parviainen & Ala-Kokko 2019.) Mikéali diatsepaamikyllastys ei toimi, se lope-
tetaan ja aloitetaan loratsepaami suonensisaisesti (i.v.) (Ativan) tai p.o. (Te-
mesta), haloperidolia edelleen jatketaan. Loratsepaamin annostus 1-2 mg x 3—4
I.v., tai jos pystyy ottamaan p.o. vuorokauden maksimiannos 10 mg. (Paivi Tans-
kanen, henkilokohtainen tiedonanto 4.12.2019.)

B1-vitamiinia (tiamiini) annetaan alkoholiriippuvaiselle ehkaisemaan heille tyypil-
lista aivovauriota eli Wernicken enkefalopatiaa. Wernicken tauti johtuu tiamiinin
puutteesta, joka johtuu pitkdaikaisesta alkoholin kéaytosta. Se voi aiheuttaa hen-
genvaarallisen aivovaurion, jossa aivorungon, pikkuaivojen ja isoaivojen ohimo-
lohkojen harmaata ainetta tuhoutuu. Oireena tdhé&n ovat muun muassa silmien
likehairiét, sekavuus ja haparointi. (Aalto ym. 2015, 206.) Kaikille alkoholideli-
riumista karsiville potilaille aloitetaan tiamiini (Neuramin), jota annostellaan 250
mg kolmena perakkaisena paivana lihakseen tai suoneen (Alkoholiongelmaisen
hoito. Kaypa hoito -suositus 2018). Tiamiini tulee antaa ennen mahdollista glu-
koosiliuosta, silla enkefalopatian riski kasvaa, jos potilas saa laskimon kautta glu-
koosia ja hiilihydraattipitoista ravintoa ennen tiamiinia (Leppavirta & Aho 2007).

Deksmedetomidiini luokitellaan sedatiiviseksi, eli rauhoittavaksi laédkeaineeksi.
Nenaannostelussa (i.n.) sita kaytetdan laimentamattomana ja huippuvaikutus il-
maantuu 45 minuutin kuluessa ja kestaa 2v2—3 tuntia. La&keaine laskee veren-
painetta ja sykettd, jonka vuoksi verenpainetta ja pulssia tulee seurata, hengitys-
laman riski talla l1adkeaineella on pieni. (Uusalo & Gronlund 2018). Deksmedeto-
midiin (Dexor) annostus tapahtuu injektioruiskun padahan laitettavalla sumutti-
mella tai tippoina. Sumuttimen avulla laéke saadaan levidamé&an suuremmalle alu-
eelle nenan limakalvolle jolloin sen vaikutus alkaa nopeammin. Potilaan ollessa

pystyasennossa ladke valuu osittain ulos ja makuulla taas sitd valuu nieluun.
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(Uusalo & Saari, 2018.) Tata ladketta kaytetaan silloin, jos diatsepaamikyllastys
ja muu laakitys ei auta (Paivi Tanskanen, henkilokohtainen tiedonanto
4.12.2019).

Potilaille, joilla on aivovamma, aloitetaan ennaltaehkaisevasti kouristuksia ehkai-
seva epilepsialaakitys. Laakitys aloitetaan myds silloin kun potilaalla on yhtaai-
kaisesti alkoholidelirium. (Paivi Tanskanen, henkildkohtainen tiedonanto
4.12.2019.) Levetirasetaamia (Keppra) kaytetaan lyhytaikaisesti, noin seitseman
vuorokautta. Sen katsotaan vahentavan varhaisen vaiheen epileptisia purkauksia

aivovammapotilailla. (Aivovammat. Kaypa hoito -suositus 2017.)

Tematsepaami kuuluu keskushermostoon vaikuttaviin keskipitkévaikutteisiin
bentsodiatsepiineihin, silla on rauhoittava vaikutus, se helpottaa uneen vaipu-
mista ja vahentaa ahdistuneisuutta (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 560). Temat-
sepaamia (Tenox) voidaan antaa 5 mg nukahtamisen avuksi seuraavien 5-10

yon ajaksi (Paivi Tanskanen, henkilokohtainen tiedonanto 4.12.2019).

Keskushermostoon vaikuttavia laakkeita tulee kayttda varoen ja harkitusti, silla

niiden haittavaikutukset ovat yleisia (Aivovammat. Kéaypa hoito -suositus 2017).

On muistettavat, etta ladkehoito on aina yksilollista ja laékarin vastuulla, joka te-
kee yksilolliset paatokset kunkin potilaan kohdalla, vaikka ladkehoidon ohjeita on

olemassa (Paivi Tanskanen, henkilokohtainen tiedonanto 4.12.2019).

4.3 Ennalta ehkaisy ja laakkeetdn hoito

Deliriumin ennaltaehkaisyssa tarkeda on mahdollisten riskien tunnistaminen ja
niiden nopea korjaaminen. Ennaltaehkaisyssa térkeité toimenpiteitd ovat muun
muassa aineenvaihdunnallisten hairibiden tunnistaminen ja elimiston happiva-
jeen korjaaminen. Hengityskoneessa oleva potilas on myds syyta vieroittaa aktii-
visesti hengityskoneesta, poistamalla varhaisessa vaiheessa hengitysputki. Ai-

kainen liikkeelle avustaminen ja fysioterapia, toistuva potilaan muistuttaminen
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ajasta ja paikasta, normaali unirytmin palauttaminen, kuulokojeen ja silmalasien
kayttaminen auttavat ennalta ehkédisemaan deliriumin syntya. (Hautamaki 2006.)
Muita keinoja kuin laékehoito, joilla voidaan hoitaa alkoholideliriumista karsivaa
potilasta ovat turvallinen ymparisto, jossa olisi tuttuja esineita seka kello poydalla,
jotta potilas nakee ajan. Kalenteri seinalla auttaa potilasta muistamaan mika
paiva, kuukausi ja vuosi on. Tutut hoitajat, potilaan laheiset ihmiset, rauhoittava
musiikki ja kevyt hieronta on todettu olevan hyvaksi deliriumista karsivan potilaan
hoidossa. (Huttunen 2018.)

Delirium-potilaalle tyypillistd ovat elimiston kuivuminen eli dehydraatio seka hy-
ponatremia eli veren alhainen natriumtaso. Nama voivat aiheuttaa potilaan tajun-
nan tason laskua ja altistaa kouristuksille. Potilaan nesteytyksen mééra tulee olla
riittdva. Jos potilas pystyy juomaan suun kautta niin hanelle tulee tarjota juotavaa
tavallisesti. Vaikeassa nestevajauksessa korjataan nestetasapainoa suonen-

siséisella (i.v.) nesteytyksella. (Paasimaa 2014.)

Potilaan elimiston suoltasapainon hairiot (elektorolyyttihairiot) korjataan suun
kautta otettavilla valmisteilla, mikéali tdm& on mahdollista tai tarvittaessa suonen-
sisaisesti. Delirium tremens -potilaan ravitsemuksessa on usein ongelmana ali-
ravitsemus seka vesi- ja rasvaliukoisten vitamiinien puutos. Ensisijaisesti poti-
laalle tulisi tarjota lisaravinteita ja ravitsemusta suun kautta, jos potilas ei tahan
kykene voidaan ravitsemus toteuttaa nendmahaletkun kautta tai parenteraali-
sesti, eli ruuansulatuskanavan ulkopuolisesti kuten suonensisaisesti. (Paasimaa,
2014.)

