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Lapsen tehohoitodeliriumin yleisyys on noin 25 %. Delirium on neurokognitiivinen héirio, joka johtuu
somaattisesta sairaudesta tai sen hoidosta, ja joka ei ole selitettavissa aiemmilla neurokognitiivisilla
hairi6illa. Lapsen tehohoitodelirium on Suomessa melko huonosti tunnettu. Oulun yliopistollisen
sairaalan (OYS) lasten teho-osasto on tiettavasti Suomessa vasta kolmas osasto, jossa on aloitettu
seulomaan deliriumia lapsilla.

Opinnaytetyon tarkoitus oli suunnitella ja toteuttaa CAPD (Cornell Assesment of Pediatric Delirium)
-mittarin kayttoonotto OYS:n lasten teho-osastolla. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata koulutusinter-
vention vaikutusta tietotestin avulla OYS:n lasten teho-osaston sairaanhoitajien tiedon tasoon lap-
sen deliriumista tehohoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tehostaa deliriumin varhaista tunnis-
tamista ja ennaltaehkaisya, mika parantaa hoidon laatua.

Lapsen tehohoitodeliriumista suunniteltiin puolen tunnin nauhoitettu luento pohjautuen tehtyyn kir-
jallisuuskatsaukseen. Hoitohenkilokunnalla oli kuukausi aikaa kayda luento lapi ennen kuin he osal-
listuivat 1,5 tunnin CAPD- mittarin kayttddnottokoulutuksiin, joita pidettiin yhteensa kuusi. Naihin
koulutuksiin osallistui 67 % koko lasten teho-osaston hoitohenkilokunnasta. Kuukausi CAPD-mit-
tarin kayttoonoton jalkeen opinnaytetyon aineisto kerattiin kokonaistutkimuksena syksylla 2020 pa-
perisella kyselylomakkeella OYS:n lasten teho-osaston hoitohenkilokunnalta. Kyselylomake sisalsi
vastaajien taustatiedot, tietotestin lasten deliriumista seka palauteosion deliriumkoulutuksesta ja
CAPD-mittarin kayttoonotosta. Aineisto analysoitiin tilastollisesti seka kvantifioimisen avulla.

Tutkimuksen vastausprosentti oli 73 % (n=36). Vastaajien ik& oli 22-61 vuotta ja tydkokemus lasten
teho-osastolla vaihteli 1-36 vuoden valilla. Tulosten mukaan sairaanhoitajien tiedon taso oli vaihte-
levaa. Yhteispisteet tietotestissa lasten deliriumista olivat 6-21 pistetta (max. 21) ja keskiarvo oli
17,6 pistetta. Koulutus lasten deliriumista oli yhteydessa sairaanhoitajien parempaan tiedon tasoon
(p=0,001). Sairaanhoitajien tiedon taso lapsen deliriumista oli melko hyva. Sairaanhoitajat kokivat
deliriumkoulutuksen asiasisallén ja koulutusmuodon onnistuneen. He myds kokivat, ettd CAPD-
mittarilla oli paljon myOnteisia vaikutuksia potilaan hoitamiseen. Palautteessa ilmeni, etta sairaan-
hoitajat kokivat lapsen tehohoitodeliriumin olevan aiheena tarkea ja perusteellinen koulutus koettiin
hyvaksi ennen CAPD-mittarin kayttoonottoa.

Lasten teho-osaston sairaanhoitajilla on olennainen rooli lapsen tehohoitodeliriumin tunnistami-
sessa, ennaltaehkaisyssa seka hoidossa, minka vuoksi sairaanhoitajien tiedon tasoa tulisi lisata
tulevaisuudessa. Monipuolisella koulutuksella vaikutetaan tehokkaasti lasten teho-osaston potilai-
den deliriumin seulontaan ja lasten deliriumin ennaltaehkaisyyn. Opinnaytety6ssa tuotettua koulu-
tusmateriaalia voi hyodyntaa muissakin Suomen lasten teho-osastoilla ja myds vuodeosastoilla.
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The prevalence of pediatric delirium is approximately 25%. Delirium is a neurocognitive disorder
due to somatic disease or its treatment that cannot be explained by previous neurocognitive
disorders. Pediatric delirium is quite poorly known in Finland. It is known that pediatric intensive
care unit of Oulu University Hospital is only the third ward in Finland to start delirium screening in
children.

The purpose of this thesis was to plan and implement the introduction of CAPD (Cornell
Assessment of Pediatric Delirium) tool in the pediatric intensive care unit of Oulu University
Hospital. In addition, the purpose was also to describe the effect of the educational intervention on
the level of nurses’ knowledge about pediatric delirium in the pediatric intensive care unit of Oulu
University Hospital. The aim of the thesis was to improve the quality of care by investing in the early
identification and prevention of delirium in pediatric intensive care.

A recorded lecture of pediatric delirium was based on the literature and nursing staff has a month
time to go through it before CAPD tool introduction. In addition, a total of six 1.5-hour CAPD tool
implementation trainings were held, attended by 67% of the nursing staff in the pediatric intensive
care unit. The material of the thesis was collected in the autumn of 2020 with a paper questionnaire
from the nursing staff of the pediatric intensive care unit of Oulu University Hospital. The
questionnaire included respondents' background information, a knowledge test component (Flaigle
et al. 2016), and a feedback section on delirium education and the introduction of the CAPD tool.
The data were analyzed statistically and by quantification.

The response rate was 73% (n=36). The respondents’™ age was 22-61 years and work experience
in the PICU ranged from 1 to 36 years. The results showed that the nurses’ level of pediatric
delirium was quite good. The overall score for pediatric delirium knowledge test was 6-21 points
(max.21) and the mean score was 17,6. Delirium education improved the level of knowledge
(p=0,001). Nurses found the content and form of delirium education successful. They also felt that
the CAPD tool had many positive effects on patient care. The feedback revealed that nurses felt
the pediatric delirium was an important topic and thorough education was experienced well before
the introduction of the CAPD tool.

Versatile training effectively contributes to the screening of delirium in patients in the pediatric
intensive care unit and the prevention of pediatric delirium. The educational material produced in
the thesis can also be utilized in other Finnish pediatric intensive care units and in other wards.

Keywords: delirium, pediatric intensive care, education, assessment
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1 JOHDANTO

Lasten delirium tehohoidossa on yleinen ja edelleen alidiagnosoitu ongelma. Tutkimuksissa on to-
dettu lasten tehohoitodeliriumin yleisyyden olevan 17 - 27% (Meyburg ym. 2017; Simone ym.2017;
Traube ym. 2017a; Traube ym. 2017b), tietyissa potilasryhmissa jopa enemman (44 - 57%) (Smith
ym. 2016; Patel ym. 2017; Alvarez ym. 2018). Delirium kestaa keskimaarin 1 - 2 paivaa (Smith ym.
2016; Patel ym. 2017; Traube ym. 2017a) ja se on yhteydessa pidempaan tehohoitojaksoon (Alva-
rez ym. 2018) ja kalliimpiin hoidon kustannuksiin (Smeets ym. 2010; Traube ym. 2016, Traube ym.
2017a). Suomessa lasten deliriumia ei juurikaan tunnisteta. Turun yliopistollinen sairaala (TYKS)
on tassa asiassa ollut edelld kavija: siella aloitettiin vuonna 2016 Delirium-projekti, jonka tuloksena
esimerkiksi suomennettiin lapsipotilaiden deliriumin arviointiin validoitu Cornell Assessment of Pe-
diatric Delirium (CAPD)- mittari (Helppi & Korteniemi 2019).

Tydskentelen Oulun yliopistollisessa sairaalassa (OYS) lasten teho-osastolla sairaanhoitajana.
Osastolla oli tarkoitus ottaa CAPD-mittari kayttéon vuoden 2020 aikana. Mittarilla panostetaan de-
liriumin varhaiseen tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn. European Society of Pediatric and
Neonatal Intensive Care (ESPNIC) on antanut vuonna 2016 suosituksen terveydenhuollon ammat-
tilaisille kivun, sedaation, vieroitusoireiden ja deliriumin arviointiin lasten ja vastasyntyneiden teho-
osastolle. Siina suositellaan lapsen deliriumin arviointiin CAPD-mittarin kayttoa. (Harris ym. 2016.)
Suomessa mittari on kaytossa TYKS:ssa lasten teho-osastolla ja HUS:n yhdella vuodeosastolla.
Oulun yliopistollisessa sairaalassa lasten teholla oli vuonna 2017 2960 hoitopéivaa ja 656 hoito-
jaksoa, jolloin keskimaarainen hoitoaika oli 4,5 paivaa. Naista kaikista potilaista raskas tehohoitoi-
sia oli 33 % ja tehohoitoisia oli 47 %. (Vt.oh Mika Katajala, tiedonanto 11.3.2019.) Jos kaikista
lasten teholla hoidetuista lapsista viidenneksella olisi delirium, niin se vaikuttaisi lasten teho-osas-

tolla noin 130 lapsen hoitoon perustuen 2017 tilastoihin.

Opinnaytetyon tarkoitus oli suunnitella ja toteuttaa lasten deliriumin tunnistamisesta, ennalta-eh-
kéisysta ja hoidosta koulutus ja CAPD (Cornell Assesment of Pediatric Delirium) -mittarin k&yttoon-
otto Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osastolla. Liséksi tarkoituksena oli kuvata koulutus-
intervention vaikutusta tietotestin avulla Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osaston sairaan-
hoitajien tiedon tasoon lapsen deliriumista tehohoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tehostaa

deliriumin varhaista tunnistamista ja ennaltaehkaisya, mika parantaa hoidon laatua. Tehohoidon



aikaisen deliriumin tunnistamisen, ennalta ehkaisyn ja varhaisen hoidon avulla voidaan lyhentaa
tehohoidon ja sairaalahoidon kestoa ja siten vaikuttaa hoidon kustannuksiin myds OYS:ssa lasten

teho-osastolla.



