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laan sekavuustilaan johtavia tekijoitéa, sekavuustilan ilmenemismuotoja, sekavuusti-
lassa olevan iakkaan potilaan kohtaamista ja hoitotydta. Opinnaytety6n tavoitteena
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tatekijoiden selvittdminen, oireiden hoito ja potilasta tukeva yleishoito.
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The purpose of this thesis was to explore the factors leading to delirium, the ways
in which it manifests, interaction with and nursing of an elderly patient with delirium
by way of making a literature review. The objective of the thesis was to use the
information gathered to develop and promote the means of interaction with and nur-
sing of an elderly patient in the setting of an emergency care inpatient ward. The
study questions that were explored in the literature review are: Which factors cont-
ribute to the incidence of delirium in the elderly patients? What are the symptoms
and manifestations of delirium? How is a nurse to interact with and provide care to
elderly patients with delirium?

The study design used in the thesis was a descriptive literature review. The material
was collected by using keywords based on the study questions, searching data-
bases and literature using keywords. The databases used were Arto, Medic and
Cinahl. The search criteria included studies published in English or Finnish between
2009 and 2019. Additionally, older publications were used as deemed necessary.

The results of the review were divided into four parts, which include the factors lea-
ding into delirium, the clinical manifestations of delirium, interaction with the elderly
patient with delirium and nursing of the elderly patient with delirium. During the
course of the review, it was identified that several factors often combine to increase
the incidence of delirium. The most common trigger for an elderly patient to develop
delirium is an acute onset infection. Delirium manifests as disruption of self-aware-
ness and the cognitive functions. Key symptoms include delusions, changes in emo-
tinal states and sudden alterations in the level of consciousness. The treatment of
delirium is based on three main objectives: resolving the underlying cause of deli-
rium, treating the symptoms and general nursing aimed to support the patient's
means of performing daily activities.

The results of this thesis can be utilized in both acute inpatient wards and other
treatment facilities, where elderly patients are being nursed.
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LITTEET



1 JOHDANTO

Seingjoen keskussairaalan paivystysosaston henkilokunta toivoi opinnaytety6téa se-
kavuustilassa olevan potilaan hoitotydsta paivystysosastolla. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla, mita idkkaan henkilén sekavuusti-
lan hoidosta tiedetaan: mitka tekijat johtavat sekavuustilaan, miten sekavuustila il-
menee, miten tallainen potilas tulee kohdata ja miten h&nté tulee hoitaa? Loydetyn
tiedon avulla osallistutaan paivystysosastolla tapahtuvan hoitotydn kehittamistoi-

mintaan.

Deliriumilla tarkoitetaan nopeasti kehittyvaa sekavuustilaa ja aivojen vajaatoimintaa,
jonka taustalla voi olla erilaisia elimellisia tekijoita tai sairauksia (Huttunen 2019).
Tilastokeskuksen (2020) mukaan talla hetkella Suomessa on 70 vuotta tayttaneita
870 000. Luku on kasvanut kolmessa vuodessa 100 000 henkilolla. 1akkaan vaes-
tén kasvava osuus tuo mukanaan haasteita sosiaali- ja terveydenhuoltomenoihin.
(Rissanen 2019). Viime vuosien aikana, vanhusten palveluissa on pyritty lisdéamaan
voimakkaasti avohoitoa ja vahentamaan laitoshoitoa. Taméan seurauksena paivys-
tyspalveluiden kayttd on lisaantynyt vanhusten keskuudessa. (Myllari, Kirsi & Val-
vanne 2014, 5-7.) Keskimaarin joka viidennen paivystyspotilaan on todettu olevan
yli 75-vuotias (Jartti ym. 2011).

Hoitotyontekijat kohtaavat paivittain tyossaan iakkaita potilaita. Hoitajan osaami-
sella on suuri merkitys vanhuksen elamanlaatuun. TA&man vuoksi jokaisen hoitajan
tulisi kehittdd jatkuvasti omaa osaamistaan iakkaiden potilaiden kohtaamisessa ja
hoitotydssa. (Voutilainen ym. 2009, 12.) Vanhuksen sekavuustila tunnistetaan ny-
ky&aan paremmin kuin 20 vuotta sitten, mutta silti potilas saatetaan lahettaa edelleen
psykiatriseen hoitoon, vaikka oikea paikka olisi somaattinen sairaala (Suomalainen
2016). Siksi olisikin tarke&aa tunnistaa vanhuksen sekavuustila ja ohjata iakas potilas

saamaan oikeanlaista hoitoa oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan.

Aihe on tarkeé ja ajankohtainen. Sekavuustilat ovat iakkailla potilailla yleisia, silla
joka neljas i&kas sairaalapotilas karsii sekavuustilasta sairaalahoidon aikana. Hoi-
dossa korostuu taustatekijoiden selvittaminen ja mahdollisten somaattisten sairauk-
sien hoitaminen. Potilaaseen tulee suhtautua rauhallisesti, huolehtia perushoidosta

ja tarvittaessa turvautua ladkehoitoon (Hartikainen & Lonnroos 2008, 42).



2 SEKAVUUSTILASSA OLEVA IAKAS POTILAS

Tassa opinnaytetytssa sekavuustilassa olevalla iakkaalla potilaalla tarkoitetaan yli
65-vuotiasta henkil6a, jonka sekavuustila johtuu elimellisesta syysta tai sairaudesta.
Aihetta tarkastellaan hoitotydn nakokulmasta. Tamanhetkisella kuntajaolla tarkas-
teltuna vuonna 2008 Suomessa oli yksi kunta, jossa joka kolmas asukas oli vahin-
tdan 65-vuotias — vuonna 2018 tallaisia kuntia oli 65 (Rissanen 2019). V&eston
ikdantyessa sekavuustilan merkitys kasvaa myos entistd suuremmaksi. Sekavuus-
tilan esiintymiseksi on arvioitu 5—10 tapausta 1000 ihmista kohden. Aihe on tarkea,
koska akillinen sekavuustila on jaanyt muistisairautta vahemmalle huomiolle, vaikka
iAkkaiden kanssa tyoskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat sita
usein. (Laurila 2017.)

2.1 Vanhuus

Ihminen kohtaa ikdédntyessaan muutoksia itsessaan, joihin han pyrkii mukautumaan
voimavaroillaan, mita han on siihenastisessa elamassaan saanut. Ikdantyminen on
kokonaisvaltainen prosessi, jossa fyysiset muutokset ilmenevat ensin, ja sosiaali-
nen ymparistd reagoi niihin. Ikdantyminen aiheuttaa elintoimintojen muutoksia ja
kroonisten sairauksien lisaantymista. Vaikutus henkiseen ja fyysiseen toimintaky-
kyyn vaihtelee, samoin kokemukset sairauksista ja selvidminen arjesta. (ETENE
2008, 6.)

Ikd&antymista voidaankin tarkkailla fyysising, psyykkising, sosiaalisina, kognitiivisina
ja kulttuurisina prosesseina, jotka vaikuttavat toisiinsa. Naista kukin on kuitenkin
vain yksi nakokulma ikdantymisen moninaiseen kokonaisuuteen ja vanhenemisen
erot ovat yksildllisia. Ikaantymiseen liittyvat muutokset tapahtuvat melko hitaasti ja
ovat luonteeltaan palautumattomia. Ne johtavat elimiston toimintakyvyn alenemi-
seen ja heikentavat puolustuskykya. Osa muutoksista on helposti havaittavia raken-
teellisia muutoksia, kun taas osa ilmenee vasta kriisitilanteessa. 1an myoéta fyysinen

aktiivisuus vahenee ja perusaineenvaihdunta hidastuu, joten energian tarve laskee.



Proteiinien tarve pysyy kuitenkin entisellaan ja riittdva nesteensaanti on elintoimin-
tojen kannalta tarkeda. Unen rakenne muuttuu, syvan unen kesto vahenee ja uni
muuttuu katkonaiseksi. (Hyttinen 2009, 43-49.)

Yksiselitteisesti ei voi maaritella, kuka on ikdantynyt. Terveiden elinvuosien lisdan-
tyessa vanhuus on siirtynyt myéhemmaksi, ja nykyisin elékeldiset ovat aiempaa pa-
rempikuntoisia. Suomen laissa ikdantyneella vaestolla tarkoitetaan yli 65-vuotiaita
henkiloita. (Terveyskyla 2019.) Ikaihmiset eivat kuitenkaan ole yhtendinen ryhma,
vaan joukossa on hyvin eri ikaisid miehia ja naisia, 65-vuotiaista yli sadan vuoden
vanhoihin. Osa on varsin hyvakuntoisia ja terveita, osa taas tarvitsee saannollisia
palveluita parjatakseen yhteiskunnassa. Valtaosa ikaantymisen aiheuttamista muu-
toksista on normaaleja, kuten fyysisen toimintakyvyn aleneminen, psyykkisen haa-
voittuvuuden lisaantyminen, sekad lahimuistin ja aistitoimintojen heikentyminen.
Nama yhdessa erilaisien sairauksien kanssa vaikuttavat osaltaan ikédihmisen selviy-
tymiseen. (Hyttinen 2009, 42-43.)

Laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista § 3:ssa maaritelladn ikaihminen nain: “iakkaalla tarkoitetaan hen-
kiloa, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on hei-
kentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauk-
sien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta”
(L28.12.2012/980).

2.2 Sekavuustila

Sekavuustilalla tarkoitetaan nopeasti kehittyvaa aivojen vajaatoimintaa, jonka voivat
aiheuttaa erilaiset elimelliset tekijat ja monet eri sairaudet. Sekavuustilassa henkilén
tajunnan taso, tarkkaavaisuus ja huomiokyky heikkenevat. Sekavuustilalle on omi-
naista, ettéa se kehittyy nopeasti, muutamasta tunnista yhteen vuorokauteen. (Hut-
tunen 2019.) Maaritelmansa mukaisesti sekavuustilan ilmaantuminen edellyttaa yh-
den tai useamman elimellisen syyn, ja nama syyt laukaisevat lopulta sekavuustilan.
Se on siis oireyhtymad, eli useiden oireiden ja lI6ydésten yhdistelma, minka vuoksi
sen diagnosoiminen ei ole helppoa. Kaytdssa on useita diagnostisia kriteereita,

jotka poikkeavat toisistaan joissain maarin. Kaikissa tapauksissa kaikki kriteerit



diagnoosiin eivat tayty, joten joskus diagnoosiksi voidaan antaa osittainen delirium.
Diagnosointia tdrkedmpéaa on pyrkia nopeasti selvittamaan syy hairittilaan ja aloit-

tamaan hoitotoimet pikimmiten. (Laurila 2010, 373-375.)