Elektrolyyttitasapainon korjaamiseen tarkoitetut infuusiokonsentraatit ovat elekt-
rolyytteja sisaltavia vakevia liuoksia, jotka tulee laimentaa ennen laskimoon an-
tamista. Laimennetut elektrolyyttiliuokset tulisi infusoida (tiputtaa), yleensa hi-
taasti. Kaliumkloridi (KCI) ehkéisee ja hoitaa hypokalemiaa (alhainen veren ka-
lium pitoisuus). Tama voi arsyttdd verisuonia ja infuusio nopeus tulisi olla enin-
taan 20 mmol/h. Natriumkloridilla (NaCl) hoidetaan natriumvajausta ja annetaan
natriumliséanéa infuusio- ja ravitsemushoidon aikana. Mangnesiumsulfaattia (Mg)
kaytetddn hypomangnesemiaan ja sen ehkaisyyn. (Saano & Taam-Ukkonen,
2017, 276.)
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Akuutissa sekavuustilassa potilas ei useinkaan alkuun pysty ottamaan suun
kautta nesteita tai ravintoa, vaan joudutaan turvautumaan suonensisdiseen nes-
teytykseen (Salmenpera, Tuli & Virta 2002, 244). Aluksi nesteytykseen kaytetaan
korvausnesteita, joissa liuoksen osmoottinen paine on yhtéa suuri kuin veriplas-
man, eika se aiheuta veden siirtymistéa solun sisdlle tai ulkopuolelle, naita ovat
isotoniset kristalloidit kuten Ringer ja Na 0.9 %. (Saano & Taam-Ukkonen, 2017,
271-272.) Sokeriliuos kuten G5 % ja natriumkloridiliuos Na 0.45 % ovat hypoto-
nisia liuoksia, joissa osmoottinen paine on pieni ja liuos on laimeaa ja se aiheut-
taa veden siirtymista solun sisdan, ei tulisi kayttaa, koska ne lisaavat aivoturvo-
tuksen riskia. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 274; Salmenpera ym. 2002, 244.)

4.4 Potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L1992/785) maarittelee potilaan itsemé&a-
raamisoikeutta koskevia asioita. Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta
osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoi-
dosta tai hoitotoimenpiteista, on hanta mahdollisuuksien mukaan hoidettava yh-
teisymmarryksessa hénen kanssaan muulla 1a&ketieteellisesti hyvaksyttavalla ta-

valla.

Taysi-ikaiselle potilaalle voidaan antaa tahdosta riippumatta hoitoa mielenter-
veyslain (L1990/1116) perusteella. Tallaisessa tilanteessa kolmen kriteerin on
taytyttava: henkildn on oltava mielisairas eli psykoottinen, potilas on mielisairau-
tensa vuoksi hoidon tarpeessa ja potilaan hoitamatta jattaminen pahentaisi mie-
lisairautta, vaarantaisi vakavasti hanen terveytensa ja turvallisuutensa, tai jos han
vaarantaisi muiden henkildiden terveytta ja turvallisuutta tai muut hoitokeinot ovat

riittamattomia.

Delirium, eli sekavuustila, jossa potilaan todellisuudentaju on hamartynyt, on yksi
mielenterveyslain (L1990/1116) maarittelemista sairaudentiloista, jolloin potilas

voidaan maaréata tahdosta riippumattomaan hoitoon (Huttunen 2018).
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Potilaan liikkumista rajoittavien menetelmien kayttssa ei ole olemassa normeja,
ei sosiaalihuollossa, eikd psykiatrisessa sairaanhoidossa. Yleisimmin potilaan it-
semaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan erilaisilla liikkumista estavilla vali-
neilld, joita ovat: erilaiset turvavyot, nostettavat sangynlaidat, tuoliin kiinnitettavéat
poydat, magneettivyot seka raajasidokset. Liikkumista voidaan rajoittaa ainoas-
taan potilaan turvallisuuden takaamiseksi ja vain siind maarin kuin se on valtta-
matontd. On myo6s harkittava, voidaanko turvallisuuden takaamiseksi soveltaa
muita keinoja. (Valvira. Potilaan asema ja oikeudet. Liikkumista rajoittavien tur-

vavdlineiden kaytto.)

Liikkumisen rajoittamisesta on keskusteltava potilaan ja hanen omaistensa
kanssa, jos potilas ei itse pysty paattamaan hoidosta. Paatos tulee kirjata potilas-
asiakirjoihin osana hoitosuunnitelmaa. Liikkumista rajoittavien turvavalineiden
hoitopaatoksesta vastaa potilasta hoitava ladkari. Arvioinnissa ladkari luottaa hoi-
tajien asiantuntemukseen, silla usein hoitajat tuntevat parhaiten potilaan kayttay-
tymisen. Ladkari arvioi myds, milloin turvavalineen kaytto voidaan lopettaa ja oh-
jeistaa siitd hoitohenkilokuntaa. Hoitohenkildkunnan tuleekin raportoida laakarille
kaikista potilaan voinnissa tapahtuvista muutoksista, jotta turvavalineita ei kay-
tetd turhaan. Kaikkia liikkumista rajoittavia valineita tulee kayttda ohjeiden mu-
kaan, valvotusti ja jokaisella kayttokerralla tulee liikkumisen rajoittamista harkita
tarkkaan, vaikka lupa rajoittamiseen laakarilta olisikin. Kaikista liikkumisen rajoi-
tettavien valineiden kayttokerroista tulee tehda merkinta potilasasiakirjoihin. (Val-

vira. Potilaan asema ja oikeudet. Liikkumista rajoittavien turvavalineiden kaytto.)
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5 NEUROKIRURGINEN POTILAS

Potilaat, jotka ovat satuttaneet paansa ja saaneet aivovamman ovat tyypillisesti
sekavia seka heidan tajunnantasonsa voi olla alentunut. Nama asettavat haas-
teita hoidon toteutukselle. Hoitotoimia voi olla hankala toteuttaa, jos potilas on
kilhtyneessa tilassa, hén voi olla riuhtova tai jopa aggressiivinen. Potilas voi olla
sairaudentunnoton, eika itse ymmarra miksi on sairaala hoidossa. Potilas saattaa
vastustella hoitotoimia, karkailla osastolta ja vahingoittaa itsedan enemman esi-
merkiksi kaatuessaan. Sekavuudesta johtuen potilas saattaa pyrkia itsenaisesti
vuoteesta ylos, vaikka hanella olisi halvausoireita, koska han ei niita itse tunnista.
Naissa tilanteissa joudutaan tyypillisesti rajoittamaan potilaan likkumista esimer-
kiksi magneettivyolla seka rauhoittavilla psyykelaakkeilla. Neurokirurgisesta vam-
masta karsivalla potilaalla voi olla my6s useita paivia kestavaa paansarkya, tal-
I6in kipulddkkeen kayttd arvioidaan yksilollisesti. Vaikka aivot eivat tunne kipua
voi kipua silti olla. Se voi johtua haavasta, murtumasta tai muista hoitotoimista tai
ruhjeista. Potilaan pulssia, verenpainetta, ilmeita, eleita ja hengitystiheytta tulee
seurata, naistad voidaan paatella kivun tuntemus, vaikka potilas ei pystyisi sita

sanallisesti itse ilmaisemaan. (Salmenpera ym. 2002, 248-250.)

On tarkedd muistaa, ettd sekavuus ja levottomuus kuuluvat esimerkiksi vaikean
aivovammasta toipuvan paranemisprosessiin. Usein hairié on psykoottistasoinen
ja deliriumtyyppinen ja siihen liittyy kuulo- ja nd&kdharhoja sek&a harhaluuloja.
Nama asettavat haasteen erottaa johtuuko delirium alkoholin kaytosta vai joh-
tuuko sekavuus aivovammasta. (Salmenperd ym. 2002, 248—-250.)