2 LAPSEN TEHOHOITODELIRIUMIN TUNNISTAMINEN JA HOITO

21 Lapsi tehohoidossa

Kun lapsi joutuu lasten teho-osastolle hoitoon, taustalla voi olla leikkaus, vakava infektio tai jokin
peruselintoiminnon hairio tai uhka. Tehohoidossa oleva lapsi tai nuori on jatkuvan tarkkailun alla ja
hanen elintoimintojaan valvotaan ja tarvittaessa yllapidetaan erilaisten hoitolaitteiden ja ladkkeiden
avulla. Han on erityisen altis ympariston arsykkeille, silla tehohoitoymparisto itsessaan, muun mu-
assa erilaiset laitteet, melu, kirkas valaistus ja erilaiset hoitotoimenpiteet, rasittavat lasta. Lapsen
tehohoitojakso pyritaan pitdmaan mahdollisimman lyhyena, silla pitkaaikaisella tehohoidolla voi olla
haitallisia vaikutuksia esimerkiksi lapsen psyykeen. Tehohoidossa lapsen ja perheen psyykkiseen
hyvinvointiin on kiinnitettdva huomiota. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019.) Teho-
osastolla on lisaksi tiukemmat vierailurajoitukset ja enemman vuodelepoa kuin muilla sairaalan

osastoilla (Bryant 2018).

Elina Kyostin tekeméassa vaitoskirjassa (2019) tutkittiin tehohoidetun lapsen pitkaaikaisennustetta,
elamanlaatua ja sosioekonomiset olosuhteita. Tutkimuksessa todettiin, etta tehohoidon jalkeen
kuolleisuus Suomessa on matala, mutta kuoleman riski on koholla usean vuoden ajan tehohoidon
paattymisesta. Tehohoidon jalkeista kuolleisuutta lisaavat vaikeat pitkaaikaissairaudet. Ne heiken-
tavat eloonjaaneiden elamanlaatua, psyykkista vointia, vaikeuttavat koulunkayntia, ja aiheuttavat

taakkaa lapsen perheelle. (Kyosti 2019.)

Lasten tehohoitoa ohjaa kuusi yleistd periaatetta. Elaman séilyttaminen tarkoittaa, etta jokaisella
lapsella on oikeus saada asianmukaista apua ja hoitoa. Karsimysten lievittdminen takaa, etta jo-
kaisella on oikeus saada apua niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Lisahaittojen valttamisessa mieti-
taan erilaisten toimenpiteiden haittojen ja hyotyjen suhdetta. Tehohoidossa kunnioitetaan lapsen
itsemaaradmisoikeutta eli han voi osallistua oman ymmarryksensa rajoissa itsedan koskevaan
paatoksentekoon. Totuudellisuus merkitsee tehohoidossa sité, etta lapsi ja vanhemmat saavat
ajantasaista ja totuuden mukaista tietoa lapsen tilasta ja hoitomenetelmista. Oikeudenmukaisuu-
den periaatteen mukaan jokaisella lapsella ja perheelld on taustasta riippumatta oikeus saada te-
hohoitoa. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar, 2019.)



2.2 Lapsen tehohoitodelirium

Delirium on neurokognitiivinen hairio, joka johtuu somaattisesta sairaudesta tai sen hoidosta, ja
joka ei ole selitettavissa aiemmilla neurokognitiivisilla hairi6illa. Se ilmenee huomion, tietoisuuden
ja tiedonkasittelyn hairiona, kehittyy usein nopeasti muutamassa tunnissa tai paivissa ja on luon-
teeltaan aaltoileva. (Harris ym. 2016.) Useassa tutkimuksessa on todettu deliriumin kehittyvan 1-
3 paivassa lapsen ollessa tehohoidossa (Patel ym. 2017; Traube ym. 2017a). Deliriumin patofysio-
logia on epaselva. Taustalla voi olla keskushermoston valittajaaineiden muun muassa dopamiinin
ja asetyylikoliinin epatasapaino, inflammaatio, huonontunut hapensaanti aivoissa seka solujen si-
sainen hairio. (Porter ym. 2016.) Tutkimuksissa on todettu lasten tehohoitodeliriumin yleisyyden
olevan 17 - 27% (Meyburg ym. 2017; Simone ym.2017; Traube ym. 2017a; Traube ym. 2017b),
tietyissa potilasryhmissa jopa enemman (44 - 57%) (Smith ym. 2016; Patel ym. 2017; Alvarez ym.
2018).

2.3  Sairaanhoitajien osaaminen lasten deliriumin tunnistamisessa ja hoidossa

Lasten teholla sairaanhoitajat ovat paljon lapsen vuoteen laheisyydessa, ja taman vuoksi heilld on
olennainen rooli lapsen tehohoitodeliriumin tunnistamisessa, ennaltaehkaisyssa seka hoidossa yh-
teistydssa lapsen vanhempien kanssa (Flaigle ym. 2016; Harris ym. 2016; Porter, Holly & Eche-
varria 2016; Bettencourt & Mullen 2017; Rohlik ym. 2018). Kudchadkarin, Yasterin ja Punjabin kan-
sainvalisessa kyselytutkimuksessa vuonna 2014 todettiin, etta 341 tutkimukseen vastanneesta las-
ten teho-osaston yksikdsta 71 % ilmoitti, ettd he eivat arvioi deliriumia ja vain 2 % raportoi ar-
vioivansa deliriumia rutiinisti vahintaan kaksi kertaa paivassa. Samassa tutkimuksessa selvisi, etta
korvatulppien ja silmasuojien kayttd, aanien vahentaminen ja valaistuksen huomioiminen unen
edistamiseksi oli harvinaista. Flaiglen, Ascenzin & Kudchadkarin (2016) tutkimuksessa lasten teho-

osaston hoitajien deliriumtietamyksessa on havaittu puutteita.

Sairaanhoitajien tulisi tietda deliriumin oireet ja riskitekijat, miten deliriumia seulotaan ja voidaan
ennalta ehkaista (Flaigle ym. 2016; McGetrick ym. 2019). Deliriumtiedon omaavat sairaanhoitajat
osaisivat paremmin auttaa deliriumia sairastavia lapsia erilaisin hoitotydn menetelmin (Franken ym.
2019). Suomessa on tehty yksi lasten teho-osaston sairaanhoitajien deliriumtiedon tasosta tutki-

mus (Riikonen 2020), jossa sairaanhoitajien tiedon taso oli vaihtelevaa. Aiempi koulutus lasten
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deliriumista oli yhteydessa sairaanhoitajien parempaan tiedon tasoon. Lahes kaikki tutkimukseen
osallistujat kokivat tarvitsevansa liséa koulutusta lasten deliriumista. (Riikonen 2020.) Deliriumin
arvioinnissa esteiksi on koettu koulutuksen puute, huoli ajan riittamisesta tai arviointityokalun kay-

ton hankaluus (Flaigle ym. 2016).

24 CAPD (Cornell Assessment of Pediatric Delirium) - mittari

CAPD- mittari on vuoteenvieruskayttoon tarkoitettu mittari, joka mittaa potilaan tajuntaa, keskitty-
miskykya ja tietoisuutta arvioimalla seka@ kognitiota, muistia, orientaatiota, havainnointikykya ja
kielta arvioimalla. Mittari on validoitu 0-21 —vuotiaille lapsipotilaille ja sen kayttd ei vaadi potilaan
osallistumista. Mittarin kaytto edellyttad, etta potilas on herateltavissa, joten sedaation mittaaminen
samanaikaisesti on tarkeaa. My6s kivun arviointi ja hoito ennen deliriumin arviointia olisi hyva
tehda. CAPD- mittarilla deliriumin arvioi parissa minuutissa, joten sen kayttd on nopeaa. Deliriumin
arviointi tulisi tehda vahintaan kerran tyévuorossa, mielellaan vuoron loppupuolella, ja se perustuu
koko vuoroon, ei siis arviointihetkeen. CAPD-mittarin tukena on alle 2-vuotiaiden arviointiin kehi-
tyksellisen tason kiinnekohdat nuorimmilla potilailla- taulukko. Mittari sisaltda kahdeksan vaittamaa
ja jokaisessa vaittamassa on viisi vaihtoehtoa, joista saa 0-4 pistetta. Yli yhdeksan pistetta tulkitaan

deliriumiksi. Maksimi pistemaara on 32. (Traube ym. 2014; Helppi & Korteniemi 2019.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoitus oli suunnitella ja toteuttaa lasten deliriumin tunnistamisesta, ennalta-eh-
kaisysta ja hoidosta koulutus ja CAPD (Cornell Assesment of Pediatric Delirium) -mittarin kayttoon-
otto Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osastolla. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata koulutus-
intervention vaikutusta tietotestin avulla Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osaston sairaan-
hoitajien tiedon tasoon lapsen deliriumista tehohoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tehostaa

deliriumin varhaista tunnistamista ja ennaltaehkaisya, mika parantaa hoidon laatua.
Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset olivat vaiheittain seuraavat:

Vaihe |
Tarkoituksena oli maaritella koulutustarpeet lasten teho-osaston hoitohenkilokunnan osaamiseen
lasten deliriumin tunnistamisessa, ennalta-ehkaisyssa ja hoidossa hyodyntaen TtM Maiju Riikosen
vuoden 2020 tutkimustuloksia ja pitaa aiheista koulutus. Koulutusmateriaalin sisaltoa varten tehtiin
kartoittava kirjallisuuskatsaus. Lisaksi koulutettin CAPD-mittarin kayttd hoitotydssa. Tavoitteena
on lisata hoitajien osaamista aiheista koulutuksen avulla.

1. Millaista koulutusta lasten teho-osaston hoitohenkilokunta tarvitsi lapsen deliriumista ja

CAPD-mittarin kaytosta?

Vaihe Il
Tarkoituksena oli kuvata lasten teho-osaston hoitohenkildkunnan osaamisen kehittyminen lapsen
deliriumin tunnistamisessa, ennaltaehkaisyssa ja hoidossa koulutusintervention jalkeen tietotestin
avulla.

1. Millaista lasten teho-osaston hoitohenkildkunnan osaaminen oli lapsen deliriumin tunnis-

tamisessa, ennaltaehkaisyssa ja hoidossa verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin?

12



4 KIRJALLISUUSKATSAUS

41 Kartoittava kirjallisuuskatsaus lapsen tehohoitodeliriumista

Koulutusmateriaalin sisaltoa varten tehtiin kartoittava kirjallisuuskatsaus. Kartoittava kirjallisuuskat-
saus kuuluu kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin. Menetelmaan kuuluu nelja vaihetta: tutkimuskysy-
myksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tar-
kasteleminen (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen, & Liikanen 2013). Kartoit-
tava kirjallisuuskatsaus selvittaa aihepiirin tutkimuksen laajuutta ja luonnetta ja siihen voi sisaltya
kasitteiden ja teoreettisten taustojen valisien suhteiden tunnistamista ja esittamista. Muodollista
alkuperaistutkimusten laadunarviointia ei yleensa kayteta ja synteesi kuvataan graafisesti kuvioin
tai taulukoin. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016.)