Delirium (de lira= pois raiteilta) on yksi vanhimmista termeisté laéketieteessa, mutta
oireyhtyma&n maarittely on vuosituhansien kuluessa ollut sattumanvaraista ja seka-
vaa. Vaikka sekavuustilan kuvaukset ovat vastanneet jo 1600-luvulta alkaen nyky-
kasitysta, on sita sekoitettu laaketieteellisessa kirjallisuudessa toistuvasti dementoi-
viin sairauksiin. Sekavuustilasta on kaytetty historian saatossa erilaisia synonyy-
meja, kuten orgaaninen psykoosi tai metabolinen enkefalopatia. Diagnostiset kritee-
rit sille esitettiin vuonna 1984. (Laurila 2010, 373.)

2.3 Hoitoty6 akuutilla paivystysosastolla

Hoitotyolla tarkoitetaan terveysalan osaajien antamaa hoitoa. Hoitotyossa kayte-
téaan interventioita ja toimintoja, jotka perustuvat hyvaksi koettuihin kaytanteisiin, tut-
Kittuun tietoon ja ammattilaisten kokemuksiin. Hoitotyd perustuu hoitotieteeseen,
koska sen tulee perustua tutkittuun tietoon. Tutkittu tieto lisaa tehokkuutta, turvalli-
suutta ja vaikuttavuutta hoitotydssa. (Leppanen & Puupponen 2009, 10.)

Gerontologisen hoitotydn lahtékohtana on ikaihmisten elamanlaadun ja terveyden
edistdminen, seka heidan palvelujen laadun parantaminen. Olennaista on mahdol-
listaa ikdihmisten osallisuus, seka tunnistaa ikdihmisten erilaisuus ja muuttuvat tar-
peet. Laadukkaan hoidon toteutumiseksi onkin tunnettava ikdantymisen normaalit,

ettd ian myota tulleiden sairauksien aiheuttamat muutokset. (Hyttinen 2009, 42—-43.)

Duodecimin (2020) terveyskirjaston ladketieteen sanastossa akuutilla tarkoitetaan
lyhytkestoista tai akillista. Tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan akuutilla &killisesti al-
kanutta sekavuustilaa, joka tarvitsee paivystysluontaista hoitoa. Paivystyksessa po-
tilas saa kiireellista hoitoa rippumatta asuinpaikastaan. Kiireellisella tarkoitettiin akil-
lisen sairastumisen, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen, vamman tai toimintakyvyn
alenemisen edellyttamaa arviota ja hoitoa valittbmasti. Hoidon siirtoa ei voida tehda,
ettei sairaus pahene tai vamma vaikeudu. Ympaérivuorokautinen paivystys toimii sai-

raaloissa ja suurissa terveyskeskuksissa. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2019.)
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Sekavuustila oli geriatrisen paivystyspotilaan toiseksi yleisin tulosyy. Noin joka seit-
semas yli 65-vuotias, joka kolmas yli 85-vuotiaista ja melkein jokainen vaikeaa muis-
tisairautta sairastava potilas karsii sekavuustilasta paivystyspoliklinikalla. llmaantu-
minen on myo6s suuri niilla, joilla ei sitéa viela paivystykseen tullessa ollut. Sekavuus-
tilaa esiintyi myds vuodeosastoilla ja erityisesti kirurgisilla osastoilla, tehohoidossa,

heraamaissa ja saattohoidossa. (Laurila 2010, 375-376.)

Akillisesti sairastuneet vanhukset tulivat hoitoon yleensa vaikeaoireisina. Akillinen
sairastuminen saattaa aiheuttaa diagnostisia ongelmia ja tuoda esiin kysymyksen,
mitka tutkimukset ovat aiheellisia paivystysluonteiseksi. Vanhusten diagnostiikkaa
hankaloittivat vaikeudet poimia olennainen esitiedoista, ikdantymisen ja sairauksien
lisdksi oireiden muuttuminen ja statusloyddsten runsaus. Anamneesi vie aikaa ja

hoitoon hakeutumisen perimmainen syy voi jaada epaselvaksi. (Tilvis ym. 2010, 72.)

Paivystyspoliklinikalla hoitoty6hon kuuluu ammatillisen teoreettisen tiedon hallinta,
paatoksentekotaitoja, kadentaitoja, kriittisyytta ja riittdvaa kokemusta havaita poti-
laan tarvitseva hoito. Taytyy olla empaattinen ja ymmartavainen potilaan kipua ja
karsimysta kohtaan, seka ystavéllinen ja halukas auttamaan potilasta. Paivystyk-
sessa hoitaja kohtaa paljon erilaisia potilaita, joista jokainen suhtautuu eri tavoin
sairaalaan joutumiseensa. Epavarmuus tilanteessa voi johtaa aggressiivisuuteen,
vihaan ja avuttomuuteen, jossa hoitotydntekijat ovat kohteena. On osattava havain-
noida ja kuunnella, omattava intuitiotaitoja ja siedettava akillisesti muuttuvia tilan-
teita. Tyontekijan tukena on tydyhteistssa yhteisesti sovitut toimintamallit hoidon
arvioinnista ja potilaan hoidosta. Potilaan hoito tapahtuu myés moniammatillisessa
yhteisty6ssé, joka edellyttdd yhteistyokykya ja joustavuutta. Kaytdnnén kokemus
tuo varmuutta paivystystyohon, jossa potilas on keskeisessa asemassa. (Koponen
& Sillanpaa 2005, 28-29.)

Paivystysvalmiuden yllapito perustuu perustuslakiin, sek& useisiin muihin lainkoh-
tiin, joiden vuoksi kuntien ja erikoissairaanhoidon kuntayhtymien on jarjestettava ja
annettava kiireellista hoitoa sité tarvitseville. Paivystyksellisen hoidon tarpeena voi-
daan pitda yhta vuorokautta siita, kun hoidon tarve on ilmaantunut. Sairauden Kii-

reellisyys ja hatatapauksen luonne méaaraytyy sen vakavuudesta ja hoidollisista
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mahdollisuuksista kasin. Koko vaestolla on oikeus odottaa mahdollisimman laadu-
kasta ja oikea-aikaista hoitoa, kun he sitd tarvitsevat. (Koponen & Sillanpaa
2005,18-21.)

Suomen valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen eri-
koisalakohtaisista edellytyksistd 583/2017 § 2:ssa saadetaan kiireellisen hoidon an-

tamisesta ja paivystyksen jarjestdmisesta nain:

Kunnan tai kuntayhtym&n on huolehdittava siita, etta terveydenhuolto-
lain (1326/2010) 50 §:ssa tarkoitettua kiireellistd hoitoa on saatavilla
kaikkina vuorokauden aikoina joko kiireettoman hoidon yhteydessa tai
erillisessa paivystyksen toteuttamista varten suunnitellussa ympaéri vuo-
rokauden toimivassa paivystysyksikossa. Ymparivuorokautinen paivys-
tys on jarjestettava perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teispaivystyksena, ellei saavutettavuus- ja potilasturvallisuusnakokoh-
dista muuta johdu. Terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momentissa ja taman
asetuksen 6 8:ssd sdadetaan sosiaali- ja terveysministerion oikeudesta
myontaa lupa ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuutti-
ladketieteen paivystyksen jarjestamiseen. (L 24.8.2017/583.)

Paivystystoiminnan jarjestaminen on haastavaa, koska sen kautta ohjataan koko
palvelujarjestelman toimintoja, ja monesti kiireelliset potilaat muodostavat jopa puo-
let paivan vastaanottotoiminnasta. Paivystyspoliklinikan henkildkunnan vaihtuvuus
on suuri, koska ty6 on raskasta, mutta hankittua ammatillista kokemusta kuitenkin
arvostetaan. Haasteita ovat oman osaamisen rajojen vastaan tuleminen, seka no-
peiden paatosten teko puutteellisilla tiedoilla. Hoidon tulee kuitenkin sujua laaduk-
kaasti potilaan yksityisyytta suojaten ja ymmartaen. Paivystys on yhteiskunnan tur-
vaverkko ja siella kohdataan yhteiskunnan ongelmien koko kirjo, tehden samalla

paatoksia elamasté ja kuolemasta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 19-21.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

OpinnaytetyOn tavoitteena oli kehittaa ldydetyn tiedon avulla paivystysosastolla hoi-
dossa olevien, sekavuustilan vuoksi sairaalaan tulleiden idkkaiden potilaiden koh-

taamista ja hoitoty6ta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla idkkaan potilaan sekavuustilaan johtavia
tekijoita, sekavuustilan ilmenemismuotoja seka sekavuustilassa olevan idkkaan po-
tilaan kohtaamista ja hoitoty6ta. Opinnaytetydn menetelmana kaytettiin kirjallisuus-

katsausta.

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsausta ohjasivat seuraavat kysymykset:

1. Mitka tekijat johtavat idkkaan potilaan sekavuustilaan?
2. Miten sekavuustila iimenee?

-psyykkisella tasolla?

-fyysisella tasolla?

-sosiaalisella tasolla?
3. Miten sekavuustilassa oleva iakéas potilas kohdataan?

4. Miten sekavuustilassa olevaa iakéasta potilasta hoidetaan?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan Kkirjalli-
suuskatsauksen tavoite on kuvailla viimeaikaisia tutkimuksia tietyltd aihealueelta.
Aiemmista tutkimuksista pyritddn kuvailemaan maara, laajuus seka syvyys. (Stolt,
Axelin & Suhonen 2016, 9.) Opinnaytetydn suunnittelu alkoi aiheen valinnalla. Sen
jalkeen laadimme tutkimussuunnitelman, jossa rajattiin aiheet katsaukseen hyvak-
syttaville alkuperaisartikkeleille. Tyon sisaltdé muovautui projektin edetessa opinnay-
tetyon ohjaajan seka saatavilla olleiden aineistojen avulla. Tydn teoriaosuutta on
muokattu yhdessa ohjaavan opettajan kanssa. Opinnaytety6ta tehtiin niin yhdessa,
kuin erikseenkin ja saanndllisin valiajoin koottiin yhteen. Opinnaytety6n tuloksena
pyrittiin saamaan vastaus kysymyksiin, jotka ovat mainittu aiemmin tassé tydssa.
Opinnaytety6 tehtiin Seingjoen keskussairaalan paivystysosastolle ja se valmistui
kevaalla 2020. Opinnaytety0 suoritettiin paritydna ja aikataulun suunnittelussa huo-
mioitiin molempien osapuolien mahdollisuudet tydstaa aihetta. Sairaanhoitajakoulu-
tuksen suorittaminen téiden ohella toi mukanaan omat vaikeudet tyon toteuttami-

seen, mutta tarkalla aikataulutuksella projektista selvittiin.