Hoidettaessa potilasta tulee hanen tajunnantasoaan tarkkailla ja sita seurataan
jatkuvasti paivittaisten hoitotoimien yhteydessa. Havainnoinnit ja potilaan hoito
kirjataan huolellisesti potilaan hoitosuunnitelmaan, néin turvataan potilaan hoidon
jatkuvuus. Ennakoivia merkkeja potilaan tilan huononemisesta voivat olla lisaan-
tynyt paansarky, pahoinvointi, lisdantynyt levottomuus tai kipu, johon oireenmu-
kainen ladke ei auta. Talléin tulee potilaan voinnin muutos ilmoittaa valittdmasti

hoitavalle l&aékarille. (Salmenperéa ym. 2002, 253-256.)
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Yleisimmin kaytetty mittari tajunnan tason vakavuuden ja vaikeusasteen mittaa-
miseen on GCS kooma-asteikko (Glasqow coma scale). GCS on suunniteltu ai-
votraumapotilaan seurantaan, mutta sitd kaytetddn myds etiologiasta riippu-
matta. Mittari on erittdin yksinkertainen ja nopea kayttada, mutta sen heikkouksia
ovat aivorunkotestien puute seka se, etta intuboidun eli hengityskoneessa olevan
potilaan kohdalla puhevastetta ei voida arvioida, jolloin se ei sovellu hyvin talle

potilasrynmaélle kaytettavaksi. (Kallela, Happola & Eriksson 2014.)

Normaalin aivotoiminnan pisteméaéra on 15 ja vakavan aivotoiminnan vajeen pis-
temaara on 3. 13-15 pistetta kuvaa lievaa tajunnanlaskua, 9-12 pistettd kuvaa
keskivaikeaa tajunnan hairiota ja alle 8 pisteta kuvaa koomaa ja syvaa koomaa,
jos pisteitad saa vain 3. (Aivovammat. Kaypa hoito -suositus 2017.)

TAULUKKO 2. Glasgow Coma Scale (GCS) (Aivovammat. Kaypa hoito -suositus
2017)

Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti

Puheelle

Kivulle

Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut

Sekava

Irrallisia sanoja
Aantelya

Ei mitdan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vaistaa kipua

Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle

Ei vastetta

WEFELNWRMOOIELPFNWRAOOAOEFERPNWDS

Yhteensa -15 pistetta

Akuutissa vaiheessa olennainen osa neurokirurgisen potilaan hoitoa on potilaan
hengityksen ja verenkierron turvaaminen. Tajuttoman potilaan hengitystie pide-
t&d&n avoinna intuboimalla, jolloin henkitorveen asennetaan hengitysputki ja poti-

las kytketd&n hengityskoneeseen. (Jaaskeldinen 2004, 954.)
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5.1 Yleisimmat aivovammat ja niiden oireet

Aivovamma on ulkoisen voiman aiheuttama aivotoiminnan hairi6 tai rakenteelli-
nen vaurio (Aivovammat. Kaypa hoito -suositus, 2017). Aivovamma aiheutuu
paahan kohdistuneen ulkoisen energian seurauksena (Salmenpera ym. 2002,
233). Aivovammojen maarasta suomessa ei ole luotettavaa tietoa mutta arviolta
noin 20 000 saa jonkin asteisen aivovamman suomessa vuosittain. Sairaalassa
hoidettujen aivovammojen syitd ovat kaatumiset ja putoamiset (65 %), likenne-
onnettomuudet (20 %) ja vakivalta (5 %). Kaksi kolmasosaa aivovammoista sat-
tuu miehille, mutta tdma sukupuolten vélinen ero tasoittuu 45 ikdvuoden jalkeen.
Vuodessa noin 1000 ihmista kuolee aivovammaan. Aivovamma on yleisin kuolin-
syy alle 45-vuotiailla. Puolet naista syntyy alkoholin vaikutuksen alaisena. (Oh-
man, Koivisto & Jaaskeldinen 2010, 1133.) Humalassa kaatuminen aiheuttaa
usein kallovamman, koska humalassa ihmisen suojautumisrefleksit ovat usein
huonontuneet (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001, 329).

70% Aivovammat suomessa

Kaatume- ja Lilkkenneonne tomuudet Vakivalta
putoamistapaturma

ESuomi W Kansanvalnen

KUVIO 1. Aivovammat Suomessa (Aivovammat. Epidemiologia. Kaypé hoito -suositus
2017)

Aivovammat voidaan jakaa karkeasti eri luokkiin. Naita ovat diffuusit eli epamaa-
raiset ja epatarkkarajaiset aivovammat, fokaaliset eli paikalliset aivovammat, pe-
netroivat eli lavistavat aivovammat, kallonmurtumat ja kallon ulkoisista tekijoista

johtuvat vauriot. (Ohman, Koivisto & Jaaskelainen 2010,1134.)
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Aivovammoja voidaan myds luokitella vaikeusasteiden mukaan, naita ovat lieva,
keskivaikea ja vaikea. Lievaksi aivovammaksi luokitellaan aivotarahdys. Lieva ai-
vovamma on hetkellinen hairié aivorungon tajuntaa séatelevissa rakenteissa,

jossa tajuttomuus on lyhyt tai sita ei ole ollenkaan. (Ohman ym. 2010, 1140.)

Aivovammasta karsivan potilaan neurologisiin oireisiin vaikuttavat vamman vai-
keusaste ja se, onko vaurioalue paikallinen vai onko lisaksi diffuusia eli epatark-
kaa vauriota. Paikallisiin vammoihin voi liittya halvauksia, kielellisia hairidita, na-
kokenttapuutoksia seka tasapaino, etta liikkkeiden yhteistoiminnan vaikeuksia.
(Salmenpera ym. 2002, 233.)

Aivovammalle altistavia tekijoita ovat humala sekd muiden paihteiden kaytto. lka
on myds yksi altistava tekija, tdhan ryhmaan kuuluvat 16-25- tai yli 70-vuotiaat.
Henkil6t, jotka ottavat riskeja voivat altistua muita helpommin aivovammoille. Tal-
laisia riskeja ovat esimerkiksi polkupydrélla ajo ilman kyparaa, autolla ylinopeu-
den ajo ilman turvavyota tai vaaralliset urheilulajit. Myos psyykkiset sairaudet tai

aiemmin aivovamman saaneet ovat myos alttimpia. (Ohman ym. 2010, 1132.)

Aivovammasta toipuminen on yksiléllista ja se rijppuu vamman vaikeudesta. Toi-
mintojen palautuminen alkaa yleensé kolmen kuukauden kuluttua vammasta ja
vaikeasta aivovammasta toipuminen on hidasta. Uuden oppiminen ja sopeutumi-

nen voi vieda jopa vuosia. (Salmenpera ym. 2002, 233.)

Aivovammojen oireet voivat olla hyvin moninaiset, jonka vuoksi niiden tunnista-
minen ja diagnosointi on hankalaa. Potilas ei aina edes itse huomaa oireitaan.
Esimerkiksi krooninen paansarky ja niskajaykkyys voivat olla melko tavallinen
oire, mutta syyksi saatetaan Ioytaakin kallon sisdinen kasvain. (Jaaskelainen ym.
2010, 1123.) Tyypillisia oireita ovat paansarky, niskakipu, pahoinvointi tai oksen-
telu, muutokset nakdkentassa, muistin alentuminen, tajunnan menetys ja kouris-

telu (Aivovammat. Kaypa hoito -suositus, 2017).
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5.2 Alkoholideliriumista karsiva neurokirurginen potilas

Haastattelimme neurokirurgian anestesialaakaria Paivi Tanskasta T66l6n sairaa-
lassa 4.12.2019. Tassa kappaleessa kdymme lapi haastattelussa tarkeimmaksi
nousseita asioita, perustuen haastatteluun ja raportissa kasiteltyyn teoriaan.
Olimme miettineet joitakin kysymyksia etukéteen, mutta haastattelu ei ollut struk-
turoitu, joten se eteni hyvin vapaamuotoisesti. Haastattelun aikana teimme muis-
tiinpanoja. Olosuhteet eivat olleet suotuisat siihen, etta haastattelun olisi voinut
nauhoittaa. Haastattelun jalkeen hahmottelimme hoito-ohjetta ja sen myoéta
teimme Kkirjallista ohjetta valmiiksi. Ennen hoito-ohjeiden kayttdonottoa aneste-

sialadkari tarkastaa ja hyvéksyy ohjeen.