411 Tiedonhakukuvaus

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus pyrkii hakemaan tietoa hoitohenkilokunnan tarvitsemasta
tiedosta lapsen deliriumin tunnistamisessa, ennaltaehkaisyssa ja hoidossa tehohoidossa ja tiivis-
tamaan sita. Kirjallisuuskatsauksessa ei ollut tarkoitus kartoittaa osaamistarvetta vaan nimen-

omaan lapsen deliriumin hoidon osa-alueita tai osaamisalueita.

5.12.2019 tehtiin alustavat kirjallisuushaut yhdessa Oulun seudun ammattikorkeakoulun kirjaston
informaatikon kanssa. Alustavan haku kotimaisesta Medicista osoitti, etta lapsen deliriumista on
suomenkielisia tutkimuksia todella vahan, joten tietokannoista Medic jatettiin kokonaan pois. Infor-
maatikon kanssa kaytiin lapi hakusanoja ja MeSH-sanoja ja kokeiltin useampaa tietokantaa:
Ebscoa, Elsevien Science Direct Freedom Collectionia, Wileyta, Pudmedia, Cochrane Librarya ja
Joanna Briggs Institute EBP Databasea. Hakusanoja pydritellessa ja kokeiltaessa tietokantoihin
huomattiin, ettd Wiley ja Elsevien Science Direct Freedom Collection antoivat eparelevantteja tu-
loksia: tuli esimerkiksi paljon tutkimuksia, jotka eivat liittyneet lapsiin. Joanna Briggs Institute EBP
Database ei antanut tuolloin yhtaan lapsen deliriumiin liittyvaa tutkimusta. Tdman esihaun perus-

teella tietokantahakuun valittiin Ebsco, Pudmed ja Cochrane Library.
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Hakustrategiaan kuuluu olennaisesti mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen. Patevat
ja kattavat kriteerit helpottavat relevantin kirjallisuuden tunnistamista ja vahentavat virheellisen tai
puutteellisen katsauksen mahdollisuutta. Ne myos varmistavat sen, etta tutkijalla pysyy katsauksen
paamaara mielessa. (Niela-Vilen & Hamari 2016.) Tutkimusten sisaanottokriteereiksi valittiin julkai-
suvuodet 1.1.2010-31.12.2020, lapset eli alle 18-vuotiaat, teho-osasto ja delirium. Julkaisuvuosien
rajaaminen viimeiseen kymmeneen vuoteen perustuu uusien tutkimusten voimakkaaseen kasvuun

tuolta ajalta.

Tietokantahaut tehtiin 9.1.2020 - 12.1.2020 valisena aikana Cumulative Index to Nursing and Al-
lied Health Literature (CINAHL), Academic search elite, Pubmed ja Cohcrane library tietokan-
toihin. Hakustrategia ja hakusanat suunniteltin yhteistydssa OAMK:n kirjaston informaatikon

kanssa. Hakusanat kuvataan taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Tietokantahaussa kéytetyt hakusanat tietokannoittain.
Tietokanta Hakulauseke

Ebsco: Cinahl+ academic search elite (infant* OR child* OR adolescent* OR neonate OR pe-
diatric*) AND (delirium OR confusion OR disorienta-
tion) AND ("intensive care" OR "acute care" OR "criti-
cal care" OR "hospitalized child”)

Pudmed (infant OR adolescent OR child OR pediatrics[MeSH
Terms]) AND (delirium OR confusion[MeSH Terms))
AND ("critical care" OR "intensive care units" OR hos-
pitals[MeSH Terms])

Cochrane library infant* OR child* OR adolescent* OR pediatric* in Title
Abstract Keyword AND delirium OR confusion OR dis-

orientation in Title Abstract Keyword AND "intensive

care" OR "acute care" OR "critical care" OR "hospital-

ized child*" in Title Abstract Keyword

Tietokantahaun tuloksena I6ytyi 426 artikkelia. Otsikoiden tarkastelun jalkeen artikkeleita jai jaljelle
53. Kaikki artikkelit yhdistettin samaan tiedostoon ja karsittiin paallekkaiset tutkimukset pois, jolloin
jaljelle jai 43 artikkelia, joiden tiivistelmat otettiin tarkasteluun. Kaksi tutkimusta jai pois, koska tii-
vistelmaa ei onnistunut 6ytymaan. Tiivistelmien lukemisen jalkeen kokotekstilukuun paatyi yh-
teensd 19 tutkimusta. Lisaksi poimittiin 6 tutkimusta mukaan valittujen tutkimusten lahdeluette-

loista. Kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui siis yhteensa 25 tutkimusta (liite 1).
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‘ Tunnistaminen ‘

/

Poissuljetut artikkelit
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Tiivistelmien luvun Valittujen tutkimusten
jalkeen mukaan otetut | — | lahdeluetteloista mukaan
koko tekstit n=19 otetut artikkelit n=6

‘Mukaanotetut ‘ ‘Kokotekstitn=25 \

KUVIO 1. Kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden valitseminen mukaillen Prisma 2009 Flow Diagramia (Moher
ym.2009).

4.2 Aiemmat tutkimukset

Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin 25 tutkimusta (liite 2), jotka tayttivat sisdanottokriteerit.
Tiedonhaku oli rajattu viimeiseen kymmeneen vuoteen, mutta padsaantoisesti valitut tutkimukset
ovat julkaistu vuosina 2014 - 2020, yksi oli vuodelta 2010. Tutkimusten laadunarviointia ei tehty
opinnaytetyon laajuuden takia, ja koska kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa sita ei valttamatta
edellyteta. Valituista tutkimuksista kuusi oli kirjallisuuskatsauksia (Turkel & Hanft 2014; Porter,
Holly & Echevarria 2016; Bettencourt & Mullen 2017; Bryant 2018; Holly ym. 2018; Walker &
Kudchadkar 2018) ja yksi oli suositus terveydenhuollon ammattilaisille kivun, sedaation, vieroitus-
oireiden ja deliriumin arviointiin lasten ja vastasyntyneiden teho-osastolle (Harris ym. 2016). Muissa
tutkimuksissa oli kaytetty tutkimusasetelmina muun muassa poikkileikkaustutkimusta, kvasikokeel-
lista tutkimusta, tapaus-verrokkitutkimusta ja poikittaistutkimusta. Suurin osa tutkimuksista oli tehty
Yhdysvalloissa, yksi oli tehty Saksassa, kaksi tutkimusta oli tehty Alankomaissa ja yksi Suomessa.

Kaksi tutkimusta olivat kansainvalisia.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostettiin 6 osa-aluetta hoitohenkilokunnan lasten deliriumin
osaamiseen tunnistamiseen, hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Naité olivat deliriumin riskitekijét, deli-
riumin oireet, deliriumin arviointi, deliriumin ennaltaehkéisy ja deliriumin lad&kkeettémét hoitomene-

telmat deliriumin laékehoito.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1  Koulutusten toteutus

5.1.1 Koulutusten suunnittelu

Opinnaytetyon kohderyhmana oli Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osaston hoitohenkilo-
kunta. Hoitohenkilokunnan deliriumkoulutus suunniteltiin hyddyntaen TtM Maiju Riikosen (2020)
tekeman tietotestin tuloksia Suomen lasten teho-osastolla tyoskentelevien sairaanhoitajien tiedon
tasosta ja koulutuksen tarpeesta lasten deliriumista. Tutkimuksen vastausprosentti oli 58 % (n=96).
Vastaajien ika oli 23-63 vuotta ja tyokokemus lasten teho-osastolla vaihteli 0-38 vuoden valilla.
Tulosten mukaan sairaanhoitajien tiedon taso oli vaihtelevaa. Yhteispisteet tietotestissa lasten de-
liriumista olivat 12-21 pistetta (max. 21) ja keskiarvo oli 16 pistetta. Aiempi koulutus lasten deli-
riumista oli yhteydessa sairaanhoitajien parempaan tiedon tasoon (p=0,006). (Riikonen 2020). Rii-
kosen tutkimuksessa kaytettiin Flaiglen, Ascenzin ja Kudchadkarin (2016) tekemaa tietotestia, jo-
hon han itse lisasi viela 4 lisakysymysta liittyen perheiden rooliin deliriumin tunnistuksessa, deli-
riumin riskitekijoihin kuuluvaa hengityskonehoitoa, varhaisen mobilisaation merkitykseen deliriumin

ennaltaehkaisyssa seka deliriumin aiheuttamiin kustannuksiin.

Riikosen (2020) tutkimuksessa selvisi, etta lahes kaikki hanen tutkimukseen osallistuvat sairaan-
hoitajat (98 %) kokivat tarvitsevansa lisaa koulutusta lasten deliriumista. Sairaanhoitajat toivoivat
koulutuksen sijainniksi omaa tyopaikkaa (37 %), koulutuspaivaa (36 %) tai verkko-opintoja (10 %).
Koulutuksen sisaltéa koskevissa toiveet jakautuivat tasaisesti: koulutusmuotona luento (20 %), teo-
riatieto lasten deliriumista (17 %), kouluttajana asiantuntija (16 %) ja muut koulutusmenetelmat (14
%) esimerkiksi simulaatio, esimerkkitapausten kasittely, pienryhmakoulutus, vierikoulutus, kirjalli-

nen oppimateriaali. Sairaanhoitajat kokivat lapsen deliriumin tarkeaksi aiheeksi.

Maiju Riikosen (2020) tekemassa Pro Gradussa selvitettin Suomen lasten teho-osastoilla tyosken-
televien sairaanhoitajien tiedon tasoa ja koulutuksen tarvetta lasten deliriumista. Ty6hon liittyi kir-
jallisuuskatsaus, jossa selvisi, etta sairaanhoitajien tulisi tietaa deliriumin oireet ja riskitekijat, miten

deliriumia seulotaan ja voidaan ennalta ehkaista (Flaigle ym.2016; McGetrick ym.2019). Sairaan-
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hoitajat kokivat deliriumin arvioinnin esteiksi vaikeuden muistaa arviointi, deliriumin arvioinnin puut-
teellisen tydkalun, kiireinen vuoro tai intuboitu potilas. Seulontaa toivottiin kaikille potilaille sahkdi-
seen potilastietojarjestelmaan muistutuksien kera. (Franken ym. 2018; Rohlik ym. 2018). Lisaksi
Frankenin ym. (2018) tutkimuksessa muita esteité olivat sedatoitujen tai hengityskonepotilaiden,
vauvojen ja kehitysviiveisten lasten arvioinnin vaikeus. Koulutuksen suunnitellussa pyrittiin poista-

maan edella mainittuja esteita kiinnittamalla niihin huomiota.