4.1 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetydn menetelmana

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aluksi laadittiin tutkimussuunni-
telma, jossa rajattiin aihealueet katsaukseen hyvéaksyttaville alkuperaisartikkeleille.
Kirjallisuushaun tuli pohjautua tutkimuskysymyksiin (Malmivaara 2008, 273-278).
Aineistoa kerattiin eri tietokantojen avulla seka perinteista kirjallisuutta hyodyntaen.
Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkelien taytyi soveltua katsaustyyppiin
sopiviin kriteereihin (Stolt ym. 2016, 67).

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka, jolla tutkitaan aiemmin tehtya tutkimusta.
Sen tarkoitus on kehittda olemassa olevaa teoriaa ja rakentaa myo6s uutta. Kirjalli-
suuskatsaus voidaan luokitella kolmeen eri tyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista ja naistd edella maini-
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tuista eniten kaytetty. Sita kuvataan usein yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja saan-
toja. Kaytettavat aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajoita metodiset
ohjeet. Tutkimuksen alla oleva ilmi6 pystytaan kuitenkin kuvaamaan laajasti ja tar-
vittaessa ilmion ominaisuuksia pystytaan luokittelemaan. Kuvailevaa katsausta voi-
daan nimittdd myds traditionaaliseksi kirjallisuuskatsaukseksi, silla se toimii itsenéi-
sena metodina, mutta saattaa tarjota my6s uusia tutkittavia ilmiditéa. (Salminen
2011.) Hoitotieteessé kirjallisuuskatsauksia kaytetdan yleisesti hahmottamaan jon-
kin aihealueen tai ilmion tutkimustarvetta, tai se voi olla itse tutkimusmenetelma,
jonka avulla laaditaan synteesi aiemmasta tutkimustiedosta. Kirjallisuuskatsauksen
avulla pystytaan muodostamaan laaja kokonaiskuva valitusta aihealueesta tai asia-
kokonaisuudesta. (Stolt ym. 2016, 9.)

4.2 Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinta

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinta aloitettiin syyskuussa 2019 ja se jatkui
koko opinnaytetyoprosessin ajan. Aineisto koottiin luotettavista lahteistd, arvioiden
kokonaisuuden yhteensopivuutta. Aineiston haussa kriteereind olivat tutkimukset,
joiden ajankohta oli 2009-2019, kielend suomi tai englanti seka tutkimukset, jotka
kasittelevat iakkaan potilaan sekavuustilaa ja sen hoitoa, hoitotydn nakékulmasta.
Poissulkukriteereina olivat tutkimukset, joiden julkaisu on tapahtunut ennen edella
mainittuja vuosilukuja, olivat muita kuin suomen- tai englanninkielisia, tai kasittelivat
muuta, kuin iakkaan sekavuustilassa olevan potilaan hoitoa. Opinnaytetyon tiedon-
haussa kaytettiin nayttdon perustuvaa tutkimusaineistoa, artikkeleita ja painettua

kirjallisuutta.

Tiedonhaussa kaytettiin apuna SeAMK Finnan kirjallisuutta seka tietokantoja, kuten
Medic, Arto ja Cinahl. Lisaksi kaytettiin verkkohakua, joista valittiin aiheeseen sopi-
via luotettavia tiedonlahteita. Tutkimuksen haussa kaytettiin suomeksi ja englanniksi
tuotettua materiaalia. Tyon avainsanat olivat: delirium, sekavuustila, vanhuus, hoi-
toty0 ja akuutti. Aineiston aika rajattiin vuosiin 2009-2019. Aineiston taytyi liittya
vanhuuden &killiseen sekavuuteen, joko hoitajan tai potilaan nakékulmasta. Koko
tekstin tuli olla saatavilla, seka sopia tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Aiheeseen so-

pivia julkaisuja l6ytyi Medicistd, Artosta, Cinahlista sekd SeAMK Finnasta. Naista
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valittiin sopivimmat ja tuoreimmat artikkelit ja teokset. Kaytimme myds vanhempaa
materiaalia, mikali sisélto oli ajankohtaista, eikd aiheesta ollut uudempaa sisaltéa
saatavilla. Artikkeleita luettaessa rajattiin mukaan otettavia julkaisuja tarvittaessa li-
saa. Tietoa kirjallisuuskatsaukseen loytyi hyvin. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia ei
voida kuitenkaan yleistaa. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhausta ja kaytetyista haku-

sanoista teimme tiedonhakutaulukon (Liite 1).
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Sekavuustilaan johtavat tekijat

Sekavuustilan taustalla on usein monta laukaisevaa tekijaa. Tulehdukset, aineen-
vaihduntahairitt, seka sydan- ja verisuonisairaudet voivat edesauttaa sekavuustilan
iimenemista. Stressi, trauma, poikkeavat tilanteet ja jopa vieras ymparisto voivat
puhkaista sekavuustilan. (Holttd 2017.) Leinosen ja Alasen (2009) katsauksessa
kerrotaan levottomuuden ja ahdistuneisuuden edistdvan sekavuustilan ilmaantu-
mista. Sekavuustilan patofysiologiaa ei tunneta varmuudella, mutta on epailty, etta
taustalla on tulehdus, keskushermoston vélittdjaaineiden epéatasapaino, huonontu-
nut hapentarjonta aivoissa tai aminohappojen pitoisuuksien muutokset keskusher-
mostossa (Liisanantti 2010). Akuutti infektio on yleisin syy vanhuksen sekavuudelle
(Lahteenmaki 2010).

Kangas ym. (2018) toteaa tutkimuksessaan, etta iakkailla sairaalapotilailla on akuu-
tin ongelman lisaksi usein muitakin geriatrisia oireyhtymia ja sairauksia. Yleisimpia
ja usein alidiagnosoituja ovat sekavuustila ja dementia, joista kumpikin heikentéavat
potilaan ennustetta seka toipumista. Erilaiset muisti- ja tarkkaavaisuushairiét ovat
yleisia suomalaisessa terveydenhuollossa. Hoéltan (2017) mukaan muistisairaiden
on my0s havaittu ajautuvan herkemmin sekavuustilaan, kuin heidan, joilla muistisai-
rautta ei ole ja jopa neljanneksella muistisairaalla on samanaikainen sekavuustila.
Muistisairauden yhteydessa esiintyi yleisemmin niin sanottu hiljainen delirium, joka

muistuttaa apatiaa.

Sekavuustila on elimellisen syyn laukaisema aivotoiminnan kokonaisvaltainen hai-
rio. Tila alkaa nopeasti ja oireiden voimakkuus vaihtelee. Oireet ovat moninaiset,
mutta tyypillisinté on tarkkaavaisuuden ja tietoisuuden hairiintyminen. Somaattisen
sairauden seurauksena kuka tahansa voi saada komplikaationa sekavuustilan, jos
laukaiseva tekija, esimerkiksi septinen infektio tai myrkytys, on tarpeeksi raju. Osa
yksiloista, joiden keskushermosto on tavallista herkempi syysta tai toisesta, voivat
saada sen jo pienemmasta arsykkeesta. Téllaisia ovat idkk&at vanhukset tai pienet
lapset. Erityisen alttiita ovat muisti- ja aivorappeuma sairauksia sairastavat vanhuk-

set, joiden aivotoiminnan reservikapasiteetti on heikko. (Laurila 2010, 373-377.)
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Sekavuustilan laukaisevat tekijat ovat moninaiset, joten kattavia listauksia niista ei

voida tehda. Tavallisimpia ovat kuitenkin:

erilaiset infektiot (virtsatieinfektio, keuhkokuume, sepsis, ruusu)

aineenvaihduntahairiot (kilpirauhasen toimintah&iriot, munuaisten vajaatoi-
minta, elektrolyyttih&iriot)

ladkkeiden haittavaikutukset

sydan- ja verisuonitaudit (sydaninfarkti, keuhkoembolia, eteisvarina)
erilaiset vammat (murtumat, ruhjevammat, haavat)
keskushermostosairaudet (aivokalvontulehdus, aivokuume, aivoinfarkiti)
myrkytykset (digitalis, teofylliini)

muut (Kipu, jarkytys). (Laurila 2010, 377.)

Naiden lisdksi sekavuustilalle altistavat muutkin fyysista ja henkista suorituskykya

heikentavat tilat, kuten:

polyfarmasia eli monien laakkeiden kayttd samanaikaisesti
anemia

leikkauksen jalkitila

pitkaaikaissairaudet

sarkopenia eli lihasmassan surkastuminen/lihasten heikkeneminen
virheravitsemus tai kuihtuminen

syopa

immobilisaatio eli likkumattomaksi tekeminen

fyysinen tai psyykkinen stressi

miessukupuoli. (Laurila 2010, 377.)
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Yksi tarked syy sekavuustilan syiden etsinnassa on laakelistan kriittinen arviointi.
Kolmasosalla geriatrisista sekavuustila potilaista on taustalla sopimaton laéke yh-
tena tekijana hairion synnylle. Epailyt tulisi kohdistaa antikolinergisesti vaikuttaviin
la&kkeisiin, suuriannoksiseen steroidihoitoon tai levodopaan, seka laéakkeisiin, jotka
ovat aloitettu ennen oireiden ilmaantumista. Sopimattomat laakkeet tulee korvata ja
tarpeettomat poistaa listalta. (Laurila 2010, 376-377.)

Oireyhtyma ilmaantuu useimmiten kaikkein heikoimpaan vaestton, joten sen esiin-
tyvyys on suurinta idkkailla kotihoidon, tehostetun palveluasumisen ja vuodeosas-
tojen potilailla. Koska sekavuustilalle useimmiten altistava tai laukaiseva tekija on
hallittavissa, tulisi sen ehkaisyéakin tehostaa. lakkaan ennusteen kannalta naytto se-
kavuustilan ehkaisyn mahdollisuuksista on parempi, kuin jo puhjenneen sekavuus-
tilan hoitomahdollisuudet. (Mattila, Jousimaa & Laurila 2015.) Sekavuustilan tunnis-
tamiseksi on kehitetty yksinkertaisia seulontatesteja, joista yleisin on CAM eli Con-

fusion Assessment Method (Laurila 2017).