Haastattelun my6ta saimme vahvistusta jo raporttimme keratylle ja kirjoitetulle
tutkimustiedolle, silla monet asiat olimme jo saaneet teoriapohjaan kirjoitettua
l&hteiden avulla. Naista yhtena esimerkkind sekavuuden erotusdiagnostiikan vai-
keus kyseisen potilasryhméan kohdalla. Se on hyvin haastavaa ja ei ole olemassa
taysin selkeita mittareita siita, johtuuko sekavuus juuri paan vammasta, vai mah-
dollisesta alkoholideliriumista, silla oireet voivat olla hyvin samankaltaisia. Taman

myds Paivi Tanskanen (henkildkohtainen tiedonanto 4.12.2019) nosti esille.

Keskustelussa Paivi Tanskanen (henkilokohtainen tiedonanto 4.12.2019) kertoo,
ettd potilaan taustatiedoilla, tutkimuksilla, laboratoriokokeilla ja kuvantamisella
saadaan kuvaa potilaan tilanteesta. Alkuun otetaan peruskokeita, kuten perusve-
renkuva, elektrolyytit ja maksa-arvot sekd veren alkoholipitoisuus. Tarkempaa
selvittelyd halutessa alkoholin pitkaaikaisesta kaytosta voidaan ottaa myds muita
kokeita, joita tulee ottaa harkiten ja jos anamneesia ei saada muutoin selville. On
tarkea saada potilaalta tieto kuinka runsasta ja pitkaaikaista alkoholin kaytté on

ollut ja onko hénella ollut aikaisemmin alkoholideliriumia.

Olennaista alkoholideliriumista karsivan potilaan hoidon aloittamisessa on deli-
riumin nopea tunnistaminen ja laakehoidon aloitus, joka on ensisijainen deliriumin
hoitomuoto. Laakehoidossa on keskeista totuttaa elimistd asteittain alkoholitto-
maan tilaan ja siten valttaa lisdhaittaa aiheuttavat kouristukset ja rytmihairiot seka

sekavuuden kehittyminen. L&&akehoidossa kaytetdan diatsepaamia suurilla
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annoksilla seka muita bentsodiatsepaameja ja tarvittaessa myos psykoosilaak-
keita. Alkoholideliriumista karsivat potilaat kouristavat herkasti, joten ennalta eh-
kaisevasti on syyta aloittaa epilepsialaékitys, joka aloitetaan myds herkasti, jos
paahan on kohdistunut vamma. (Paivi Tanskanen, henkilokohtainen tiedonanto
4.12.2019.)

Haastattelussa keskustelimme myo6s muista alkoholideliriumista karsivan poti-
laan hoitotoimenpiteista. Naita olivat nesteytys, jossa erityisesti glukoosia on vél-
tettava. Ensisijaisesti kaytettddn isotoonisia korvausnesteitd Ringerfundin ja Nor-
mofundin 50 mg/ml elektrolyyttilisineen, suonensisaisesti tiputettuna. Potilaan ra-
vitsemuksesta on syyta pitaa huolta, koska usein elimistd on paassyt kuivumaan
ja ravitsemustila on heikko, mutta alkuun vain i.v. nesteitd ensimmaisten vuoro-
kausien ajan, jotta nahdaan mihin suuntaan potilaan tila kehittyy paan vamman
osalta. Suun kautta aloitetaan ravitsemus, nesteytys ja laakitys heti kun se on
sairaudentilan kannalta mahdollista. Nesteiden osalta suun kautta on syyta tar-

jota esimerkiksi runsasravinteinen juoma Nutridrink.

Tarkemmat maarat ja antotavat, seka ladkkeiden vaikuttavat aineet on Kirjattu

hoito-ohjeeseen, kuten myds hoidon etenemisjarjestys.
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6 TUOTOKSENA HOITO-OHJE AMMATTILAISILLE

Opinnaytetyon tuote on tammikuussa 2020 valmistunut, neurokirurgisen potilaan
alkoholideliriumin hoito-ohje, T66l6n neurokirurgisen Klinikan hoitohenkiléston

kayttoon.

Kirjallisen ohjeen sisaltdmien ohjeiden tulee olla sisalloltdan oikeita. Tieto oh-
jeessa tulee olla virheetontd ja ajantasaista. Ongelmaksi kirjallisissa ohjeissa
muodostuu usein se, ettd ohjeita ei paiviteta tarpeeksi usein. Paivittamaton ohje
ei aja asiaansa, joten kirjallisen ohjeen paivittamiseen olisi hyva nimeta vastuu-
henkil6. (Eloranta & Virkki 2011, 74-75.)

Hoito-ohjeet ovat ohjailevia teksteja. Ohjaileva teksti pyrkii suoraan ohjaamaan
ja helpottamaan ohjattavan toimintaa. Ohjailevassa tekstissa toimintaohjeet esi-
tetdan usein siiné jarjestyksessa, kuin ne tulisi suorittaa. (Niemi, Nietosvuori &
Virikko 2006, 161.)

Hoito-ohjetta ammattilaiskayttoon laatiessa on otettava tydeldman vaatimukset
huomioon, tama kuuluu myds kirjoitusviestinnan taitoihin. Hoito-ohjeen tekstin tu-

lee olla jasentynyttd, vakuuttavaa ja ymmarrettavaa. (Niemi ym. 2006, 99-100.)

Selkeédssa hoito-ohjeessa tulee esille ohjeen juoni, eli miten asiat loogisesti liitty-
vat toisiinsa. Loogisesti eteneva ohje esittaa hoidon kannalta tarkeimmaét asiat
ensin. Paaotsikko tuo esille sen mité hoito-ohje kasittelee, kuvia tai kaavioita kay-
tetdan, kun se on perusteltua. Varillinen esite on huomioarvoltaan mustavalkoista
parempi. Hyva hoito-ohje ei sisélla pitkia ja monimutkaisia lauserakenteita, silla
ne voivat olla vaikeasti ymmarrettavia. Tekstin viimeistely on iso osa hoito-ohjeen
laatimista ja siihen tuleekin kiinnittéaa erityista huomiota, silla myoés kirjoitusvirheet
vaikeuttavat ohjeen ymmartamista. Ennen ohjeen julkaisua se on hyva luetuttaa
kohderyhmalla, talloin mahdolliset puutteet tulevat esille. (Eloranta & Virkki 2011,
76.)
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6.1 Hoito-ohjeen suunnittelu

Toinen meista opinnaytetyon tekijoista tydoskentelee TO0I6n neurokirurgian osas-
tolla, ja sitd kautta saimme yhteistydkumppanin ja idean HUS:n kliinisen tyon
opettajalta Merja Ryydenfeltiltda tammikuussa 2019. Ohjetta ei ollut viela neuroki-
rurgisilla osastoilla ja sellainen koettiin tarpeelliseksi, jotta hoitohenkilostolla olisi
haastavan potilasryhman hoitamiseen kaytettavissa luotettava tyOkalu helposti

saatavilla.

Lahdimme alkuun selvittamaan sahkodpostin valityksella kliinisentydn opettajan ja
osastojen sairaanhoitajien mietteita siita, mita ohjeen tulisi sisdltaa, jotta se pal-
velisi parhaiten tarkoitustaan. Ohjeeseen toivottiin selkeaa ohjeistusta ladke- ja
nestehoidosta, etenkin siitéd missa jarjestyksessa naita tulisi toteuttaa ja minkalai-
sia annostuksia laakityksessa on turvallista kayttaa, lisdksi minkéalaisia asioita on
hyva huomioida potilaan tarkkailussa ja minkalaisia mittareita voidaan kayttaa oi-

reiden tunnistamisessa ja hoidon toteuttamisessa.