Monet tekijat vaikuttavat oppimiseen: koulutettavien ika, koulutustausta, tyokokemus, asenteet,
aiemmat koulutuskokemukset seka kulttuuriset tekijat. Koulutettavilla itselldén on vastuu omasta
oppimisestaan. Koulutusten tulisi olla vuorovaikutteisia, jotta koulutukseen osallistujilla on mahdol-
lista esittaa kysymyksia, saada ja antaa palautetta. Lisaksi koulutuksien tulisi aktivoida osallistujia
erilaisten harjoitteiden avulla, jolloin osallistujat tydstavat opittavaa aihetta ja syventavat nain omaa
osaamista. Lisaksi koulutuksella pitaa olla osaamistavoitteet eli mita asioita koulutettavan odote-
taan osaavan koulutuksen jalkeen. Tavoitteita voi olla useampia ja niiden tulee olla selkeita ja mi-
tattavissa. Tavoitteet tulee kertoa etukateen tiedoksi koulutukseen osallistujille, jotta he tietavat,
mita heiltd odotetaan. (Repo & Ukkola 2019.)

CAPD-mittarin valintaan paadyttin yhdessa lasten tehon ylildékarin Outi Peltoniemen kanssa,
koska se on yksi ESPNIC:in (European Society of Pediatric and Neonatal Intensive Care) lapsen
deliriumin arviointiin suosittelema mittari (Harris ym. 2016). Suomessa kyseinen mittari on kaytossa
kahdessa paikassa: Turun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osastolla seka Uudessa lasten sai-
raalassa yhdella vuodeosastolla. CAPD-mittari on suomennettu Turun yliopistollisessa sairaalassa
lasten teho-osastolla. CAPD-mittarin suomentajalta on kysytty kayttolupa sahkdpostitse eli suo-
mennettua CAPD-mittaria saa vapaasti kayttaa. Lasten teho-osaston osastonhoitaja kanssa kes-
kusteltiin aikaresursseista ja paadyttiin pitimaan osa koulutuksista verkko-opintoina ja osa paikan
paalla tapahtuvana asiantuntijaluentona. Tavoitteena oli, etta suurin osa lasten teho-osaston hoi-

tohenkilokunnasta paasee CAPD-mittarin kayttdonottokoulutuksiin.

5.1.2 Delirium- ja CAPD-mittarin koulutuksen toteuttaminen

Koulutus suunniteltiin elokuun 2020 aikana. Korona-aika muutti hieman suunnitelmia ja koulutuk-

seen annettavia resursseja. Riikosen tutkimuksen perusteella koulutus toteutettiin osittain verkko-
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opintoina PowerPoint- luentona ja paikan paalla tapahtuvana asiantuntijaluentona. Koulutus toteu-

tettiin Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osaston hoitohenkildkunnalle.

Lapsen tehohoitodeliriumista tehtiin reilun puolen tunnin nauhoitettu PowerPoint- luento pohjau-
tuen tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen. Luennon tavoitteina oli oppia tunnistamaan lapsen delirium
eli tietaa deliriumin oireet ja riskitekijat, oppia arvioimaan deliriumia, oppia ennaltaehkaista lapsen
deliriumia ja oppia deliriumin ladkkeettomia ja laakkeellisia hoitokeinoja. Syyskuun alussa 2020
luento tallennettiin lasten teholla Y-asemalle, josta hoitohenkilokunta sen pystyi katsomaan sopi-
valla hetkellda. Hoitohenkilokunnalla oli kuukausi aikaa katsoa luento ennen CAPD-mittarin kayt-
toonottokoulutuksia. Ideana oli, ettd PowerPoint-luento oli katsottu ennen CAPD-mittarin kayttoon-

ottokoulutuksia.

Viikolla 41 CAPD-mittari integroitiin yhdessa tehotietojarjestelmavastaavan kanssa tehotietojarjes-
telmaan muistutuksien kera (lite 3). Mallia otettiin TYKS:n lasten tehon tehotietojarjestelmasta,
mutta CAPD-mittari muokattiin oman nakéiseksi esimerkiksi sijoittamalla mittari neurologia ja se-
daatio —sivulle, jolloin siita tuli neurologia, sedaatio ja delirium —sivu. Tehotietojarjestelma muistutti

deliriumin arvioinnista 4 tunnin valein, jotta se tulee varmasti tehtya vahintaan kerran tyovuorossa.

Viikolla 42 vietettiin lasten teholla deliriumviikkoa. Osaston kahvihuoneeseen ja kaytavalle tehtiin
julisteita lapsen tehohoitodeliriumista pohjautuen tekemaani lapsen tehohoitodelirium-luentoon.
Lapsen deliriumista tulostettin vanhemmille oppaita, joita hoitajat voivat antaa perheille tarvitta-
essa. Lisaksi tulostettiin kehityksellisen kiinnetason kohdat- taulukon (Traube ym. 2014; Helppi &
Korteniemi 2019) jokaiselle potilaspaikalle, jotta hoitajilla on siita nopea ottaa taulukko deliriumin
arvioinnin tueksi. Taulukkoa ei linkitetty tehotietojarjestelmaan, koska tietojarjestelma tulee ensi

vuonna muuttumaan Clinisoftista CHA:ksi.

CAPD-mittarin kouluttajina toimi opinndytetyon tekij@ Tiina Lahtela sek& TtM Anna-Sofia Korte-
niemi TYKS:sta. Anna-Sofialla oli osaamista ja kokemusta CAPD-mittarin kaytosta tydskennelty-
aan TYKS:ssa delirium-projektissa lasten teholla. CAPD-mittarin kayttdonottokoulutus tehtiin Po-
werPoint- luentona yhteistydssé ja Anna-Sofia lisasi siihen kolme esimerkkitapausta, joita puitiin
koulutuksessa. Kayttdonottokoulutuksia pidettiin yhteensa kuusi ja ne olivat vuoron vaihteessa.
Anna-Sofia osallistui koulutuksiin Teams-sovelluksen vélityksella. Koulutus kesti 1,5 tuntia. Koulu-
tukseen osallistui yhteensa 33 sairaanhoitajaa ja 4 lasten tehon ladkaria. Eli osaston hoitohenkilo-
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kunnasta 67 % osallistui kayttddnottokoulutuksiin. Koulutuksessa kerrattiin lyhyesti lapsen deli-
riumin riskitekijat ja kaytiin Iapi CAPD-mittari kohta kohdalta. Liséksi kaytiin l&pi deliriumin arvioinnin
erityisryhmét eli alle 2-vuotiaat lapset, kehitysviiveiset lapset ja respiraattoripotilaat. CAPD-mittarin
kayttoa harjoiteltiin kolmen esimerkkitapauksen avulla. Esimerkkitapauksissa pohdittiin deliriumin

riskitekijoita, miten potilastapauksia arvioidaan CAPD-mittarilla ja miten heitd hoidetaan.

Viimeisen kayttoonottokoulutuksen jalkeen eli 16.10 CAPD-mittari otettiin kayttoon lasten teho-
osastolla. Lisaksi lasten teho-osaston ylilagkari toivoi lyhytta nauhoitettua PowerPoint- luentoa
CAPD-mittareista lasten klinikan la@kareille, joten sellainen tehtiin ennen CAPD-mittarin kayttoon-

ottoa. Ylilaakari informoi CAPD-mittariluennosta ja kayttdonotosta lasten laakareita.

+ Kartoittava kirjallisuuskatsaus )
* Deliriumkoulutuksen sisalto
Koulutuksen | ® CAPD-mittarin kayttoonottokoulutuksen sisalto
suunnittelu | ¢ CAPD-mittarin integroiminen tehotietojarjestelmaan y
N
* Deliriumluento nauhoitettuna PowerPoint-luentona 9-10/2020
+ CAPD-mittarin kayttodnottokoulutukset (6kpl) deliriumviikolla eli vkolla 42
Koqu_’E[usten *Vkolta 42 Iahtien CAPD-mittari kaytossa lasten teho-osastolla
pio J
N
+ Deliriumkyselyyn vastaaminen 14-30.11.2020 valisen& aikana
Kysel
ysely )

KUVIO 2. Koulutusten ja kyselyn eteneminen tutkimuksessa.

5.2 Tutkimuksen toteutus

5.21 Deliriumkyselyn kohderyhma

Lasten teho-osaston hoitohenkilokunnalle teetatettiin tietotesti lapsen deliriumista noin kuukausi

deliriumkoulutuksen ja CAPD-mittarin kayttoonoton jalkeen. Lasten teho-osastolla tyoskenteli ky-
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selyn aikaan 49 hoitajaa. Pienen kohderyhman ja uudehkon tutkimusaiheen vuoksi kysely toteu-
tettiin kokonaistutkimuksena. Holopaisen & Pulkkisen (2013) mukaan kokonaistutkimus kannattaa

tehda, jos perusjoukko on pieni tai otantakooksi muodostuvat puolet perusjoukosta.

5.2.2 Tietotesti

Mittarissa olennaista on, etta se havainnoi ilmiota mahdollisimman objektiivisesti. Valmista mittaria
suositellaan kaytettavan, varsinkin jos mittarin reliabiliteetti ja validiteetti on testattu. (Metsamuuroi-
nen 2009.) Kyselylomakkeessa on ratkaisevaa, etta siina kysytaan sisallollisesti oikeita kysymyksia
huomioiden myds tilastollisuus (Vehkalahti 2014). Tutkimuksessa kaytettiin Maiju Riikosen suomen-
tamaa Flaiglen, Ascenzin ja Kudchadkarin (2016) tekemaa tietotestia, johon han itse lisasi viela 4
lisakysymysta liittyen perheiden rooliin deliriumin tunnistuksessa, deliriumin riskitekijoihin kuuluvaa
hengityskonehoitoa, varhaisen mobilisaation merkitykseen deliriumin ennaltaehkaisyssa seka de-
liriumin aiheuttamiin kustannuksiin. Alkuperaisessa tietotestissa on 17 vaittamaa lasten deli-
riumista, joihin pystyy vastaamaan oikein tai vaarin. Tietotesti sisaltaa erilaisia vaittamia lasten de-
liriumin ennaltaehkaisysta, riskitekijoista, tunnistamisesta ja hoitomenetelmista. (Flaigle ym. 2016.)
Suljettuja kysymyksia on vaikea muodostaa, mutta niita helppoja hallita ja analysoida. Oikein - vaa-
rin - vastaukset ovat hyodyllisia faktatiedon keraé@misessa. (Polit & Beck 2017.) Tietotestin avulla
on tutkittu sairaanhoitajien tiedon tasoa Yhdysvalloissa ainakin kolmessa eri lasten tehohoidon yk-
sikdssa vuosina 2016 - 2019 (Flaigle ym. 2016; McGetrick ym. 2019; Norman & Taha 2019). Maiju
Riikosen suomennettua ja laajennettua tietotestia on kaytetty Suomessa aikaisemmin kolmella eri
lasten teho-osastolla (Riikonen 2020). Maiju on antanut luvan kayttda suomennettua ja laajennet-
tua tietotestia: testissa tulee nakya 1-17 kysymysten kehittajien nimet ja Maiju Riikosen nimi kohtien
18-21 kohdalla (liite 4).