5.2 Sekavuustilan ilmenemismuodot

5.2.1 Sekavuustilan ilmeneminen psyykkisella tasolla

Lahteenmaen (2010) artikkelissa kuvaillaan, ettd sekavuustilaan voi liittya tietoisuu-
den sumenemista, seka kognitiivisten funktioiden nopeaa heikkenemista. Seka-
vuustila ilmenee huomio- ja kasityskyvyn vaikeutena seka kykenemaéttémyytena
loogiseen ajatteluun. Sekavuustilaan saattaa liittya harha-ajatuksia, desorientoitu-
mista tai mielialan vaihtelua. Oireet saattavat vaihdella jopa tunneissa. Selvat seka-
vuustilan oireet tulevat yleensa esiin normaalissa potilaskontaktissa, mutta lievem-

mat voivat jadda huomaamatta (Kangas 2018).

Leinosen ja Alasen (2009) katsausartikkelissa todetaan sekavuustilan keskeisem-
pien oireiden olevan kogpnitiivisia. Akillisesti vaihtuva tajunnantason sumentuminen,
muisti- ja keskittymisvaikeudet ja orientaatio-ongelmat kehittavat oireiston ytimen.
Harha-luuloja on neljasosalla potilaista ja hallusinaatioita melkein puolella seka-

vuustilassa olevilla. Harhaisuuden muutokset ovat usein yhteydessa tajunnantason
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muutoksiin, ja osa potilaista onkin harhaisia vain nukahtaessaan, heratessaan tai
disin. Yleisesti aistiharhat ovat visuaalisia ja erilaisten elaimien ja hahmojen nake-
minen on tyypillistd. Ne koetaan uhkaavina ja epamiellyttavina. Kosketus- ja haju-
harhoja saattaa myos esiintyd. Sekavuustilaan liittyvat psykoosioireet ilmestyvat
yleensd muutaman tunnin tai paivan kuluessa tajunnan tason laskun yhteydessa.
Potilas ei koe sairaudentunnetta harhojen ollessa paalla, jonka takia han kokee pel-

koa ja ahdistuneisuutta niista.

Sekavuustila on kokemuksena raskas potilaalle itselleen, hanen omaisilleen seka
hoitohenkilokunnalle. Omat muistikuvat ovat usein puutteellisia ja sekavuustilan ai-
kaisten harhojen varittamia, jotka vaihtelevat pelon, ahdistuksen ja toivottomuuden
valilla. Hapean tunne toipumisen jalkeen on vahvasti lasnéa. Potilas ei ole saattanut
sekavuustilassaan kasittaa hoitajien puhuvan hanelle, saati ymmartaa, mita hanelle
puhutaan tai mita haneltd halutaan. Kotiin pyrkiminen on saattanut olla voimakas-
tahtoista ja taman kieltaminen on aiheuttanut ndyryytysta ja toivottomuutta siita, etta
hantéa ei ymmarreta. Kokemus voi olla jopa niin raskas, etté joillekin se voi aiheuttaa
posttraumaattisen stressireaktion. (Laurila 2010, 385.)

Omaisen kokemus laheisensa tilasta on myos raskasta. Sekavuustila késitteena on
viela verrattain tuntematon, joten potilaan omainen voi pelatd muutosten jaavan py-
syviksi ja on tilanteesta hammentynyt. Hoitojakson aikana ilmaantuneet oireet saat-
tavat myos saada epailem&én hoidon asianmukaisuutta. Avoin ja rehellinen tie-
donanto tilasta on parhain keino epadilyille ja helpottaa omaisten tuskaa. (Laurila
2010, 385-386.)

5.2.2 Sekavuustilan ilmeneminen fyysisella tasolla

Sekavuustila jaetaan kahteen eri tyyppiin psykomotoristen oireiden perusteella.
Kiihtyneessé deliriumissa hallitsee levottomuus, voimakkaat pelkotilat, hoidon vas-
tustaminen ja huutaminen. Hiljaiset potilaat ovat taas voimakkaasti uneliaita ja vai-
keasti herateltavissa, sekd heidan liikkeensa ovat hidastuneita. Myods néiden mo-
lempien sekoituksia esiintyy. (Laurila 2017.) Sekavuustilan oireet ovat moninaiset,

mutta keskeisimmaét oireet ovat tarkkaavaisuuden—, orientaation— ja tajunnantason



20

hairiét. Uni-valve-rytmi ja psykomotorinen aktiivisuus on kiihtynyt tai hidastunut. Oi-
reiden kuva saattaa vaihdella paivan mittaan. (Laurila 2017.) Sekavuustilan oireet

yleensa kasvavat iltaa kohden (JAmsen ym. 2015).

Jamsenin ym. (2015) tutkimuksessa kay ilmi, etté joka kuudes yli 65-vuotias ja joka
kolmas 80-vuotias hakeutuu paivystykseen akillisen sairauden takia. Sairaalahoi-
toon joutuminen on merkittava riskitekija iakkaalle, silla joka kolmas menettaa osan
toimintakyvystaan sairaalahoidon aikana. Toimintakyvylla tarkoitetaan kykya parjata
arkielaméan toiminnoissa. Toimintakyvyn laskemisen ennuste on huono, silla kuol-
leisuus on yli 30 prosenttia vuodessa. Sairaalahoitoa edeltava toimintakyky on myés
tarpeellista selvittéaa, silla hoidon tavoitteena on sairauden hoito ja toimintakyvyn
palautuminen. Toimintakyvyn huonontuessa on sen syyt selvitettava, esim. aiemmin

diagnosoimattomat sairaudet. Vajaaravitsemus voi heikentaa myds toimintakykya.

Akuutin sairauden taustalla olevat sairaudet ja oireyhtymat jadvat herkasti huomaa-
matta, jolloin vaarana on toimintakyvyn laskeminen, vaikka akuutti ongelma hoidet-
taisiin. Yleisimpia syita toimintakyvyn alenemiseen ovat muistisairaudet. Muistisai-
raudet taas altistavat sekavuustilalle, joka pitkittdéé sairaalahoitoa ja toimintakyvyn

heikentymisté. Lopulta tdma voi johtaa jatkuvaan avuntarpeeseen. (Kangas 2018.)

Kognitiivisesti sairas tarvitsee toipumiseensa aktiivista tukea. On suuri vaara paatya
pitkaaikaishoitoon, joten hanen terveydentilansa parantuminen ja lihasvoiman pa-
lauttaminen tulisi ottaa huomioon. Vuodelepo on vanhukselle vahingollista ja h&nen
lihasvoimansa havida nopeasti, ensimmaisina vuorokausina jopa 5 prosenttia pai-
vassa. lakkaiden kognitiiviset sairaudet ovat myos haasteellisia hoitaa, silla ilmene-
vat ongelmat voivat olla yllattavia, eivatkd ainoastaan laaketieteellisista syistd. Kog-
nitiiviset puutteet paljastavat usein myos fyysisen- ja sosiaalisen tuen tarpeen. (Mat-
tila ym. 2015.)

Kankaan ym. (2018) tutkimuksen mukaan huono ja vahainen liikkkuminen oli yhtey-
dessa muistitoimintojen heikentymiseen seka tarkkaavaisuushairidihin. Tutkimus
osoittaa, etta varsinkin vuode- ja pyoratuolipotilailla, seka pelkastaan sisalla liikku-
villa oli enemman hairidita kognitiossa ja tarkkavaisuudessa. Naihin tuleekin kiinnit-

taa erityistd huomiota.



21

5.2.3 Sekavuustilan ilmeneminen sosiaalisella tasolla

Haapamaen ym. (2014) tutkimuksen mukaan kotona hoidetaan nykyaan yha enem-
man huonokuntoisia ja monisairaita vanhuksia. Pienikin muutos terveydentilassa
(esim. infektio, kuivuminen, epasopiva ladke) voi aiheuttaa toimintakyvyn heikenty-
misen. Diagnoosiin tarvitaan usein erilaisia kokeita ja tutkimuksia, joita ei valttamatta

kyeta tekemaan avohoidossa. Talléin potilaan on hakeuduttava paivystykseen.

lakkaiden paivystyskaynnit ovat Suomessa lisddntyneet ja sen arvellaan olevan hui-
pussaan 2030. Avohoidon kasvaessa kotona parjaamattomyys paivystyskayntien
syyna tulee lisdantymaan. Tallaisiin sosiaalisista ja rakenteellisista syista johtuviin
kaynteihin tulisi kiinnittdd enemman huomiota vanhuspalvelujen suunnittelussa.
Kuntien sosiaalipuolen ja kotisairaanhoidon paivystysaikaisia palveluita on kehitet-
tava, kun paivystyspisteet siirtyvat kauemmaksi. Myds jatkohoidon jarjestelyssa tar-
vitaan paikallistuntemuksen omaavia tyontekijoita, esim. kuntakohtaisia hoitajia pai-
vystyksen avuksi. On osoitettu, ettéa geriatriseen arviointiin perustuva akuuttien sai-
rauksien ennakointi ja henkilokunnan koulutus vahentavét turhia paivystyskaynteja
niin tehostetussa palveluasumisyksikdssa, kuin vanhainkodeissakin. Kun valtiolli-
sena tavoitteena on korvata jatkossa loputkin pitkaaikaissairaala- ja vanhainkotipai-
kat, on taman hoitomuodon kehittdminen jatkossakin tarkeda. Avohoidon lisdénty-

essa tulee panostaa riittaviin kotisairaanhoidon palveluihin. (Haapaméaki ym. 2014.)