Kun ohjeen sisalté alkoi hahmottua, aloimme tehda tiedonhakua aiheesta. Tie-
donhaussa hyddynsimme Terkkoa ja Diakonia-ammattikorkeakoulun informaati-
kon apua. Lisdksi hyédynsimme Theseusta, Melindaa, Artoa, MEDIC:ia ja Ter-
veysporttia seka internettia ja alan kirjallisuutta. Hyddynsimme aktiivisesti myos
esimerkiksi kaypa hoito -suosituksia. Pidimme kaytettdvan materiaalin aikarajana
paaosin kymmentéa vuotta, mutta joistakin teoksista painokset olivat vanhempia,
tieto oli kuitenkin edelleen ajankohtaista hoitokaytanteiden osalta, nain myaos joi-
denkin artikkeleiden kohdalla. Raporttiin valikoituivat luotettavista lahteista saa-
dut tutkimustietoon pohjautuvat lahdemateriaalit, jotka vastasivat parhaiten tar-

koitusta.

Tiedonhaku aiheen osalta oli melko haastava. Tietoa loytyi lahinn& alkoholi deli-
riumista sek& neurokirurgisesta potilaasta, mutta ei ndista yhdessa. Teimme tie-
donhaun sanoilla "neurokirurgia” ja "delirium” ja saimme vain muutaman tuloksen
hausta. Tutkittua tietoa ei ndistd saman aikaisista tiloista juurikaan l6ytynyt suo-
men- eika englanninkielisista tietokannoista. Lopulta paadyimme tekemaan erilli-

sid hakuja molemmista aiheista, jolloin tietoa |6ytyi helpommin.



29

Tyon edetessa haastattelimme myds asiantuntijaa, T66l6n sairaalan neurokirur-
gisen tehohoidon vastaavaa anestesialadkaria Paivi Tanskasta. Hanen avullaan
saimme taydennettya raportin teoriaosuutta ja varmuutta siita, etta kayttamamme

tutkimustieto oli ajankohtaista.

6.2 Hoito-ohjeen toteutus ja arviointi

Paadyimme hoito-ohjeen laatimisessa toteuttamaan kaksi eri versiota. Laajem-
man ja informatiivisemman Word-tiedoston ja Power Point-alustalle tehdyn
akuutti hoito-ohjeen vérillisend kaaviona. Tahén ratkaisuun paadyimme selkey-

den vuoksi.

Hoito-ohjeen kayttéonottovaiheessa hoitohenkilostd voi tutustua Word-ohjee-
seen, jossa kuvaamme lyhyesti alkoholideliriumin syntya ja kestoa, oireiden al-
kua, oirekirjoa ja minké&laisia asioita hoidossa on muutenkin hyva huomioida. Oh-
jeessa kaydaan lapi seka ladkehoito, etta ladkkeettomat hoitomuodot ja lisaksi
ohjeesta loytyy myos linkit hoidossa ja seurannassa kaytettaviin mittareihin.
Hoito-ohjeen on kuitenkin tarkoitus olla lyhyt ja selked, joten siihen valikoimme

vain hoidon kannalta oleellisimmat asiat, jotka edella luettelimme.

Hoito-ohjeet on tarkoitettu koulutettujen terveydenhuollon ammattilaisten kayt-
téon, joten ohjeissa olevat ladkeaineet ja lyhenteet ovat henkilostdlle tuttuja.
Tasta syysta niita ei ole ohjeissa lahdetty avaamaan erikseen.

Power Point-alustalle tehty hoito-ohje on tarkoitettu akuuttiin hoitotilanteeseen
kaytettavaksi ja siina ei ole esimerkiksi perusteluja hoidon valitsemiselle vaan
selke& etenemisjarjestys varillisena kaaviona. Ohjeeseen on koottu ladkehoidon
ohjeistus sen etenemisjarjestyksessa, nestehoidon toteutus sek& seurannassa
huomioitavat ja mitattavat asiat. PAadyimme kayttamaan kuviossa vareja, silla

ohjeesta tuli siten huomattavasti helppolukuisempi.

Ohjeet on suunniteltu HUS:n omille hoito-ohjeiden pohjille, jotka |6ytyvat HUS-

intranetin brandipankista. Kaikissa HUS hoito-ohjeissa tulee nakya HUS:n logo
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ja hoito-ohjeiden laatimiseen voi kayttdd kymmenta erikseen maariteltya teema-

varia (HUS-intranet. Brandipankki).

Word-asiakirjana laadittavien hoito-ohjeiden paaotsikon fonttikoko on 18 ja alaot-
sikoissa 11, molemmissa kaytettava fontti on Century Gothic, asiatekstissa kay-
tettava fontti on Georgia, fonttikoko 11. Asiakirjassa kaytetdan 1,15 -rivivalia ja
teksti tasataan vasemmalle. Oikeaan ylakulmaan merkitaan sivunumero ja su-
luissa ohjeessa olevien sivujen maara. Hoito-ohjeen alatunnisteeseen tulee mer-
kitd ohjeen nimi, organisaatio, linja, laatijoiden nimet, sekd hyvaksyjan nimi ja

paivays. (HUS-intranet. Brandipankki.)

Power Point-alustalle tehdyssa hoito-ohjeen kannessa tulee ndkya ohjeen ot-
sikko, tekijan nimi, titteli ja paivays. Variteema on sama kuin Word-asiakirjoissa
ja myos siina tulee olla HUS:n logo nakyvilla. Otsikoiden ja asiatekstin fontti on

sama kuin Word-asiakirjassa. (HUS-intranet. brandipankki.)

Valmiin opinnaytetydn tuotoksena laaditun hoito-ohjeen on tarkastanut neuroki-
rurgian erikoislaakari Riku Kivisaari, neurokirurgian anestesialaakari Paivi Tans-
kanen, seka kliinisentydn opettaja Merja Ryydenfelt. Ennen intraan julkaisua
hoito-ohjeen on oltava toimintaympariston kayttétarkoitukseen sopiva, tietojen tu-
lee olla oikeaa ja ajankohtaista, seka ohjeen ulkoasun tulee olla HUS:n kriteerien

mukainen.

Neurokirurgian erikoislaakari Riku Kivisaari ja Anestesialaéakari Paivi Tanskanen
arvioivat ja hyvaksyivat hoito-ohjeen siséllén oikeanlaiseksi ja ajankohtaiseksi.
Kliinisentydn opettaja Merja Ryydenfelt arvioi hoito-ohjeen selkeaksi ja tarkoituk-
senmukaiseksi tyokaluksi hoitohenkilostolle. Kaikki arvioijat antoivat positiivista
palautetta hoito-ohjeen ulkoasusta ja sisallosta. Hoitohenkiloston kayttokoke-
muksen arviointia emme pysty sisallyttdmaan tahan opinnaytetyéhon aikataulun

vuoksi. Kaikilta
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6.3 KehittdAmispainotteinen opinnaytety®

Opinnaytetoiden tavoite on kehittdd opiskelijoiden ammatillista osaamista ja na-
kemysta ja ne pohjautuvat tutkimukselliseen tietoon. Opinnaytetbiden toteutta-
mistapoja on kuitenkin erilaisia, naista yleisimpia ovat tutkimus- ja kehittdmispai-
notteiset opinnaytetydt. Nama toteuttamismuodot eivat kuitenkaan sulje toisiaan
pois vaan ne voivat toteutua myds paallekkain. (Eerola-Ockenstrom, Kalmari &
Kiviranta 2010, 33.)