Tietotestin lisaksi kyselyssa oli viisi taustatietokohtaa: ik&, tydkokemus sairaanhoitajana, tyokoke-
mus lasten teho-osastolla seka avoimena kysymyksend, miten sairaanhoitajat talla hetkella arvioi-
vat lasten deliriumia tydssaan. Kyselyn lopussa oli viisi kysymysta liittyen palautteen antoon deli-
riumkoulutuksesta ja CAPD-mittarin kayttdonotosta. Naista kysymyksistad kolmeen vastausvaih-

toina olivat kylla tai ei. Jos vastasi ei, niin pyydettiin vastaamaan avoimeen kysymykseen. Toiseksi
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viimeinen kysymys oli avoin kysymys littyen CAPD-mittarin mahdollisista vaikutuksista hoitami-
seen. Viimeisessa avoimessa kysymyksessa vastaajat saivat halutessaan antaa viela palautetta

koulutuksesta ja CAPD-mittarin kayttddnotosta seka kertoa ajatuksia lapsen deliriumista.

5.2.3 Aineiston keruu

Ennen kyselyn suorittamista laadittiin opinnaytetyon yhteistydsopimus ja anottiin tutkimusluvat Ou-
lun yliopistolliselta sairaalalta. Aineiston keruun kohderyhmana oli Oulun yliopistollisen sairaalan
lasten teho-osaston hoitohenkilokunta eli kysely saatekirjeineen (liite 6) jaettiin noin 50 sairaanhoi-
tajalle. Saatekirjeella on merkitysta: hyvin laaditulla saatekirjeelld voidaan vaikuttaa vastaajan mo-
tivointiin ja herattaa kiinnostus kyselya kohtaan. Tama vaikuttaa myos vastausten luotettavuuteen.
(Vehkalahti 2014). Aineiston keruu toteutettiin paperisena kyselyna (liite 5) 14.11- 30.11.2020 va-
lisena aikana. Vastausaika oli kaksi viikkoa. Tutkimuksessa tiedostettiin, etta paperilomakkeiden
tallentaminen voi olla aikaa vievaa ja virhealttimpaa. Paperilomakkeissa vastausprosentit ovat kor-
keampia, joten tdman ja pienen kohderyhman vuoksi paadyttiin kayttamaan paperista lomaketta.
Vastausprosentti on yksi luotettavuuden mittari (Vehkalahti 2014). Kyselylomaketta on testattu toi-

mivuuden ja sisallon ymmartavyyden osalta Maiju Riikosen Pro Gradussa.

Osastolle tehtiin lisaksi mainos (liite 7), jossa kerrottiin tutkimuksesta ja pyydettiin sairaanhoitajia
osallistumaan siihen. Osastolle pyydettiin yhteyshenkild, joka valitti kyselylomakkeet vastaaijille
henkilokohtaisesti. Kysely palautettiin suljetussa kirjekuoressa osaston kahvihuoneessa olevaan
lukolliseen postilaatikkoon. Osaston henkilokuntaa muistutettiin kyselysta virallisesti kerran séahko-
postin kautta seka kaksi kertaa epavirallisesti osaston WhatsApp-ryhman kautta. Vastauksia kyse-
lyyn saatiin yhteensa 36 sairaanhoitajalta ja osastolla tydvuorotaulukon perusteella tyoskenteli 49

hoitajaa kyselyn aikana, joten vastausprosentiksi tuli 73 %.

5.2.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin joulukuussa 2020 tekemalla analyysisuunnitelma sen toteuttami-
sesta. Kyselyssa haettiin vastauksia opinnaytetyon toiseen vaiheeseen, jossa tarkoituksena oli ku-
vata lasten teho-osaston hoitohenkilokunnan osaamisen kehittyminen lapsen deliriumin tunnista-

misessa, ennaltaehkaisyssa ja hoidossa koulutusintervention jalkeen. Aineisto muodostetaan huo-
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lellisesti kyselylomakkeen pohjalta. Paperilomakkeesta luodaan vastaavan rakenteinen havainto-
tiedosto, nimetaan muuttujat ja tallennetaan tiedot. Perusteellinen aineiston esikasittely on lahto-
kohta varsinaisille analyyseille. Asianmukainen kyselytutkimusaineiston muoto on havaintomatriisi.
(Vehkalahti 2014).

Paperilomakkeen tiedot siirrettiin Excel-taulukkoon, josta ne yhdessa koulun tilastotieteen opetta-
jan kanssa siirrettiin Statistical Package for Social Sciences (SPSS)- for Windows 25.0 - tilasto-
ohjelmaan. SPSS- ohjelma on monipuolinen tilastollisen tietojenkasittelyn ohjelmisto, joka on hyva
tyokalu maarallista tutkimusta tekevalle. Opettajan kanssa kaytiin lapi aineiston muuttujat esimer-
kiksi luotiin tietotestin yhteispisteiden laskenta, jossa jokaisen vaittaman kohdalla oikeasta vastauk-
sesta sai 1 pisteen ja vaarasta vastauksesta 0 pistettd. Nain saatiin selville oikeiden ja vaarien
vastausten maara. Lisaksi laskettiin tietotestivaittamien pisteet yhteen, jolloin saatiin selville jokai-

sen yksittaisen vastaajan tietotestin yhteispistemaara.

Metsamuuroinen (2009) suosittelee pienten aineistojen analyysiin parametritonta menetelmaa tai
vakaata metodiikkaa edellyttéen, etta tutkittavia tapauksia on vahintaan kolme. Parametrittomissa
menetelmissa on kevyemmat oletukset kuin parametrisissa menetelmissa. Ne soveltuvat seka luo-
kittelu-, jarjestys- ja valimatka-asteikolliselle mittaustyypille. Seka parametritonta menetelmaa etta
parametrista menetelmaa kaytettiin analysoinnissa. Kun muuttujat oli luokiteltu, tarkasteltiin seu-
raavaksi niiden prosentit ja frekvenssit. Taman jalkeen tarkasteltiin jatkuvan muuttujan jakaumia eli
keskilukuja ja normaalijakaumia. Paasaantoisesti aineiston jakaumat olivat vinoja (7/11). Aineis-
toon luokiteltiin muuttujia uusiksi: ika jaettiin kolmeen ryhmaan, kuten myds sairaanhoitajakokemus

ja lasten tehohoidon kokemus.

Kahden riippumattoman ryhméan keskiarvon vertailuun eli kouluttautumisen ja yhteispistemaaran
vertailuun kaytettiin kahden otoksen T-testia. T-testi sopii tilanteeseen, jossa on kaksi keskiarvoa,
jotka on saatu mittaamalla kahdelta tai useammalta eri ryhmalta sama ominaisuus. Otoskoon ol-
lessa yli 20 ja populaation jakauman ollessa normaali, T-testi antaa kohtuullisen luotettavia tulok-
sia. (Mets@muuroinen 2009). Useamman riippumattoman ryhméan vertailuun eli taustatietojen ja
tietotestin yhteispistemaaran vertailuun kaytettiin Kruskalin-Wallisin testia. Kruskalin-Wallisin testi
sopii tilanteeseen, jossa verrataan useamman kuin kahden ryhman keskiarvoa toisiinsa ja kun pe-
rinteisen varianssianalyysin kriteerit eivat tayty (Metsamuuroinen 2009). Ristiintaulukointia tai khiin
nelid- testia ei kaytetty pienen aineiston takia, koska sattumalle olisi jaanyt paljon sijaa.
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Tulosten kokoamisessa hyddynnettin merkitsevyystesteja. P-arvo eli havaittu merkitsevyystaso
nayttaa, kuinka vahvat todisteet on esitetty nollahypoteesia vastaan. Monissa tutkimuksissa pide-
taan riittavana todisteena nollahypoteesia vastaan noin 0,05:n suuruinen p-arvo, jolloin paattelyssa
on viiden prosentin riski tehda vaara johtopaatos ja hylata paikkansa pitdva nollahypoteesi. (Met-
samuuroinen 2009; Vehkalahti 2014.)

Maarallisen aineiston liséksi kyselyssa oli kuusi avointa kysymysta, joiden avulla haluttin saada
tarkentavaa laadullista tietoa tutkimusaiheeseen liittyen muun muassa deliriumkoulutuksesta ja
CAPD-mittarin kayttoonotosta. Kaikki avoimen kysymysten vastaukset luettiin muutamaan kertaan
|api ja vastauksista nousevat asiat pyrittiin sisdistamaan. Vastaukset koottiin kysymyksittain Excel-
taulukkoon, josta analysointi alkoi. Alun perin tarkoitus oli analysoida avoimien kysymysten vas-
taukset kayttamalla induktiivista sisallon analyysia, mutta avoimien kysymysten sisalto oli niin sup-
peaa, etta tarkempaa analyysia oli mahdotonta tehda. Aineiston analysoinnissa paadyttiin hyodyn-
tamaan kvantifioimista. Kvantifioiminen on maarallisen analyysin hyodyntamista laadulliseen ai-
neistoon. Talloin voidaan laskea muun muassa, kuinka moni tutkittava iimaisee jonkin kategorian
asian tai montako kertaa se esiintyy aineistossa. (Eskola & Suoranta 1998.) Sen avulla voidaan
saada arvokasta lisatietoa laaduin kuvaillusta aineistosta (Tuomi & Sarajarvi 2009). Kaikki avointen
kysymysten vastaukset ja frekvenssit kuvaillaan tuloksia raportoivaan tekstiin kayttamalla myds

muutamia esimerkkeja.