Puolet iakkaiden paivystyskaynneista johtaa sairaalahoitoon (Haapamaki ym.
2015). Sairastuminen ja sairaalaan ajautuminen merkitsee potilaalle ja hanen omai-
silleen usein kriisia elamassa, johon ei ole voinut valmistautua. Laheiset ovat talloin
potilaalle tarkea tuki. Sosiaalisella verkostolla on merkitysta potilaan sairaudesta
selvidmiseen, silla laheiset pitavéat ylla potilaan positiivista mielialaa ja elamanhalua.
Potilaiden ja laheisten kokemukset sairastuessa ovat yksilollisid, ja heilla on oikeus
hyvaan kohteluun tilanteessa, jossa omat voimavarat eivat riitd pitdmaan huolta oi-
keuksistaan. He odottavat saavansa turvallisuuden tunnetta, apua ajallaan ja lahei-
syytta. Turvallisuuden tunteeseen liittyy kivun, pelon ja tuskan vahentaminen. L&-
heisyyden kokeminen siséltda toivoa ja lohdutusta. Potilaan ja hanen omaisensa
tunne siitd, etté heitd kohdellaan kunnioittavasti, lisaa laheisyyden kokemusta. Téal-

lainen saavutetaan tarkoituksenmukaisen ja selke&n toiminnan kautta. (Koponen &
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Sillanpaa 2005, 23-25.) Jamsenin ym. (2015) mukaan laheisen ihmisen lasnaolo

voi vahentda sekavuutta ja parantaa hoitotoimien sujuvuutta.

Vanhuus on ainutlaatuinen elaménvaihe, jolla on omat kehitystehtavansa ja krii-
sinsa. Osalla ikaihmisista elamé sujuu hyvin, mutta toisilla on ongelmia. Ikaihmisilla
on voimavaroja, joista he saavat apua vanhetessaan. He toimivat myds itse voima-
varoina muille yhteisdssaan. Monella onkin laaja sosiaalinen verkosto ja erilaisia
rooleja, myds oman perheen merkitys kasvaa ikaantyesséa. Sosiaalisina voimava-
roina voidaan pitaa ihmissuhdetaitoja ja varallisuutta. Nama voimavarat eivat kui-
tenkaan koske kaikkia, silla kaikilla ei ole riittavaa toimeentuloa ja sosiaalinen ver-

kosto on voinut jaada heikoksi erinéisista syista. (Hyttinen 2009, 52-53.)

5.3 Sekavuustilassa olevan idkk&an potilaan kohtaaminen

Nygren Zotterman ym. (2015) kertovat tutkimuksessaan, ettéa hoitajat kuvaavat en-
simmaisen kohtaamisen potilaan kanssa olevan kaikista tarkein. He painottivat, etta
hyva ensitapaaminen oli lahtékohta luottavaiselle ja kestavélle hoitosuhteelle. Ensi-
vaikutelma on keskeinen osa laadukasta kohtaamista ja sitd on vaikea muuttaa
endd jalkikateen. Hoitajat korostivat, ettd kun potilas tuntee itsensa tervetulleeksi,
johtaa se positiiviseen lahtdtilanteeseen. Ensimmainen tapaaminen on yksiléllinen
ja ainutlaatuinen. Hoitajat mainitsivat, etta yksi tarkeista nakokulmista laadukkaa-
seen kohtaamiseen oli keskittya potilaaseen tapaamisen aikana. Tarkeaksi koettiin

myds positiivinen ja ammattimainen vuorovaikutus.

Potilaan hyva kohtaaminen edellyttaa, ettd potilaan yksityisyyttd suojellaan ja poti-
laan tilannetta ymmarretaan. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat toimivansa
potilaan puolesta puhujana. Auttaminen ja tukeminen koettiin erityisen tarkeéksi ti-
lanteissa, joissa potilas on haavoittuvainen ja voimaton huolehtimaan omista oi-
keuksistaan. Laadukas kohtaaminen sisaltaa aitoa kiinnostusta potilaan tilanteesta,

seka ongelmista. (Nygren Zotterman ym. 2015.)

Hoitajan tydhon kuuluu mahdollisimman hyvan ja luotettavan suhteen luominen niin

potilaisiin, kuin myds heidan omaisiinsa. Eettisten lahtokohtien huomioiminen tulisi
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olla lasna hoitotydssa ja kaikissa hoitotyon tilanteissa. (Suhonen ym. 2010.) Turval-
linen hoitoympaéristd, omaiset ja tutut hoitajat vahentavat sekavuutta. Poydalla ole-
vat esineet, kuten esimerkiksi kalenteri, kello, omat silméalasit ja kuulolaite auttavat
henkiloa orientoitumaan paikkaan ja aikaan. Musiikki ja kevyt hieronta voivat rau-

hoittaa potilasta ja lisata turvallisuuden tunnetta. (Huttunen 2018.)

5.4 Sekavuustilassa olevan idkkaan potilaan hoito

Jamsenin ym. (2015) tutkimuksessa todetaan, ettd ainakin 15—20 prosentilla van-
huksista kehittyy sekavuustila akuutin sairauden yhteydessa. Akuutisti sairaan van-
huksen hoitaminen edellyttdd kokonaisvaltaista, kuntouttavaa seka aktiivista tyo-
otetta hoitohenkilokunnalta. Tarpeetonta sairaalahoitoa on valtettava toimintakyvyn
alenemisen takia ja potilaan ennusteen parantamiseksi. Akuutti sairaus on hoidet-

tava ripeésti ja toiminta- ja likkumiskykya yllapidettava hoidon aikana.

Leinosen ja Alasen (2009) mukaan sekavan potilaan hoitopaikka maaraytyy liian
usein sattumalta. Huolimatta siitd, etta akuutti sekavuustila kuuluisi hoitaa yleissai-
raalassa, voi sekava vanhus l6ytaa itsensa psykiatriselta osastolta ilman riittdvaa
somaattisten oireiden tutkintaa. Psykiatrisessa sairaalassa on usein huonot mah-
dollisuudet selvittda sekavuustilan syita, vaikka sekava potilas pitéisi tutkia huolelli-

sesti ja hoitaa tarkoituksenmukaisessa paikassa.

Moniammatillinen toimintatapa on kognitiivisesti huonontuneiden vanhusten hoi-
dossa keskeistd. Osaavinkaan ladkari ei pysty toimimaan monitahoisessa ongel-
massa yksin, ja usein muilla terveydenhuollon ammattilaisilla on enemman aikaa
perehtya yksittaisen vanhuksen hoidon ongelmiin. Kun akuutein ongelma on saatu
hallintaan, tulee vanhusten hoidon jarjestdmiseen ottaa mukaan myés muiden am-
mattilaisten osaaminen, kuten muistikoordinaattori, sosiaalityontekija ja fysiotera-
peutti. He tuovat apua potilaan jatkohoidon ja seurannan jarjestamiseen seka fyysi-

sen, psyykkisen ja sosiaalisen tuen puutteeseen. (Mattila ym. 2015.)
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5.4.1 Yleishoito ja oireiden lievittdminen

Sekavuustilan hoito perustuu kolmeen paéaluokkaan: sairauden alla olevien tausta-
tekijoiden selvittdminen ja hoito, oireiden hoito ja komplikaatioiden esto seka
yleishoito potilasta tukevilla toimenpiteilla (H6lttd 2017). Taustatekijdiden selvittami-
nen on keskeinen edellytys sekavuustilan hoidolle (Leinonen & Alanen 2010). Se-
kavuustilassa oleva potilas tarvitsee ymparivuorokautisen hoidon, silla han ei ky-

kene huolehtimaan itsestaén (Laurila 2017).

Sekavuustilan yleishoitoon kuuluu perustarpeista huolehtiminen. Oireyhtyméa on ko-
konaisvaltainen aivotoiminnan héiriétila, joten potilas ei kykene lainkaan huolehti-
maan itsestaan. Yleishoitoon kuuluukin huolehtia nesteytyksesta, ravitsemuksesta,
erityksesta ja turvallisuudesta. liman asianmukaista hoitoa potilas voi menehtya kyl-
myyteen tai kuivuuteen, joten se on tarke&a korjata sekd huolehtia jatkonesteytyk-
sestd. Kuivuminen on tavallinen 16ydds sekavuustilan diagnosointivaiheessa ja sille
altistavat monet tekijat, esimerkiksi ian lisdantyessa nestetasapainon saatelyjarjes-
telman heikkeneminen. Moniin sairauksiin liittyy kuumetta, pahoinvointia ja oksen-
telua, jotka altistavat nopeasti kuivumiselle ja jota mahdolliset laakkeet (diureetit,
ACE:n estgjat, metformiini) voivat pahentaa. Vanhukset saattavat vahentaa juo-
mista siksi, etta yolliset WC-kaynnit vahentyisivat. Sekavuustilassa vanhus ei ym-
marrd enaa juoda ja on taysin ulkopuolisen nesteytyksen varassa. Riittdva nestey-
tys riittaékin korjaamaan suurimman osan paivystyspotilaiden sekavuustiloista.
(Laurila 2010, 382.)

Holtta (2017) viittaa vaitdskirjassaan Inouyen tutkimukseen, jossa korostetaan ei—
farmakologisen hoitostrategian merkitysta. Hoitostrategiaan kuuluu huomion kiinnit-
tdminen kognitiivisiin hairidihin, unen vahyyteen, likkumattomuuteen, ndko- ja kuu-
loh&iridihin seka riittavaan nesteytykseen. Edellda mainituilla tekijoilla saattaa olla
suuri ehkaisevad merkitys sekavuustilan puhkeamisessa monisairailla sairaalapoti-

lailla.

Sekavuustilassa olevan potilaan oireita hillitaéan laheisyydelld, ympariston rauhoitta-
misella ja pyrkimalla pitamaan potilas orientoituneena. Rauhalliset otteet, asioiden
toisto ja selkeét rutiinit luovat turvallisuuden tunnetta. Kuvitelmiin ja harhoihin tulisi

suhtautua rauhallisesti eika niihin pida menna mukaan. Vaaristynyt maailmankuva
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on kuitenkin hanelle se ainut oikea, joten palautusyritykset todellisuuteen ovat tu-

loksettomia ja potilasta noyryyttavia. (Laurila 2010, 382.)

Toimintakykya pyritaan yllapitamaan, ja on tarkeaa, etta potilas tekee itse ne asiat,
mitd han on kyennyt ennen sairaalahoitoakin tekemaan. Potilasta on mobilisoitava
mahdollisuuksien mukaan heti hoidon alusta alkaen. Tarvittaessa heitd avustetaan
ja liikkumista helpotetaan erilaisin apuvalinein. Jos potilaalla on ollut kaytdssaan sil-
malasit tai kuulolaite, tulee ne olla myos sairaalassa, silla aistivajeet hankaloittavat
likkumista. Erilaiset suoniyhteydet ja katetrit rajoittavat myoés liikkkumista, ja ne tu-
leekin poistaa heti, kun tarvetta ei enaa ole. Ymparisto tulisi jarjestaa turvalliseksi
likkua. Fyysinen rajoittaminen ei ole sekavan potilaan hoitoa, vaan voi lisata levot-

tomuutta ja hidastaa kuntoutumista. (Jamsen ym. 2015.)