Yksi kehitystyon tavoitteista on saavuttaa uusia ja paranneltuja tydbmenetelmia,
jotka pohjautuvat tutkimustuloksiin tai toiminnallisiin kokeiluihin (Eerola-Ocken-
strom ym. 2010, 12). Kehittamispainotteinen opinnaytetyd kehittaa, toteuttaa ja
arvioi. Sen tavoitteena on kaytannén tyén opastaminen, ohjeistaminen, toiminnan
jarjestaminen tai jarkeistaminen, suunnitella, mallintaa ja toteuttaa uusia palve-
luja tai tuotteita. Se koostuu tutkimuskirjallisuuteen perustuvasta raportoinnista
seka kaytannon toteutuksesta ja siita voidaan kayttaa myos nimitysta toiminnalli-

nen opinnaytetyd. (Eerola-Ockenstrém ym. 2010, 34.)

Kehittamispainotteisen opinnéaytetytn tuloksena tai kehittelyn lopputuotteena
syntyy tuote tai toiminnallinen tapahtuma, jotka toteutetaan yleisimmin projek-
teina tai hankkeina. Kehittamispainotteisia opinnaytetdita on kahdenlaisia: Uu-
teen konkreettiseen tuotteeseen tai palveluun tahtaava produktio eli tuotekehit-
tely, tai vaihtoehtoisesti uusia toimintamenetelmia ja tyotapoja kehittava kehitta-
mishanke. (Eerola-Ockenstron ym. 2010, 34.)

Kehittamispainotteisen opinnaytetydmme toteutusmuoto on tuotekehittely eli pro-
duktio. Produktiolle tyypillistd on kertaluontoisuus ja se on yleensa lyhytkestoinen
prosessi. Produktion tarkoituksena on tuottaa palvelu tietylle kayttajaryhmalle,
sekad kehittdaa kaytannon toimintaan tyovalineitd. Suunnittelu- ja valmistuspro-
sessi, tuotteen toteutus tai kokeilu ja arviointi sek& mahdollinen markkinointi kuu-
luu tuotekehittelyn prosessiin. Tuotekehittelyssa méaaritetddn ensin opinnayte-
tyon tavoite, sekd ammatilliseen kaytantoon liittyvyys. Tuotekehittelyn tulee tukea

ammatillista kasvua ja sen suunnittelun, toteutuksen seka reflektoinnin tulee
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pohjautua tutkittuun tietoon seka produktion kohteen, ettd ammatillisen kaytantt-
jen osalta. (Eerola-Ockenstrom ym. 2010, 34-35.)

Tuotekehittelyn tuotoksien esimerkkeja: naytelméa, video, musiikkiesitys- tai tal-
lenne, kaytannon tydhon liittyva opastus tai ohjeistus kuten hoito-ohje, kotisivut
ynna muuta (Eerola-Ockenstrom ym. 2010, 35).
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7 POHDINTA

Prosessin alussa ajattelimme, etta alkoholideliriumista karsivan neurokirurgisen
potilaan hoito eroaisi paljonkin potilaasta, jolla on pelkastaan alkoholidelirium il-
man padnvammaa. Tyon edetesséd saimme huomata, ettd hoito ei lopulta eroa
toisistaan juurikaan. Tama yllatti meidat, silla odotimme enemman poikkeavai-

suuksia.

Alkuun koimme aiheen materiaalin I6ytamisen vaikeaksi. Oli helppo I6ytaa tietoa
erikseen molemmista sairaudentiloista, mutta aiheemme varsinaisesta potilas-
ryhmésta ei tietoa 16ytynyt. Valmiin tiedon puuttuminen haastoi meitéa pohtimaan,
miten tydbmme rakentuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Tasta syysta opinnayte-
tydmme raportti on koostettu siten, ettd molempia potilasryhmia kasitellaan erik-
seen. Asiantuntijahaastattelun avulla saimme tuotua raportissamme esille ero-
tusdiagnostiikassa ja ladkehoidossa huomioitavia asioita, neurokirurgisen alko-

holideliriumista karsivan potilaan hoidossa.

Koemme onnistuneemme hoito-ohjeen laatimisessa hyvin. Hoito-ohje on selke-
asti eteneva kokonaisuus ja siihen on nostettu vain hoidon kannalta tarkeat asiat.
Hoito-ohjeessa on kaytetty oikeanlaista ajankohtaista tutkimustietoa, huomioitu
hyvan ammattilaisille suunnatun hoito-ohjeen kriteerit ja tydéelaman yhteisty6-
kumppanin toiveet hoito-ohjeen sisallosta. Naista keskeisimpana ladke- ja neste-
hoito, seka mittarit joita kaytetaan alkoholideliriumin tunnistamiseen ja la&kehoi-
don toteuttamiseen. Koemme, etta laatimamme hoito-ohje yhdistd& hoitokaytan-
teitd, parantaa osaston hoitohenkilokunnan osaamista kyseisen sairaudentilan
hoidossa, antaa tydkaluja sairaudentilan nopeaan tunnistamiseen, seké hoidon
aloittamiseen ja sen seurantaan. Nama kaikki tekijat lisddvat omalta osaltaan po-
tilasturvallisuutta. Hoito-ohje on laadittu tukemaan hoitohenkiléston paatoksente-
koa ja sen laatimisessa on tiedostettu se, etta lopullisen hoitolinjauksen potilaan

hoidosta tekee aina laakari.

Asia joka jai meita vaivaamaan hoito-ohjeen laatimisen prosessissa arvioinnin

osalta oli se, ettd emme pystyneet aikataulullisista syistda keradmé&an
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hoitohenkilostén kayttokokemuksia ohjeesta. Tassa kohdassa tekisimme toisen-

laisen aikataulun, jos nyt aloittaisimme opinnaytetydn alusta.

7.1 Yhteistyo

Prosessin suunnitelman mukainen valmistuminen on vaatinut ahkeraa tytsken-
telya aiheen parissa. Omat tyot, prosessin aikana tehdyt ty6harjoittelut, seka
opiskelun ja perhe-elaman yhdistaminen toivat valilla haasteita tydn etenemisen
aikataulutukselle. Olemme kuitenkin koko ajan edenneet suunnitelmallisesti kohti
paamaaraa ja muokanneet aikatauluja sen mukaan kun on ollut tarpeellista.
Olemme saaneet opinnaytetybn prosessin eri vaiheissa paljon positiivista pa-
lautetta tydstamme, tdméa on kannustanut meita jatkamaan tydskentelya aiheen

parissa, etenkin sellaisina hetkind kun jaksaminen on ollut koetuksella.

Tyo6parina suurin vahvuutemme on ollut keskenainen luottamus. Luottamus siita,
ettd molemmat hoitavat osuutensa ja tyo etenee sen mukaan kuin on sovittu,
vaikka valilla prosessi seisoikin paikoillaan. Keskinainen kommunikointimme oli
aina sujuvaa ja toista kunnioittavaa, myos silloin kun edessé oli haasteellisia het-
kia. Ajankaytté on ollut prosessin aikana kohdallamme haastavaa ja etenemi-
sessa on tullut valilla pitkiakin taukoja. Jos nyt aloittaisimme uudestaan opinnay-
tetyon prosessin, ohjeistaisimme itseamme tytskentelemaén aikataulutetusti va-
hintdan viikoittain prosessin parissa. Talloin asiat pysyvat muistissa tuoreena ja
tyon tekemiseen ryhtyminen ei olisi niin ty6lasta.

Ehdottomaksi vahvuudeksi koimme prosessin aikana sen, ettd toinen meista
tydskentelee tilaajaorganisaatiossa. Nain ollen yhteistyd tydelamankumppanin
kanssa sujui hyvin ja saimme apua aina kun tarvitsimme. Koimme myoés, etta
jotkut asiat sujuivat helpommin osittain juuri voimassaolevan tydsuhteen vuoksi.
Pystyimme kdymaan dialogista keskustelua aiheesta ja saamaan suullista pa-
lautetta omille pohdinnoillemme ja ideoille ty6elaméan yhteistybkumppanilta vai-
vattomasti. Koimme my6s positiivista painetta tyon tekemiseen juuri sen vuoksi,
ettd ohje tulee toisen tyopaikalle. Haasteeksi koimme aikataulut ja yhteisty®-

kumppaneiden tavoittamisen aina silloin, kuin itselle se olisi parhaiten sopinut.