CAPD-mittarin kayttdonoton vaikutuksista hoitamiseen- kysymykseen tuli paljon vastauksia, mutta
muihin vain muutamia. Taman kysymyksen vastaukset kaytiin lapi kvantifioimisen avulla. Muiden
avoimien kysymysten vastauksia poimittiin lopulliseen raporttiin. CAPD-mittarin kayttddnoton vai-
kutuksista hoitamiseen- kysymyksen vastaukset pelkistettiin ja saman tapaiset vastaukset koodat-
tiin eri varein Excel-taulukkoon. Taman jalkeen samantapaiset vastaukset ryhmiteltiin perakkain
taulukkoon, josta nahtiin vastauksien frekvenssit. Namé samantapaiset pelkistetyt vastaukset yh-
distettiin alaluokiksi. Samalla jaettiin sellaisia vastauksia, joissa saattoi olla kaksi pelkistettya il-
mausta. Alaluokista muodostettiin ylaluokka ja siita edelleen kaksi lopullista paéluokkaa: CAPD-
mittarin myOnteiset ja negatiiviset vaikutukset hoitamiseen. Kvantifioinnin avulla selvitettiin, kuinka

usein tietyt vastaukset nousevat aineistosta esille.
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TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston luokittelusta.

Miten CAPD- mittarin kdyttGonotto on pelkistetty vastaus pelkistetyt iimaukset alaluokka
vaikuttanut hoitamiseen?
Potilaan kokonaisvaltaisempi
hoito
Asioita miettii tarkemmin lapsen asioiden tarkka miettiminen lapsen asioiden tarkka miettiminen lapsen
tarkkailussa ja kenties osaa asioita hoidossa hoidossa
sijoittaa oikeisiin suhteisiin paremmin
Ajattelee herkemmin onkohan deliriumia | miettii herkemmin deliriumin Tarkempi havainnointi hoidoilla
vai jtn muuta ja ettd ennaltaehk3isy on mahdollisuutta
tarkeds!

Ei ole vaikuttanut _ Asioiden tarkka miettiminen

- Enemmé&n huomioi potilasta

Lapsen psyykkistd puolta huomicidaan Kiinnitt&d asioihin huomiota
enemman. Kokonaisvaltaisemmin
hoidetaan.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

6.1.1  Deliriumin riskitekijat

Deliriumin patofysiologia on edelleen epaselva, mutta tutkimuksissa on havaittu tiettyja riskiteki-
j6ita, jotka lisdavat deliriumin esiintyvyytta. Naita voivat olla sairauteen, hoitoon, hoitoymparistoon
tai laakitykseen liittyvat tekijat. Useammassa tutkimuksessa on huomattu, ettd mekaaninen venti-
laatio, alle kahden vuoden ika, bentsodiatsepiinien ja huumaavien aineiden kaytto lisaavat deli-
riumin esiintyvyytta (Traube ym. 2017b; Alvarez ym. 2018). Myds fyysisten rajoitusten kaytto seka
altistus verenkierron tukilaakkeille ja epilepsialadkkeille ovat deliriumin riskitekijoita (Traube ym.
2017b.) Kudchadkarin, Yasterin ja Punjabin (2014) tutkimuksen mukaan 72 % lasten teho-osas-
toista kayttaa juuri bentsodiatsepiinin ja opioidien kombinaatiota, vaikka tama yhdistelma yhdessa
hengityskonehoidon kanssa voi altistaa lasta deliriumille. Trauben ym. (2017a) toisessa tutkimuk-
sessa riskitekijoinin kuului myos kehitysviive ja primaaritajuttomuus. Dexmedetomidipiinin kaytosta
on ristiriitaisia tutkimuksia: joidenkin tutkimusten mukaan se vahentaa deliriumin esiintyvyytta (Tur-
kel & Hanft 2014) ja tuoreen tutkimuksen mukaan taas sen korkea altistus olisi yksi deliriumin ris-
kitekija (Ista & van Dijk 2020).

Myos nako tai kuulovamma altistavat deliriumille (Franken ym. 2018) seka kaikki lapseen kiinnitet-
tavat fyysiset rajoitteet (Traube ym. 2017b). Yksi merkittava deliriumin riskitekija on tehohoitoym-
paristo, johon liittyy paljon aania, unen hairidita ja erinaisia rajoitteita. Toistuvat hoitotoimenpiteet,
tutkimukset ja l1adkkeet saattavat rasittaa lasta. (Bryant 2018; Holly ym.2018.) Deliriumin hoidossa
keskeisintd on hoitaa taustalla olevaa syyta. Tahan avuksi on kehitetty BRAINMAPS- muistisaanto
teho-osastoille. (Bettencourt & Mullen 2017.) Lapsilla, joilla on sydansairaus, on erityisen suuri riski
kehittya delirium kirurgisen toimenpiteen jalkeen. BRAINMAPS:ia mukaillen vakavista sairauksista
deliriumin syntyyn vaikuttavat muun muassa anemia, hapenpuute, aineenvaihduntahairiot, elimis-
ton asidoosi, keskushermostosairaudet, elektrolyyttihairiot, endokriiniset hairiét, kuume, maksan-

vajaatoiminta, hypotermia, kallonsisainen vuoto, sokki ja trauma. (Bryant 2018.)
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TAULUKKO 2. Brainmaps- taulukko deliriumin syiden etsimiseen. (Bettencourt & Mullen 2017).
BRAINMAPS - TAULUKKO

B Bring Oxygen: Hoidetaan hypoksia, parannetaan sydamen tehoa, hoidetaan anemia

R Remove or Reduce drugs: Poistetaan tai vahennetaan deliriumia lisaavia laakkeita kuten
antikolinenergit ja bentsodiatsepiinit

A Atmosphere: Outo ymparisto ja huone, kiinnitetd@n huomiota valaistukseen, aaniin, fyy-
sisiin rajoitteisiin, perheen lasnaoloon, omahoitajuuteen ja paivarytmiin

| Infection, Immobilazation, Inflammation: Onko taustalla infektio, likkumattomuus tai tu-

lehdus?
N New organ dysfunction: Uusi elinten toimintahairid
M Metabolic disturbances: Hoidetaan aineenvaihduntahéirid, kuten hypo/hypernatremia,

hypo/hyperkalemia, hypoglykemia, hypokalsemia, alkaloosi tai asidoosi
A Awake: Onko taustalla hairi6ita univalverytmissa?
Pain: Huolehditaan optimaalisesta kivun hoidosta

S Sedation: Arvioidaan sedaation tarve ja huolehditaan optimaalisesta sedaatiosta

6.1.2 Deliriumin oireet

Delirium voidaan jaotella kolmeen kategoriaan: hypoaktiivinen, hyperaktiivinen tai sekamuoto
naista kahdesta. Hypoaktiivisessa muodossa lapsi voi olla apaattinen, hanen puheensa ja liikkeet
voivat olla hidastunutta ja hanta ei kiinnosta mikaan. Hyperaktiivisessa muodossa lapsi on artyisa
asianmukaisesta kipulaakityksesta huolimatta, han voi olla levoton ja saattaa vastustella hoitoja.
(Harris ym. 2016; Bettencourt & Mullen 2017.) Naistd muodoista hyperaktiivinen on harvinaisin
(Smith ym. 2016; Traube ym. 2017a; Alvarez ym. 2018).

Kliiniset oireet deliriumissa voivat vaihdella suuresti potilaiden valilla, ja ne ovat usein lapsen ikaan
ja kehitykseen sidonnaisia. Vauvat voivat esimerkiksi vetaa itsedan kaarelle, ovat levottomia ja
arsyyntyneita, eivat kiinnita katsetta, karsivat unettomuudesta, eivat huomioi tuttuja ihmisia, ovat
vasyneitd, kiljuvat, ekstuboivat itse itsensa, vetavat kanyylit irti itseltaan ja vaihtavat asentoa koko
ajan. (Porter, Holly & Echevarria 2016.) Isommat lapset voivat olla hyvin arsyyntyneita ja levotto-
mia, heilld voi olla nakod- ja kuuloharhoja, “eivét ole omia itsejaan” tai voivat olla hyvin apaattisia.

He voivat myds vahingoittaa itsedan irrottamalla letkuja, kaatumalla tai kieltdytymallé hoidosta.
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(Bettencourt & Mullen 2017.) Naita oireita mukailee myés Hollyn ym. (2018) tekema jarjestelmalli-
nen kirjallisuuskatsaus, jossa loytyi viisi tyypillista oiretta lapsen ollessa deliriumissa: levottomuus,

sekavuus, hallusinaatiot, tarkkaamattomuus ja uni-valve-rytmin hairiot.

6.1.3  Deliriumin arviointi

Deliriumin arviointiin on olemassa useita erilaisia seulontamittareita esimerkiksi yli 5 -vuotiaille lap-
sille tarkoitettu pCAM-ICU (Pediatric Confusion Assesment Method -Intensive Care Unit) -mittari,
0 -21 —vuotiaille lapsille tarkoitettu CAPD (Cornell Assessment of Pediatric Delirium) - mittari ja 0 -
16 —vuotiaille lapsille tarkoitettu SOS-PD (Sophia Observation withdrawal Symptoms -Pediatric De-
lirium Scale) -mittari. ESPNIC suosittelee lapsen deliriumin arviointiin CAPD-mittarin kayttoa. Lap-
silla deliriumin tunnistamisen haasteina ovat ika- ja kehitysvaiheet seka erotusdiagnostiset ongel-
mat liittyen kipuun, vieroitusoireisiin ja sairauden aiheuttamaan taantumaan. (Harris ym. 2016.)
Saanndllinen arviointi on tarkeaa, koska delirium kayttaytyy aaltoilevasti ja arvioinnin ajoittamisella
on tdman vuoksi ratkaiseva merkitys deliriumin tunnistamisessa. Deliriumin tunnistamisessa tavoit-

teena on poistaa mahdollisimman monta deliriumin riskitekijaa. (Bettencourt & Mullen 2017.)