Sekavuustilassa olevan potilaan ennuste riippuu potilaan l&htokohdista seké oireyh-
tyman aiheuttajasta. Toipuminen saattaa kestaa useita kuukausia ja sekaan ei valt-
tamatta ole taydellinen. Toipuneilla on kohonnut riski merkittavaan toimintakyvyn
alenemiseen, muistisairauden kehittymiseen tai pysyvaan laitoshoitoon joutuminen.
Mahdollisen myohemman muistisairauden ennaltaehkaisyssa tulisi potilas ohjata 6—
12 kuukauden kuluttua muistitesteihin sekavuustilasta toivuttaessaan. Jos naista

l6ytyy poikkeavaa, on jatkotutkimukset tarpeen. (Laurila 2017.)

5.4.2 Laakehoito

Leinonen ja Alanen (2009) kirjoittavat katsausartikkelissaan, etta psykiatriset oireet
vaikuttavat sekavan potilaan hoitoisuuteen. Harhaisuutta ja aggressiivisuutta voi-
daan hoitaa erilaisilla psyykenlaakkeilla, mutta joidenkin psyykenladkkeiden kaytt6
saattaa madaltaa sekavuuskynnysta ja nain lisata sekavuutta. Oireenmukainen laa-
kitys vaatii yksilollista ja tarkkaa harkintaa. Laakelista tulee tarkistaa ja kiinnittda

huomiota viimeksi maarattyyn ladkkeeseen.

Laakehoidon myodnteisestéa vaikutuksesta sekavuustilan oireisiin ei ole nayttéa tau-
din ennusteeseen, joten oireiden hoidossa tulee olla varovainen ja hoitaa vain oi-
reenmukaisesti vaikeimpia ja kiusallisimpia oireita, kuten ahdistuneisuutta, aggres-

siota, uni-valverytmin hairidita tai pelottavia harhoja. Liika-aktiivisen potilaan fyysista
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sitomista on valtettava, mutta jos sita joskus tarvitaan, sen tulee olla mahdollisim-
man lyhytta ja valvottua. Ensisijainen keino rajoittamiseen on kuitenkin farmakolo-
ginen. (Laurila 2010, 382.) Useat psyykenlaakkeet saattavat aiheuttaa vasymysta
ja antikolinergisia, seka hypotonisia haittavaikutuksia, jotka saattavat pahentaa se-

kavuustilaa (Leinonen & Alanen 2009).

Kansainvalisten hoitosuositusten mukaan kayttokelpoisimmat valmisteet ovat anti-
psykootit. Ahdistuneisuutta ja uni-valverytmia voidaan hillita antipsykoottien lisaksi
myds anksiolyytein. Hypoaktiivisen potilaan oireiden hoidosta ei ole kansainvalisia
hoitolinjauksia, mutta hanenkin kohdallaan voidaan kokeilla antipsykootteja, jos ar-
vioidaan hanella olevan pelottavia harhoja. AKE-ladkkeet eli koliiniesteraasin estégjat
ovat toinen vaihtoehtoinen l&d&keryhmé vaikeaoireisille sekavuustila potilaille, eten-
kin jos potilaalla on dementian viitteitd anamneesissa. Tahan kayttotarkoitukseen ei
kuitenkaan AKE-laakkeilla ole virallista indikaatiota. (Laurila 2010, 382-383.) AKE-
ladkkeiden toivotut vaikutukset tulevat kuitenkin viiveella ja tutkimusnayttéa Ioytyy
niukasti. Usein joudutaankin turvautumaan akuuttitilanteessa AKE- ja psyykelaak-
keiden yhtaaikaiseen kaytt6on. (Leinonen & Alanen 2009.)

Ensisijaisia valmisteita sekavuustilan oireiden hoidossa ovat haloperidoli ja atyyppi-
set antipsykootit pienin annoksin (Laurila 2010, 383). Haloperidoli ei kuitenkaan ole
monisairaille vanhuksille valttamatta ensisijainen vaihtoehto haittavaikutustensa
vuoksi (Leinonen & Alanen 2009). Anksiolyyteista parhaiten sopivimpia ovat lyhyt-
ja keskipitkavaikutteiset bentsodiatsepiinit. Pitkavaikutteiset eivat vanhuksille sovi.
(Laurila 2010, 383.) Tosin Liisanantti (2011) kirjoitti katsausartikkelisessaan bentso-
diatsepiinien olevan epasopivia sekavuustilan hoitoon (lukuun ottamatta alkoholide-

lirium), sill& niiden on osoitettu lisddvan sekavuutta.

lakkailla potilailla hoitoannokset ovat pienid. Vuorokausirytmid normalisoimaan voi-
daan kayttaa iltaisin annettavilla nukahtamislaakkeilla, kuten tsopikloni. Melatoniinin
tehosta unirytmiin sekavalle potilaalle ei nayttda ole. La&kehoidon vastetta tulee
tarkkailla paivittain ja ladkeannokset tulee antaa mahdollisimman pienina. Laékkei-

den kaytto pitda myods muistaa lopettaa oireiden havittya. (Laurila 2010, 383.)
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tutkimustulokset voidaan jakaa neljaéan eri osa-alueeseen, joita olivat
sekavuustilaan johtavat tekijat, sekavuustilan ilmenemismuodot, sekavuustilassa
olevan iakkaan potilaan kohtaaminen sek& sekavuustilassa olevan igkkaan potilaan

hoito paivystysosastolla.

Tutkimustuloksia tarkastellessa todettiin sekavuustilan taustalla olevan usein monia
laukaisevia tekijoita. Tulehdukset, aineenvaihduntahéairiét seka sydan- ja verisuoni-
taudit voivat edesauttaa sekavuustilan ilmenemista. Stressi, trauma, poikkeavat ti-
lanteet ja jopa vieras ymparistd voivat puhkaista sekavuustilan. (Hoéltta 2017.) Ylei-
sin syy vanhuksen sekavuudelle on akuutti infektio (Lahteenmé&ki 2010). Muistisai-
rauksien on todettu altistavan sekavuustilalle, silla jopa neljanneksella muistisai-
raista on samanaikaisesti sekavuustila (Holtta 2017). Potilaan tullessa paivystys-
osastolle, on hyva muistaa, ettd sekavuustila on oireyhtymd, jonka taustalla on
yleensé jokin elimellinen sairaus. On siis olennaista selvittaa, mitké tekijat ovat van-
huksen sekavuustilan taustalla. Tulehdus- ja kuivumistilojen selvittamiseksi voidaan

kayttaa apuna erilaisia laboratoriokokeita, joilla ne poissuljetaan.

Sekavuustilan ilmenemismuotoja kasiteltiin psyykkiselld, fyysisella ja sosiaalisella
tasolla. Sekavuustilaan liittyy tietoisuuden sumenemista ja kognitiivisten funktioiden
heikkenemista. Keskeisia |6ydoksia ovat harha-ajatukset, mielialan vaihtelut seké
akillisesti muuttuva tajunnantaso. (Lahteenmaki 2010, Kangas 2018.) Sekavuustila
jaetaan kahteen eri tyyppiin psykomotoristen oireiden perusteella. Uni-valverytmi ja
psykomotorinen aktiivisuus voi olla kiihtynyt tai hidastunut. (Laurila 2017.) Seka-
vuustila voi siis ilmetd monin eri tavoin. Laheisen ihmisen lasnaolo voi vahentaa
sekavuutta ja parantaa hoidon sujuvuutta (JAmsen ym. 2015). Onkin hyva ottaa
omaisia mukaan hoitoon. Heiltd saa usein korvaamatonta tietoa heidan ikaihmi-
sensé taustoista ja viimeaikaisista toiminnoista. Vahaisen likkumisen on todettu ole-
van yhteydessa muistitoimintojen heikentymiseen ja tarkkaavaisuushairioihin (Kan-
gas ym. 2018). Potilasta onkin hyva kannustaa liikkumaan heti tilanteen sen sal-
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liessa. Avohoidon yleistyessa kotona parjaamattomyys tulee lisddmaan paivystys-
kaynteja. Taman vuoksi on panostettava tulevaisuudessa riittaviin kotisairaanhoi-
don palveluihin ja paivystysosaston henkilokunnan osaamiseen. (Haapamaki ym.
2014.)

Sekavuustilassa olevan iakkaan ihmisen kohtaamisen lahtokohtana on positiivinen
ja ammattimainen vuorovaikutus. Hoitajan tulee olla aidosti kiinnostunut potilaasta
seka auttaa ja tukea hanta hoitojakson aikana. (Nygren Zotterman ym. 2015.) Tur-
vallinen hoitoymparistd, omaiset ja tutut hoitajat vahentavat sekavuutta (Huttunen
2018). Akuutisti sairaan vanhuksen hoitaminen edellyttdd kokonaisvaltaista, kun-
touttavaa seka aktiivista tydotetta. Toimintakyvyn yllapito on tarkeaa ja potilasta on-
kin mobilisoitava mahdollisuuksien mukaan heti hoidon alkaessa. (JaAmsen ym.
2015.) Liian usein sekavuustilassa oleva potilas paatyy psykiatriselle osastolle,
vaikka oikea hoitopaikka olisi somaattinen sairaala (Leinonen & Alanen 2009). Se-
kavuustilassa olevan vanhuksen hoito tulisi perustua moniammatilliseen yhteistyo-
hon (Mattila ym. 2015). Sekavuustilan hoito perustuu kolmeen paaluokkaan: taus-
tatekijoiden selvittaminen, oireiden hoito ja potilasta tukeva yleishoito (Ho6ltta 2017).
Sekavuustilan ladkehoito on oireenmukaista ja vaatii yksilollista perehtymista seka
varovaisuutta. Ladkelistan tarkistamiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota, silla jo-
kin uusi laéke on voinut altistaa sekavuustilalle. (Leinonen & Alanen 2009.) Seka-
vuustilassa olevan potilaan parantuminen riippuu potilaan lahtékohdista seka oi-
reyhtyman aiheuttajasta. Toipuminen saattaa kestaa kauan, eika sekaan ole valtta-
matta taydellinen. Toipuneilla on kohonnut riski merkittavaan toimintakyvyn alene-
miseen, muistisairauden kehittymiseen tai jopa pysyvaan laitoshoitoon joutuminen.
(Laurila 2017.)