35

Olemme molemmat kokeneet opinnaytetydomme tekemisen mielekkaéaksi aiheen
mielenkiintoisuuden ja hoito-ohjeen tarpeellisuuden vuoksi. Toinen meista teki-
joista tyoskentelee neurokirurgisella osastolla, johon hoito-ohje tulee ja toisen
opinnot syventyvat paihde- ja mielenterveystyéhon. Naméa kaksi tekijaa lisasivat

aihealueeseen syventymisen kiinnostusta ja ajankohtaisuutta.

7.2 Ammatillinen kasvu

Ammattikorkeakoulun tehtava on tuottaa tytelamaan asiantuntijoita, seka edista-
vaa tutkimus- ja kehittdmistoimintaa. Sairaanhoitajan opintoihin kuuluu useita Kilii-
nisia tyoharjoitteluita, joissa opiskelijat perehtyvat kaytdnnon tyohon ohjatusti
seka soveltavat tietoja ja taitoja, joita ovat koulussa on oppineet. (Eriksson, Kor-
honen & Merasto ym. 2015, 14-15.)

Opiskelun aikana sairaanhoitajista kehittyy hoitoalan asiantuntijoita ja heille ke-
hittyy oma ammatillinen identiteetti. Hyva opetus ja tytharjoittelut yhdessa luovat
pohjan opiskelijan ammatilliselle kasvulle. Ammatillinen kasvu alkaa hoitotyon ka-
dentaitojen opettelusta ja hoitotyon perusteiden omaksumisesta. (Petrilainen
2017, 10.)

Ammatillinen kasvu on yksil6llista, jatkuvaa prosessia, kasvua ja sopeutumista.
Koska tyd on muuttunut yh& hektisemmaksi, korostuu nama ammatillisessa kas-
vussa. (Hotarinen 2006, 11-12.)

Opinnaytetyon prosessin aikana ammatillista kasvua meissa on tapahtunut jat-
kuvasti. Terveysalan opinnaytetydn kriteereissa yleisairaanhoitajan osaamisvaa-
timuksiin kuuluu kehittdmisosaaminen ja sen prosessin hallinta. Kehittdmistydssa
sairaanhoitajan on osattava hyddyntaa erilaisia tutkimusmenetelmia, hallita ter-
veystiedon tiedonhaku erilaisista terveystieteiden tietokannista, seka osata lukea
ja arvioida erilaisia tieteellisia julkaisuja kriittisesti. (Nakki, Pyykko & Valtoneni.a.)
Tassa olemme kasvaneet ammatillisesti todella paljon opinnaytetyota tehdessa.
Olemme toteuttaneet kehittdmispainotteisen opinndytetytn ja laatineet sen tuo-

toksena ammattilaiskayttoon hoito-ohjeen, joka tukee sairaanhoitajan osaamista
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hanen tydssaan ja lisda potilasturvallisuutta. Prosessin olemme aloittaneet ke-
raamalla tutkimusaineistoa aiheestamme ja tydstaneet ohjetta sen pohjalta. Eri
tutkimusjulkaisuja tarkastelimme kriittisesti vertaillen ja valitsimme opinnaytetyo-
homme mahdollisimman tuoreet julkaisut ja jatimme pois tietoa, joka ei enéa ole
ajankohtaista. Vaikka tietoa etsittiin vain luotettavista terveysalan julkaisuista, piti
niistakin aina varmistaa onko asiasta olemassa tuoreempaa tietoa. Iso osa tyos-
tamme koostui l&dkehoidosta ja juuri siind ajankohtainen tieto on erityisen tar-

keda. Olemme myos tdman myota kehittyneet ladkehoidon osaajina.

Koulussa olemme saaneet teoriaoppia, jota olemme tydharjoittelussa ja opinnay-
tetydssa syventaneet ja ndin kasvaneet ammatillisesti. Opinnaytetyota olemme
tehneet tiiviisti yndessé ja mietitty ratkaisuja ja toimintatapoja. Olemme ajoittain
pohtineet miten edeta ja tehty virheitad, joista olemme oppineet ja kasvattaneet
yhdessa tytskentelemisen taitoja, seka toisen huomioon ottamista mitd myads tu-
levassa tydssa tarvitsemme. Lisdksi ammatillinen tietotaitomme kasvoi tyota teh-
desséa runsaasti ja etenkin valmiudet hoitaa alkoholideliriumista k&rsivaa poti-

lasta.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka kuvaa ja perustelee hyvia ja oikeita tapoja toimia. Etiikka koostuu arvoista,
ihanteista ja periaatteista, jotka koskevat oikeaa ja vaaraa seka hyvaa ja pahaa.
Sen tehtava on auttaa ihmisid tekemaan oikeita valintoja, ohjamaan ja arvioi-

maan omaa toimintaa. (Etene 2001.)

Opinnaytety6ta tehdessa olemme noudattaneet eettisia periaatteita koko proses-
sin ajan. Perehdyimme hyvin opinnaytetyon aiheeseen ja tutustuimme eettisiin
ohjeisiin. Olemme olleet rehellisisé, tarkkoja ja huolellisia tekstia kirjoittaessa.
Myo6s tiedon haussa olemme olleet tarkkoja ja kayttaneet vain luotettavia lahteita,
jossa tieto on luotettavaa ja tekstin kirjoittaja / kirjoittajat ovat selke&asti laitettu
esille, seka tekstin alkupera on selkeéasti merkattu. Olemme kunnioittaneet mui-
den kirjoittamia teksteja ilman plagiointia. Lahdeviitteet on merkitty Diakonia-am-

mattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti ja olemme tietoisia, ettd opinnaytety6



37

tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen kuin se julkaistaan ja ym-

marramme, etta tyo on julkinen asiakirja.

Terveydenhuollon ammattiryhmien kuten sairaanhoitajien eettiset ohjeet perus-
tuvat yhteisiin arvoihin. Keskeisené naitéa ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeu-
den kunnioittaminen, ihmisen suojelu, terveyden edistdminen, sairauksien eh-

kaisy ja hoito seka karsimyksen lievittdminen. (Etene 2001.)

Opinnaytetydmme luotettavuutta lisdéd myos se, etta olemme kayttaneet ajankoh-
taista tutkimustietoon perustuvaa materiaalia, hyddyntaneet yhteisty6td ammatti-
laisten kanssa sek& perustelleet hoito-ohjeeseen valitut asiat. Haastattelimme
opinnaytetyota varten asiantuntijalddkaria, jolle kerroimme selkeasti mista opin-
naytetyossa on kyse, mista olemme aineiston keranneet, seka mihin tarkoituk-
seen ty6ta teemme. Myds kysymykset laitoimme hanelle etukateen. Tutkimuslu-
van haastattelulle haimme HUS:ilta johon liitimme vaitiolovelvollisuus -lomakkeet,
opinnaytetyon, haastateltavan suostumuksen sekd kysymykset. Tatd ennen
olimme hyvaksyttaneet opinnaytetydn suunnitelman ohjaavalla opettajalla, jolta
saimme luvan edeta tutkimuslupa vaiheeseen. Olemme myds prosessin aikana
pyytaneet palautetta tilaajaorganisaation yhteistydkumppanilta, jotta saamme

tydsta mahdollisimman tarkoituksenmukaisen.
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LIITE 1. CIWA-Ar-asteikko
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0-8 pistetts: fevat vieroitusoireet

9-19 pistetts: keskivaikeat vieroitusoireet
20 pistetts fai yii: vaikea! vieroitusoireet

Lahde: Alkoholiongelmaisen hoito. Kiypa hoito - suositus 2018,
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LIITE 2. HUS hoito-ohje

HUS

Neurokirurgisen pofilaan alkoholideliriumin hoito-chje

Tavallisimmin alkoholidelirium alkaa 13 veorob Ikoholin kiyton 1 . sl
Alkoholidelirium on yleensi kestoltaan 3-7 kautta, titd pid it]akso‘l‘si.aﬂavﬂm]nutui
‘muustakin kuin alkcholista, esimerkiksi somaattisista sairanksista.