Lasten teholla sairaanhoitajat ovat paljon lapsen vuoteen laheisyydessa, ja taman vuoksi heilla on
olennainen rooli lapsen tehohoitodeliriumin tunnistamisessa, ennaltaehkaisyssa seka hoidossa yh-
teistydssa lapsen vanhempien kanssa (Flaigle ym. 2016; Harris ym. 2016; Porter, Holly & Eche-
varria 2016, Bettencourt & Mullen 2017, Rohlik ym. 2018). Henkilékunnan kouluttaminen deliriumin
arvioinnista ja kuukausittaiset deliriumtapausten kasittelyt paransivat deliriumin arviointia, ennalta-
ehkaisya ja hoitoa, ja siten vahensivat deliriumin esiintyvyytta lasten teho-osastolla (Simone ym.
2017). Alvarez ym. (2018) mukaan deliriumin arviointia ja hoitoa tulisi toteuttaa myds teho-osasto-
jen ulkopuolella vuodeosastoilla, koska useat lapsipotilaat siirretdan vuodeosastolle heidén ollessa

viela deliriumissa.
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6.1.4 Deliriumin ennaltaehkaisy ja laakkeettomat hoitomenetelmat

Deliriumin hoidossa sen ennaltaehkaisy on ensiarvoisen tarkeaa ja se tulee olemaan deliriumin
hoidon kulmakivia. Keskeisimpia asioita ovat kivun arviointi ja hoito, optimaalinen sedaatio, vuoro-
kausirytmin sailyttaminen, varhainen mobilisaatio seka perheen lasnaolo ja osallistuminen hoitoon.
On tarkeaa tiedostaa tekij6ita, jotka edistavat deliriumin kehittymista. Kun laékkeettdmét hoitome-
netelmat eivat tehoa, voidaan kéyttaa ladkehoitoa. (Bettencourt & Mullen 2017.) La&kkeettomilla
hoitomenetelmilla voidaan siis estaa deliriumin kehittyminen tai ehkaista sen vaikeita oireita ja kes-
toa (Ista & van Dijk 2020). Sairaanhoitajat toivovat lasten teho-osastolle deliriumin hoitoprotokollaa
(Rohlik ym. 2018).

Lasten tehohoitoon on kehitetty ABCDE-hoitokulttuuri, jossa erityisesti kohta D kasittelee lasten
deliriumin arviointia, ennaltaehkéisyé ja hoitoa. Hoitokulttuuri kokonaisuudessaan on tehokkaampi
kuin yksittaiset hoitotoimenpiteet, silla se on suunniteltu kohdistumaan suoraan deliriumin riskiteki-
j6ihin. (Simone ym. 2017; Franken 2018.) A:ssa arvioidaan kipua, B liittyy hengityskonepotilaalla
spontaaneihin heratysyrityksiin seka hengityskonetaukoihin, C kasittelee sedaatiotasoa eli maari-
telldaan sopiva sedaatiotaso ja valitaan oikea laakitys, D kasittelee lapsen deliriumia, E kasittelee
varhaista mobilisaatiota. Varhaisella mobilisaatiolla on todettu olevan yhteys vahaisempaan deli-
riumin esiintyvyyteen ja lyhyempaan kestoon. Lopuksi F liittyy perheen lasnaoloon ja osallistumi-
seen hoitoon. (Walker & Kudchadkar, 2018.)

Tehohoitoymparistd lisaa riskia deliriumiin. Riittavaan unen saamiseen kiinnitetaan huomiota ja py-
ritdan normalisoimaan lapsen uni-valve-rytmi luomalla lapselle yksildllinen aikataulu paivan aktivi-
teeteista ja nukkumisesta, kiinnittdmalla huomiota aanen kayttoon ja vahentamalla melua seka kiin-
nittdmalld huomiota valaistukseen paivarytmin mukaan. (Porter ym. 2016; Bettencourt & Mullen
2017; Holly ym. 2018.) Varsinkin vauvojen kohdalla hoitojen keskittdmiselld mahdollistetaan enem-
man unta ja lepoa (Porter ym. 2016). Lisaksi Bettencourt & Mullen (2017) ovat listanneet useita
keinoja ympariston huomioimiseen. Huoneessa olisi hyva olla ikkuna, jotta lapsi saa vihjetta, mika
vuorokauden aika on menossa. Pidetaan kiinni paivittaisista rutiineista kuten hygieniasta ja fysiote-
rapiasta huolehtiminen (my6s mekaanisesti ventiloiduilla potilailla). Suositaan rauhallista ja johdon-
mukaista ymparistéa. Kiinnitetddn huomiota huoneen sijaintiin ja muokataan huonetta sallituissa
rajoissa: jos lapsella hypoaktiivinen delirium, sijoitetaan huone 1&hemmaksi ianmukaista sopivam-

paan ymparistoon ja hyperaktiivisessa deliriumissa huone voidaan sijoittaa teho-osaston rauhalli-
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simpaan paikkaan, jossa on vahiten liikennettd. Huone voidaan sisustaa kodin, perheen, kaverei-
den tai lemmikkien kuvilla. Lisaksi voidaan tuoda omia suosikkileluja, peittoja, musiikkia tai muita
henkilokohtaisia tavaroita. Minimoidaan liialliset arsykkeet kayttamalla esimerkiksi korvatulppia tai
silmalappuja. Jos lapsella on kaytossa silmalasit tai kuulokoje, niin niiden kaytto aina kuin mahdol-
lista. Kiinniteta@n huomiota kivun hallintaan ja sedaatioprotokollan noudattamiseen, jos potilas on
sedatoitu. Hoidetaan potilaan mahdollisia vieroitusoireita. Poistetaan tarpeettomat katetrit, letkut ja
hoitolaitteet heti, kun niita ei enaa tarvita seka jos on jotain fyysisia rajoitteita. (Simone ym. 2017;
Bryant 2018; Franken ym. 2019.)

Perheen mukaanotto lapsen hoitoon on myds olennaista deliriumin hoidossa. Vanhempia tulee
tukea olemaan lasna lapsen hoidossa, koska se luo lapselle turvallisuuden tunnetta ja helpottaa
ahdistusta. Vanhemmat tarvitsevat henkista tukea ja ohjausta lapsen deliriumin ennaltaehkaisyyn
ja hoitoon. (Bettencourt & Mullen 2017; Holly ym. 2018.)

6.1.5 Deliriumin laakehoito

Laakehoito on perusteltua, jos lapsen psykomotoriset oireet haittaavat lapsen turvallisuutta. Huo-
mioitavaa kuitenkin on, etta lapsen deliriumin hoidossa ei ole vakiintunutta laakehoitoa. Lasten de-
liriumin hoidossa ja ennaltaehkaisyssa ensimmaiseksi tulisi kiinnittaa huomiota bentsodiatsepiinien
kayton rajoittamiseen. Dexmedetomiini voi vahentaa bentsodiatsepiinien kayttoa, silla sen rauhoit-
tava vaikutus saattaa vahentaa bentsodiatsepiinin kayttéa hengityskonepotilailla. (Turkel & Hanft
2014; Bryant 2018.) Haloperidoli voi olla hyddyllinen hyperaktiivisesta deliriumista sairastaville lap-
sille, jotka eivat sieda suun kautta otettavia laakkeita ja joiden levottomuus, hallusinaatiot, uni-
valve-jaksojen ja kayttaytymisen hairiot ei vahene ladkkeettomista hoitomenetelmista huolimatta.
Muita antipsykootteja kuten risperidonia, olantsapiinia, ketiapiinia, tsiprasidonia ja fluphenatsiinia
voidaan kayttaa hypoaktiivisen deliriumin hoidossa suun kautta otettuna (Turkel & Hanft 2014; Bry-
ant 2018.)

Laakehoidossa on kuitenkin muistettava niiden sivuvaikutukset; esimerkiksi tsiprasidonen kayttoon
liittyy rytmihairion riski ja ketiapiinilla on vasyttava vaikutus, joten se kannattaa ottaa ennen nukku-
maanmenoa. Jos uni-valve-rymi on sekaisin, voi melatoniinista olla hy6tya. Sillé on vahan sivuvai-

kutuksia ja se voi vahentaa postoperatiivisilla potilailla akuuttia deliriumia. Levottomuutta voidaan
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my0s hoitaa dexmedetomiinilla ja klonidiinilla. (Turkel & Hanft 2014; Bettencourt & Mullen 2017.)
Joissakin tutkimuksissa pahoinvointilaakkeena kaytetty ondansetron liittyi lasten deliriumin vahe-
nemiseen merkittavasti (Alvarez ym. 2018). Tdma on aiemmin todettu aikuisten kohdalla, silla hoi-
tamaton pahoinvointi saattaa hyperaktiivisessa deliriumissa lisata potilaan levottomuutta. Lasten

kohdalla kuitenkin lisatutkimukset ovat tarpeen.

6.2 Tutkimustulokset

6.2.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn osallistui 36 sairaanhoitajaa (n=36). Vastausprosentti oli taten 73 %. Vastaajien keski-ika
oli 41,4 vuotta, nuorin oli 22— vuotias ja vanhin 61- vuotias. Keskiarvo tydkokemus sairaanhoitajana
oli 15,2 vuotta. Lyhin tydkokemus oli 1 vuosi ja pisin 39 vuotta. Keskiarvo tydkokemus lasten teholla
oli 13,6 vuotta. Tassa lyhin tyokokemus oli myds 1 vuosi ja pisin 36 vuotta. 32 sairaanhoitajaa
vastasi taustatietojen avoimeen kysymykseen, miten talla hetkella arvioit tyosséasi lasten teho-osas-

tolla lapsipotilaan deliriumia. Naista 28 ilmoitti kayttavansa CAPD-mittaria.