Tuloksia tarkastellessa voidaan todeta, etta vanhusten sekavuustilat ovat yleisia ter-
veydenhuollossa. Sekavuustila on alidiagnosoitu ja se sekoitetaan usein muistisai-
rauteen. Sen ennuste hoitamattomana on huono ja altistaa siten monille komplikaa-
tioille. Siksi se olisikin tarke&a tunnistaa ja hoitaa ajoissa, seka etsia siihen liittyvat
somaattiset syyt. Potilaan kannalta on tarkead, etta toimintakyky saadaan palautet-
tua mahdollisimman normaaliksi ja han kykenee jatkamaan elamaansa samalla ta-
valla, kuin ennen sekavuustilaa. Ihmisen terveys on laaja kokonaisuus, joka koos-

tuu psyykkisesta-, fyysisesta- ja sosiaalisesta osa-alueesta. Hoitoa suunniteltaessa
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on olennaista huomioida néaista jokainen. Tuloksista voidaan paatelld, ettd paivys-
tysosastolla taytyy kiinnittdé erityistda huomiota potilaan nesteytykseen, laékelistan
arviointiin seka sekavuustilaan viittaaviin oireisiin. Nopea reagointi tuoreeseen se-
kavuustilaan parantaa potilaan mahdollisuuksia toipua ja sailyttda alkuperéinen toi-
mintakyky.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus perustuvat tutkimusetiikan nakokulmasta
hyvan tieteellisen kaytannon keskeisiin l1ahtokohtiin. Hyvaksyttava tieteellinen tutki-
mus edellyttaa tutkimuksen suorittamista hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti,
mika tarkoittaa sita, etta tutkimus on eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja sen tulok-
set uskottavia. Tutkimuksessa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan an-
tamia ohjeita. Plagiointia valtetd&n. Plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen teoksen
luvatonta lainaamista ja sen julkaisemista omana teoksenaan. Plagiointia voi olla
mukaillen tehty kopiointi tai suora lainaus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytety0 toteutettiin naiden ohjeistuksien periaatteilla.

Opinnaytetyon tutkimusaineiston haku toteutettiin pohjautuen tutkimuskysymyksiin.
Kirjallisuuskatsauksen kaytettyjen lahteiden oikeanlainen kirjaaminen ja merkitse-
minen lisda tutkimuksen luotettavuutta. Opinnaytetydssa kaytettyjen lahteiden si-
salto on kirjattu muuttumattomana, mutta ei kuitenkaan plagioiden. Opinnaytetydssa
on kaytetty 15 tieteellistd tutkimusta, joihin tulokset pohjautuvat. Tulokset voisivat
olla erilaiset, jos lahteita olisi kaytetty eri maara. Tuloksien luotettavuuteen vaikuttaa
my0os osan tutkimuksista olleen eri kielisia, ja opinnaytetyon tekijdiden suomenta-
mia. Suomentaessa virheiden mahdollisuus voi lisdéntya ja tutkimustulokset voivat

muuttua. Opinnaytety6n luotettavuutta lisési se, ettd tutkimusta teki kaksi henkilda.
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6.3 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sekavuustilassa olevan iakkaan potilaan
hoitotydta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa sekavuustilassa olevan iak-
kaan potilaan hoidosta kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsausta ohjasivat
tutkimuskysymykset: mitka tekijat johtavat iakkaan potilaan sekavuustilaan, miten
sekavuustila ilmenee psyykkisella-, fyysisella- ja sosiaalisella tasolla, miten seka-
vuustilassa oleva idkéas potilas kohdataan ja miten sekavuustilassa oleva idkas ih-

minen hoidetaan?

Opinnaytetyon prosessi alkoi aiheen valinnalla ja suunnitelman tekemisella. Aihe
valittiin annetuista aihepiireistd, jonka jalkeen sitd muokattiin paremmin tarkoituk-
seemme sopivammaksi. Koimme aiheen mielenkiintoiseksi, koska vanhusten seka-
vuustilat ovat yleisia ja tulemme tulevaisuudessa tydomme puolesta sita kohtaa-
maan. Ajattelimme tydsta olevan hyotya tulevaisuuden ammatissamme, etta pystyi-
simme tunnistamaan sekavuustilan varoitusmerkkeja jo hyvissa ajoin, puuttumaan

niihin, seka tarvittaessa ohjaamaan vanhus hoitoon oikeaan aikaan ja paikkaan.

Opinnaytetyd suoritettiin parityéna. Molemmille ammattikorkeakoulutasoisen opin-
naytetyon tekeminen oli ensimmainen kerta. Olemme tehneet opinnaytetyéta yh-
dessa ja erikseen, mahdollisuuksien mukaisesti. Tyoskentely on sujunut hyvin. On-
gelmatilanteissa olemme tukeutuneet ohjaavaan opettajaan, sekd muiden opiskeli-
joiden vertaistukeen. Opinnaytetyoprosessi on ollut haastava, mutta kuitenkin opet-
tavainen. Prosessi on lisannyt tietoa vanhusten sekavuustilasta, sen aiheuttajista ja
hoidosta. Tulevina sairaanhoitajina koemme tasta olevan hyotya tulevassa ty6s-

samme.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Terveydenhuollon resursseja pystytaan kayttamaan tehokkaammin, kun vanhusten
sekavuustilat tunnistetaan ja hoito aloitetaan varhaisessa vaiheessa. Vaesttn
ikdantymisen tuomista haasteista selvitddn paremmin, kun sekavuustilassa olevan

vanhuksen hoidon tarpeen arvio on tehty oikein. Tulevaisuudessa vaeston ikaanty-
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essa tarvitaan lisda tutkittua tietoa ian mukanaan tuomista ongelmista, kuten seka-
vuustilasta. Vanhusten avohoitopalveluiden lisddntyminen tuo tulevaisuudessa
omat ongelmansa liittyen vanhusten yksinaisyyteen seka sekavuustilan huomioimi-
seen. Vaestotasolla sekavuustilojen aiheuttamat kustannukset ovat huomattavat ja
tulevaisuudessa lisdantyvat. Naiden ehkaisyyn ja tehokkaaseen hoitoon panosta-
malla voidaan terveydenhuollon resursseja suunnata muuhun tarpeelliseen. Mikali
sekavuustila johtaa potilaan sairaala- tai laitoshoitoon, kustannukset moninkertais-

tuvat ja aiemman terveydentilan palauttaminen vaikeutuu.

Varsinaisen sekavuustilan jo ilmaannuttua tarvitaan turvalliseksi ja tehokkaaksi to-
dettuja hoitokeinoja. Sellaisia ovat kuivumistilojen korjaaminen, tulehduksien pois-
sulkeminen ja laékelistan kriittinen arviointi. La&kelistalta saattaa |0ytya jokin uusi
aloitettu ladke, joka ei ole sopinut ja on saattanut aiheuttaa sekavuustilan. Paivys-
tysosastolla voisi olla kaytdssaan jokin yksinkertainen ja helposti toteutettava muis-
tilista, mita voisi kayttaa apuna sekavuustilassa olevan potilaan hoidossa. Muistilis-
taan voisi kuulua taustatekijoiden selvittamiseen liittyvié asioita, kuten sekavuustilaa
aiheuttavia laakkeitd, otettavia laboratoriokokeita ja poissuljettavia infektioita. Tata
voisi tutkia enemman, esimerkiksi haastattelututkimuksella, mita paivystysosastolla
tydskentelevat sairaanhoitajat haluaisivat muistilistan siséltavan. Muistilista olisi
hyva tyokalu niin kokeneille, kuin myds uusille tyontekijoille, joilla ei ole pitk&a koke-
musta hoitotydsta. Toki sekavuustilan puhkeamiseen ei aina valttamétta tarvita so-
maattista sairautta, vaan sen voi puhkaista jopa vierasymparisto, joten tallaisen
muistilistan kehittamista pitaisi viela miettia. Mielenkiintoista olisi myds tutkia sellai-
sen sekavuustilassa olevan potilaan hoitoa, joka ei johdu elimellisesta syysta tai
sairaudesta, vaan jonka on saattanut puhkaista vaikka vieras ympaéristd. Onko ym-
pariston muuttuminen todella niin voimakas laukaiseva tekija, vai onko taustalla silti
jokin elimellinen syy. Toisena jatkotutkimusideana ehdotamme péaivystysosastolla
tutkittavan sekavuustilassa olevan potilaan kohtaamisesta. Aiheesta 16ytyi niukasti
suomalaista tutkittua tietoa, vaikka potilaan kohtaaminen on olennainen osa hoita-
jan tyota ja siksi olisi tarke&a tutkia sitd enemman. Sekavan potilaan hoito on haas-
tavaa, joten téllainen tutkimus voisi auttaa paivystysosaston henkilokuntaa kohtaa-

maan sekavuustilassa oleva iakas potilas.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen hakutulokset

Tietokanta Hakusanat | Osumat | Valitut tutki- Rajaukset
mukset
Medic Vanhuus 2 0 2009-2020
Sekavuus 36 0 Kieli:
Delirium 29 7 Kaikki
Hoitotyd 598 1
Seamk Finna Sekavuus 9 2 Painettu kirjalli-
Delirium 11 1 suus
Cinalh Old age (and) 134 2 2009-2020
Delirium Kieli:
Englanti
Delirium (and) 41 0
Emergency
Arto Delirium 122 2 2009-2019

1(10)



LIITE 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineistojen tiedot

2(10)

Nimi, tekija(t), Tutkimuksen Aineisto(n) Analyysi- Keskeiset tulokset

tarkoitus keruu menetelma
lahde
Muistin ja tark- | Tutkimuksessa Aineisto kerat- | Maarallinen | Muistitoimintojen hairid todettiin 40:1l& potilaalla (27%),
kaavaisuuden selvitettiin muisti- | tin TAYS:n 70- | tutkimus. joista vain neljalla (3%) muistisairausdiagnoosi oli mai-
hairididen  seu- | toimintojen hairi- | vuotta  taytta- nittu sairauskertomuksessa. Tarkkaavaisuuden hairio to-

lonta sairaaloissa

on aiheellista.