Hoidossa keskeistd on totuttaa elimisti vieroitushoidon avulla asteittain alkoholittomaan tilaan ja
wilttii kouristukset, sekavuuden kehittyminen seki rytminhiritt.

ATerhe T delirinmmin aired ov‘d PR i sk heikentynyt ajan ja paikan taju, motorinen
)’ ‘hall dii vkytys, kuume, harhaluulot, vapina, hikeil,
pahoinvointi, ul:sentalu, verenpaineen ~ mousu,  ahdistuneisuns,  hermostuneisuus,

Eeskittymiskyvyttimyys.

Oireet ja niiden voimalkk ihtelevat aaltoill ]Dpamm ethpdﬂasvmoﬂava]iﬂahpmmetun
fa yhtakkia taas voimak s My mislial t vaihdella tusk d Jokknuden ja
Vieroitusoireiden hoito p 1 scacti mitaviin Bikehaib ]ossahylehimensusqalsesl
sunria ksia di ia tai muita b di. iineja ja joskus myé il itd

Delirinm talisi funnistaa mahdollisimman varhain ja hoito alofttaa mahdollisimman nopeasti.
Alkoholideliriumin tunnistamiseen voi kiyitii CAM-testha: hitps:/‘'www kavpahoito fi/mx00424#F2

HOITO

Jos di ikyllistyshoito ei toimi, tulee siirtyi nopeasti protokoll " -

1. Diatsepaami (Diapam) 2o mg p.o., ensimmiiset annokset allooun tihedsti 0,51 h
vilein. Seuraavat annokset 1,5 h — 2 h vilein, ad. 200 mg/vrk (tarv. Bo-100 mg diatsepaamia 8-
10 hessa.) Tavallinen virhe on kian hidas annostus.

2. Haloperidoli (Serense) 5 mg p.o. tai im. -voi toistaa 20 min padsti, jos edellisestiei
vastetta. ad. max. 20 mg /vrk. Titd voi antaa, jos potilas on aistiharjainen tai vikivaltainen.

3. Loratsepaami (Ativan) 1-2 mg x 3-4 iv. tai p.o. Temesta 1-2 mgx 3-4 [vikad. 10
mgvrk. Jos otetaan kiyttsén, niin tillfin diatsepaamin lopetus.

4. Jos edellisista lidkkeicti ei ole riittivii vastetta voidaan
antaa deksmedetomidiini (Dexdor) 100-200 pg in. x 6/vrk (uuden annoksen voi toistaa
30 min. jilkeen, jos edellisesti ei ole vastetta)
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HUS

Kaikille aloitetaan:
Tiamiini (Neuramin) 250 mg iv/im x1 ad 3-5vrk

Levetirasetaami (Keppra) 1o00-500 mg x 2 profylaktisesti 7-10 vtk (jos potilaalla on myéis
pdin vamma)

Diatsepaamiannos riittid uniliikkeeksi useaksi piksi. Tarvittaessa unettomunteen voidaan
antaa tematsepaami (Tenox) 20 mg 5-10 yiksi.

Ligkehoidon t arvioid talisi Kiiyttis CIWA-AT -arviointilomaketta tai
laskuria. hitps: [ /www.kavpahoito.fi/perooosr

Nestehoito ja ravitsemus:

Tv-neste 2-3 |/ vik (noin 30 ml/per kg jos potilaan vointi ei salli p.o. nesteytysti [
ravitsemusta.

Seurataan virtsaamista.
Jos Ma matala niin voidaan laittaa kestokatetri, muuten ei ole sille tarvetta.
Ringer 1oooml + Mg 10 mmol + ECL 20 mmol + Na 40 mmol tai
Normofundin 50 mg/ml 1000 ml + M.g:\o ‘mmol +Na 120 mmol (jos hypoglykemia)
JDsma‘hlaNia]le:\g;nmmcﬂﬂmnusha mmol/] voorokandessa.
Potilas voi olla huonossa ravitsemmustilassa, tarkista elektrolyyttitasapaino ja P-Gluk.
Eun potilas pystyy ottamaan p.o ovat lisiravinteet hyvii esim. Nutridrink protein.
Tajunnan senrantaan kivtetiin GCS koocoma-asteikkoa: https: [ /'www.kavpahoito.fi heisBozo=Ts

Seuraa potilaan: RR+p., hf, Spo2%, P-Gluk, tarv. EEG + labrat

Liskd 2 1ok Jars xiam L -
A[kohuluelsainanth.a samaanaihm Suwdmantpsyhousﬂai}kefhalmhwlwmeﬂa]a
Eouristuskynnysti.

Liikkeetttmat hoitokeinot: Mahduﬂls:.mman aikainen mnhilisu‘h.o]l fysioterapia. Toistava
mmstlﬂlahl l]asta]a ik unirytmin palauttami tutut henkilit, silmilasien ja
kaytts. >

Tielimusiikin b b

Haito-ahje | Neuroktinikiea | Newrokirurgia | Laatjiat: Rina Rekomas, Veera Hakala | Hywoikeyid: P Tanskanen | 418080
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LIITE 3. HUS akuutti hoito-ohje

ALKOHOLIDELIRIUMIN HOITO-OHJE

NEUROKIRURGISELLE POTILAALLE

20 / Rina Rekomaa, Veera Hakala / Sairaanhoitaja

HUS

ei toimi tulee sirtya Calklle aloitetaan:
_ profokolk : Alkeoholdeliium alkaa n. 1- ppra profylakdis:
Oireet ovat mm. s 3wrictta alkoholin kaytén lopettami -Neuramin 250mg iv/im x 1 ad.
3¢ keen. n. 3 3 i)
S S— -Tarvittaessa unettomuuteen Tenox 20
mg, 5-10 y&ksi

ratsepaami etomidiini

1. Diatsepoarmi 2. Haloperi 2
(Diapam) [Sererse) [Ativan)

Wmgp.c.

= y X pg i.n
1-2mgx 3-4 iv ad 10 mg/fwrk. voi foittaa

Huom. Diopam lopetetaan!

1 30.1.2020



Nestehoito:
i.v. 2-3 1 fvrk (30 mifper kg)

Ringer 1000 ml + Mg 10 mmol + KCI 20 mmol
+ Na 40 mmol

fai

Normofundin 50 mg/ml 1000ml + Mg 10
mmol, Na 120 mmol (jos hypoglykemia)

Jos hyponatremic
{Na alle 130mmoal/} voi nostaa 8
mmol/l vuorckaudessa

Jos pystyy ottamaan p.o. niin Nutridrink

1 30.1 2020
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HUS

Seuranta:

Tajunnan seuranta kayttden GCS-
asteikkoa

Alkoholivierotusoireiden ladkehoidon
seurantaan CIWA-Ar-asteikko

Seuraa poftilaan RR+P, Spo2%,
hengitysfrekvenssi P-Gluk, tarv EKG

Laboratoriokokeet: PYK, CRP, Na/K, ALAT
/ ASAT suhde, tarv. P-GT, fP-Gluk, fP-Kreq,
P-Amyl, PLV, Huume-0 sekd Thorax, p&an TT