Kangas, T., Ha-
maladinen, R., Val-
vanne, J. & Jam-
sen, E. 2018.
Laakarilehti 11
(73), 713-718

deli-

riumiin viittaavan

oiden ja

tarkkaavaisuuden
hairion yleisyytta
TAYS:ssa 70-
vuotta tayttaneilla

potilailla.

neiltd hoidossa
olleilta poti-
Tutki-
mukseen osal-

listui 151 poti-

lailta.

lasta.

dettiin 30 potilaalla, joista alle puolella oli sairaskertomuk-
sessa merkintdja sekavuudesta. Muistitoimintojen ja tark-

kaavaisuuden hairiot ovat yleisia.
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Sekavuustila Esitella seka- | Artikkeli laéke- | Laadullinen | Sekavuustila on &killinen aivojen vajaatoimintahdirio,
vuustilan keskeli- | tieteellisessa tutkimus jonka voi aiheuttaa monet eri tekijat ja sairaudet. Se ke-

Huttunen, M. | sia piirteita. aikakausikir- hittyy lyhyessé ajassa.

2018. jassa.

Laakarikirja Duo-

decim

Kun tauti para- | Kuvata vanhusten | Katsausartik- Laadullinen | Vanhuspotilaan sairaalahoitoa edeltdva toimintakyky on

nee, mutta potilas | toimintakyvyn hei- | keli, otteita ai- | tutkimus selvitettava. Toimintakyvyn heikentyessa on syyt selvitet-

ei — sairaalahoi-

toon liittyva toi-
mintakyvyn  hei-
kentyminen

Jamsen, E., Ker-
minen H., Strand-
berg, T. & Val-
vanne J. 2015.

kentymisen ylei-
syytta,  riskiteki-
joita, syita ja en-

naltaehkaisya.

kaisemmista

tutkimuksista.

tdva. Potilasta on kannustettava toimimaan itsenaisesti
omien toimintakykynsé rajoissa. Sairaalahoitoon liittyvan
toimintakyvyn laskemista on pystytty vahentamaan tutki-

muksen kuvattujen periaatteiden mukaisesti.
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Laakarilehti 14—
15 (70), 977-983

District nurses
views on quality
of primary
healthcare  en-
counters

Nygren Zotter-

man A., Skar L.,
Olsson, M. & So6-
derberg, S. 2015.

Scandinavian
journal of caring
sciences 29 (3),
418-425

Tutkia
kokemuksia
dukkaasta

taamisesta.

hoitajien

laa-
koh-

Haastattelu to-

teutettiin
9/2009-
11/2010 vali-
send aikana.

Tutkimuksessa
haastateltiin 27
hoitajaa, 5 eri
sairaalassa
pohjois-Ruot-

sissa.

Laadullinen

tutkimus

Haastatteluissa tuli esille nelja eri teemaa, jotka olivat
kohtaaminen, sen tarkeyden tiedostaminen, seka haas-
teet, olla potilaan puolesta puhuja ja huomioida potilaan

yksilollisyys ja ymmartaa kohtaamisen onnistuminen.
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Sosiaaliset muu- | Esitella sosiaali- | Kirjallisuus Laadullinen | Vanhusten sosiaalisiin muutoksiin vaikuttaa eletysta ela-
tokset  ikaanty- | sia muutoksia tutkimus masta jaljella olevat voimavarat, omaiset ja varallisuus.
essa ikadantyvalla poti-

laalla.
Hyttinen, H. 2009
Gerontologinen
hoitotyd
Vanhus kuuli &&- | Tapausesimerkki | Tapausselos- | Laadullinen | Yleisin syy vanhuksen sekavuudelle on akuutti infektio.
nia — vai mista oli | vanhuksen seka- | tus tutkimus Taustalta voi lI6ytya my6s useampi tekija. Oireiden laatu

kyse?

Lahteenméaki, K.
2010

Laakari-lehti
47/2010

vuustilasta.

ja intensiteetti saattaa vaihdella tunnista toiseen.
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Delirium Akillisen seka- | Katsausartik- Laadullinen | Vaeston ikaantyessa delirium on kasvanut yha merkitse-

vuusoireyhtyman | keli tutkimus malliseksi terveydenhuollossa, mutta jad muistisairautta
Laurila, J. 2017. | eli deliriumin jaa- vahemmalle huomiolle.

minen muistisai-
Yleislaakari-lehti | rautta va-
4/2017 haisemélle huo-

miolle terveyden-

huollossa.
Research of et- | Kirjallisuuskat- Medline- ja | Laadullinen | Useissa Kkirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa
hics in nurseing | saus  tutkimuk- | Cinahl-tieto- tutkimus selvitettiin potilaiden itsemaaraamisoikeutta, paatoksen-
for older people: | sista, jotka liittyvat | kannoista tekoa ja eettisia kysymyksia. Katsauksessa kay ilmi, etta
A literature re- | vanhustyon etiik- | 2009-2010 ai- terveydenhuollon tydntekijat vaikuttavat olevan hyvan-
view. kaan kana. tahtoisia ja pyrkivat toimimaan oikein potilaitaan kohtaan.

He pyrkivat muodostamaan hyvan suhteen potilaisiin ja

Suhonen, R., heidan omaisiinsa.

Stolt, M., Launis,
V. & Leino-Kilpi H.
2010
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Nursing Ethics 17

(3), 337-348
lakkaat paivystyk- | Tutkimuksen tar- | Aineisto saatiin | Maarallinen | Keskimaarainen kayntimaara kasvoi suoraviivaisesti ian
sen kayttajind - | koituksena oli sel- | Oberon-tieto- | tutkimus myo6ta. 70—74—vuotiaat tekivat keskimaarin 35 paivystys-

70 vuotta taytta-
neiden tampere-

laisten paivystys-

kaynnit  vuosina
2011-2012.
Haapamaki E.,

Huhtala, H., Lof-
gren, T., Myllari,
E., Seinela, L. &
Valvanne, J.

Kuntaliitto 2014

vittdd  iakkaiden
yli  70-vuotiaiden
tamperelaisten

paivystyskaynnit

jarjestelmasta,
johon Kkirjattiin
potilaan kayn-
tiin liittyvat ti-
lastoivat tai las-
kutettavat ta-
pahtumat.
Ajanjaksolla
1.1.2011-
31.12.2012.
Naista suljettiin
pois  kaynnit,
joiden tyyppi ol
jokin muu kuin
paivystys-
kaynti.

kayntia sataa ikaryhman asukasta kohden vuodessa,
mutta 90-vuotta tayttaneilla kaynteja oli heihin verrattuna
melkein kolminkertainen maara. Paivystyskaynnin paa-
asiallinen syy oli avuntarve, eivatkd he nédhneet enda

muuta vaihtoehtoa, kuin paivystykseen lahteminen.
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Tehohoitopoti- Tutkia tehohoito- | Katsausartik- Laadullinen | Tehohoitopotilaan delirium on yleinen, mutta vaarallinen
laan delirium potilaan deli- | keli. Kirjalli- | tutkimus. tila, joka olisi osin ehkaistavissa.
riumia, sen ylei- | suuskatsaus.
Liisanantti, J. | syytta ja hoitoa.
2010
Finnanest 2011
vol. 44, no. 4,
S.290-292
Deliriumin psyki- | Psykiatristen oi- | Katsausartik- Laadullinen | Deliriumin psykiatriset oireet vaikuttavat potilaan hoitoi-
atriset oireet ja |reiden vaikutus | keli. Kirjalli- | tutkimus. suuteen ja niita voidaan hillita psyykenlaakkeilla, mutta
niiden hoito potilaan  hoitoi- | suuskatsaus. osa psyykenladkkeista lisda sekavuutta. Hoito on aina
suuteen, laake- yksildllista ja edellyttaa hyvaa asiantuntemusta.
Leinonen, E. & | hoidon  yksildlli-
Alanen, H-M. | syyden tarkeys.
2009. Taustatilojen sel-
vittdminen.
Suomen |&&kéri-

lehti 2009 vol. 64
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no. 51-52 S.
4465-4469

Neuropsychiatric | Tutkimuksen tar- | Tutkimus koos- | Maaréllinen | Tutkimuksessa todettiin akuuttia deliriumtilaa sairasta-
symptoms in de- | koituksena oli sel- | tui 425 geriatri- | tutkimus. neita 25% ja yli puolella oli neuropsykiatrisia oireita. Muis-
mentia and deli- | vittd& neuropsyki- | seen asuinpal- tisairaille kehittyi useammin delirium, kuin sellaisille, joilla
rium atrisia oireita deli- | veluun  siirty- sita ei ole.

rium- ja dementia | neesta ikaihmi-
Holtta, E. 2017 potilailla, niiden | sesta.

samankaltaisuuk- | Vaitoskirja.
Helsingin yli- | sia ja paallekkai-
opisto. Laaketie- | syyksia.
teellinen  tiede-
kunta.
lakkaan potilaan | Selvittaa toiminta- | Artikkeli ladke- | Laadullinen | Toimintakyky on kokonaisuus, joka heikentyy yhdenkin
kognitiiviset  oi- | kyvyn  yllapidon | tieteellisessa tutkimus. osa-alueen oireilusta. Kognitiivisesti sairastuneen hoito
reet: Toimintaky- | tarkeytta. aikakausikir- on haastavaa terveydenhuollossa ja ratkaisut tulee suun-
vyn yllapito on jassa. nitella yksilollisesti.

aina tarkeaa.
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Mattila, J., Jousi-
maa, J. & Laurila,
J. 2015

Laaketieteellinen
aikakausikirja

Duodecim

Paivystyspolikli-
nikka

omaisen ja hoito-

potilaan,

tyon tekijan nako-

kulmasta.

Koponen, L. & Sil-
lanpaa, K. 2005.

Potilaan hoito pai-
vystyksessa.

Tammi

Kuvata paivystys-
poliklinikan  toi-
mintaa potilaan,
omaisen ja hoito-
tyontekijan nako-

kulmasta.

Kirjallisuus

Laadullinen

tutkimus

Akillinen sairastuminen johtaa hoitoon hakeutumista pai-
vystykseen. Sairastuminen merkitsee usein kriisia ela-
massa, niin potilaan kuin hanen laheistensakin. Turvalli-
suuden tunteen ja luottamuksen rakentaminen potilaa-

seen ja hanen laheiseensa ovat tarkea osa hoitoty6ta.