6.2.2 Sairaanhoitajien tiedon taso lasten deliriumista

Yhden vastaajan tietotesti hylattiin puutteellisten merkintojen vuoksi. Tietotestiin hyvaksyttiin 35
vastaajan tulokset. Tietotestin yhteispisteiden keskiarvo oli kaikkien vastaajien kesken 17,6. Mini-
mipistemaara oli 6 ja maksimipistemaara 21. Parhaiten sairaanhoitajat tiesivat heikentyneiden ais-
tien lisddvan deliriumin riskia (100 %) ja etté deliriumista kérsivilla voi olla havaintokyvyn hairigita
(100 %). Lisaksi he tiesivat, ettd muuttunut uni-valverytmi voi olla deliriumin oire (100 %), vanhem-
pien havainnoista voi olla apua deliriumin tunnistamisessa (100 %), varhainen mobilisaatio ennal-
taehkaisee deliriumin syntya (100 %) ja delirium pidentda lapsen sairaalassaoloaikaa ja nostaa
hoidon kustannuksia (100 %). Yksittaisista vaittamista huonoimmat pisteet tulivat vaittamista 6, 12,
14 ja 16. Heikoiten tiedettiin bentsodiatsepiinien kayttéa (48,5 %) ja deliriumin kestoa (37,5 %)
koskevat vaittamat seka sukupuolen vaikutus deliriumin kehittymiselle (64,7 %) ja deliriumin muis-

taminen lapsilla (60,6 %).
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TAULUKKO 4. Tietotestin véittdmét ja tulokset (n= 33-35).
Viittama Oikein Véaarin
n (%) n (%)

1. Orientoituneisuuden ja sekavuuden viliset &killiset vaihtelut eivat ole tyypillista deli- 32 (94,1%) 2(5,9%)

riumille (Vaérin)

2. Huono ravitsemus lisaa deliriumin riskia (Oikein) 32 (94,1%) 2(5,9%)

3. GCS-asteikko on paras tapa diagnosoida delirium kriittisesti sairailla lapsilla (Vaarin) 31 (91,2%) 3 (8,8%)

4, Heikentynyt kuulo tai nakokyky lisaavat deliriumin riskié (Oikein) 34 (100%) 0 (0%)

5. Lapsilla delirium ilmenee aina hyperaktiivisena sekavana tilana (Véérin) 34 (97,1%) 1(2,9%)

6. Bentsodiatsepiineista voi olla apua deliriumin hoidossa (Vaarin) 16 (48,5% 17 (51,5%

l. !"a;ivén aikana ilmenevit kayttaytymisen muutokset ovat tyypillisid deliriumissa (Oi- 32 (97%) 1(3%)
ein

8. Deliriumista kérsivien potilaiden oirekuvaan liittyy usein havaintokyvyn hairidita (Oi- 34 (100%) 0 (0%)
kein)

9. Muuttunut uni-valverytmi voi olla deliriumin oire (Oikein) 34 (100%) 0 (0%)

10. Masennusoireet voivat muistuttaa deliriumia (Oikein) 32 (97%) 1(3%)

11. Mitd enemman laékkeita potilaalla on kéytdssé, sitd suurempi on deliriumin riski 33 (97,1%) 1(2,9%)
(Oikein)

12.Delirium kestaa yleensa useita tunteja (Vaarin) 12 (37,5%) 20 (62,5%)
13. Virtsakatetrin kéytto voi vahentaa deliriumin riskia (Vaarin) 31(93,9%) 2(6,1%)
14. Lapsen sukupuolella ei ole vaikutusta deliriumin kehittymiselle (Vaarin) 22 (64,7%) 12 (35,3%)
15. Nestehukka voi olla riskitekija deliriumille (Oikein) 29 (87,9%) 4 (12,1%)
16. Lapset eivat tavallisesti muista olleensa deliriumissa (Vaérin) 20 (60,6%) 13 (39,4%)
17. Suvussa esiintyva dementia altistaa potilaan deliriumille (Vaarin) 24 (75%) 8 (25%)
18. Vanhempien havainnoista voi olla apua lapsen deliriumin tunnistamisessa (Oikein) 34 (100%) 0 (0%)

19. Hengityskonehoito ei ole deliriumin riskitekija (Vaéarin) 32 (97%) 1(3%)

20. Varhainen mobilisaatio ennaltaehkaisee deliriumin syntyé (Oikein) 33 (100%) 0 (0%)

21. Delirium pidentéa lapsen sairaalassaoloaikaa ja nostaa hoitokustannuksia (Oikein) 34 (100%) 0 (0%)

© 2016 Melanie Flaigle, Judy Ascenzi, Sapna Kudchadkar (1-17)
© 2019 Maiju Riikonen (18-21)

6.2.3 Sairaanhoitajien taustatietojen yhteys tiedon tasoon

Ensimmaéinen taustakysymys koski vastaajan ikaa. Aineistosta poimittiin vastaajien iat ja niista
muodostettiin kolme ik&jakaumaa: alle 34-vuotiaat, 34- 48- vuotiaat ja yli 48- vuotiaat. Alle 34-vuo-

tiaissa yhteispisteiden keskiarvo oli 18,8, 34- 48- vuotiailla 18,09 ja yli 48-vuotiailla 16,77. Ikaja-
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kaumat ja yhteispisteméaéara analysointiin Kruskall-Wallisin testilla, jolla todettiin, ettei ialla ja yhteis-
pistemaaralla ole tilastollisesti merkitsevaa eroa keskiarvojen suhteen. Myos ikajakauman vaiku-
tuksia eri vaittamiin tarkasteltiin Kruskall-Wallisin testilla ja sielta nousi kaksi vaittamaa, joiden koh-
dalla ialla ol tilastollisesti merkitseva yhteys heikompaan tietoon. Yli 48- vuotiaat tiesivat heikoim-
min vaittamat, jotka liittyivat GCS-asteikon kayttéon (p= 0,022) ja suvussa esiintyvan dementian

merkityksesta deliriumin kehittymiselle (p= 0,027). Nama vaittamat olivat siis vaaria.

Toinen taustakysymys koski tydkokemusta sairaanhoitajana vuosissa. Tyokokemus jaettiin tasai-
sesti kolmeen ryhmaan: alle 6 vuotta, 6- 18 vuotta ja yli 18 vuotta. Alle 6 vuoden tyokokemuksella
yhteispisteiden keskiarvo oli 18,77, 6- 18 vuoden tyokokemuksella se oli 18,2 ja yli 18 vuoden tyo-
kokemuksella 17. Namakin analysointiin Kruskall-Wallisin testilla, jolla todettiin, ettei sairaanhoita-
jan tydkokemuksella ja yhteispistemaaralla ole tilastollisesti merkitsevaa eroa keskiarvojen suhteen
(p=0,132). Sairaanhoitajakokemuksen merkitysta myos eri vaittamiin tarkasteltiin Kruskall-Wallisin
testilla ja sieltd nousi yksi vaittama, jonka kohdalla ialla oli tilastollisesti merkitseva yhteys heikom-
paan tietoon. Yli 18 vuoden tyokokemuksella tiedettiin heikoiten suvussa esiintyvan dementian

merkityksesta deliriumin kehittymiselle (p=0,043).

Kolmas taustakysymys kasitteli tyokokemusta lasten teho-osastolla vuosissa. Tamakin jaettiin kol-
meen ryhmaan: alle 3 vuotta, 3- 15 vuotta ja yli 15 vuotta. Alle 3 vuotta lasten tehokokemuksella
yhteispisteiden keskiarvo oli 18,7, 3- 15 vuoden lasten tehokokemuksella se oli 18,2 ja yli 15 vuo-
den tehokokemuksella 17. Lasten teho-osastokokemus ja yhteispistemaara analysointiin Kruskall-
Wallisin testilla, jolla todettiin, ettei sairaanhoitajan tyokokemuksella ja yhteispistemaaralla ole ti-

lastollisesti merkitsevaa eroa keskiarvojen suhteen (p=0,678).
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KUVIO 4. Ian yhteys tietotestin yhteispisteméaéaraén.

6.2.4 Sairaanhoitajien saaman deliriumkoulutuksen yhteys tiedon tasoon

Tietotestiin vastanneista 8 ei ollut osallistunut deliriumkoulutukseen ja kaksi vastaajaa eivat olleet
vastanneet koulutuskohtaan mitdén. Vastaajista siis 25 sairaanhoitajaa eli 76 % oli osallistunut
deliriumkoulutukseen. Aineistosta selvitettiin kahden otoksen T-testin avulla koulutuksen ja koulut-
tamattomien yhteytta tietotestin yhteispistemaaraan. Koulutuksen saaneiden keskiarvo oli tietotes-
tin yhteispistemaarassa 18,6 pistetta ja kouluttamattomien keskiarvo oli 15,9. T-testin mukaan p-
arvo oli 0,001, joten tulos on tilastollisesti merkitseva. Luottamusvali oli 1,201- 4,249. Taman pe-
rusteella voidaan todeta, ettd koulutus lapsen deliriumista oli positiivisesti yhteydessa tietotestin
yhteispistemaaraan, silla koulutuksen saaneilla sairaanhoitajilla olivat paremmat tietotestin yhteis-
pistemaéarat kuin kouluttamattomilla sairaanhoitajilla. Myds koulutuksen vaikutuksia eri vaittdmiin
tarkasteltiin Kruskall-Wallisin testilld ja sielta nousi kolme vaittdmaa, joiden kohdalla koulutuksen
merkitys korostui. Koulutuksen kéyneet tiesivat paremmin varsinkin vaittdmat liittyen bentsodiatse-
piinien kayttdon (p= 0,044), sukupuolen merkitykseen deliriumin synnyssa (p=0,005) ja lapsen

muistamiseen olleensa deliriumissa (p=0,039).
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6.2.5 Sairaanhoitajien palaute koulutuksesta ja CAPD-mittarin kayttoonotosta

Kyselyssa oli tietotestin jalkeen palauteosio lokakuussa 2020 pidetyista deliriumkoulutuksista ja
CAPD-mittarin kayttédnotosta. Tahan osioon kuului viisi avointa kysymysta. Kyselyyn vastaajista
oli osallistunut deliriumkoulutukseen 25 sairaanhoitajaa, joista yksi vastasi, etta olisi toivonut enem-
man koulutusta vastasyntyneiden deliriumin arviointiin. Taten 96 % kyselyyn vastanneista koulu-
tuksen kayneiden mielesta deliriumkoulutuksen asiasisaltd vastasi deliriumin ennaltaehkaisyyn,
tunnistamiseen, arviointiin ja hoitoon. Kaikki (100 %) kyselyyn vastanneet koulutukseen osallistujat

pitivat koulutusmuotoa sopivana.

Kysymykseen, oliko CAPD-mittarin kayttddnotto vastaajan mielesta onnistunut, niin 28 sairaanhoi-
tajaa vastasi kylla ja 2 vastasi kylla ja ei, jolloin he olivat kirjoittaneet tarkemmin vastauksen. 6
sairaanhoitajaa ei ollut vastannut kumpaankaan. Eli kyselyyn osallistujista 78 % piti CAPD-mittarin
kayttoonottoa onnistuneena. Kahdessa vastauksessa kerrottiin vastasyntyneiden arvioinnin olevan
hankalaa. Yhdessa vastauksessa kerrottiin, ettei CAPD-mittari ei toimi tai ei osaa kayttaa tiettyihin
potilasryhmiin, mutta ei oltu tarkennettu, ettd mihin. Kahdessa vastauksessa kerrottiin, ettd CAPD-

mittarin kaytto unohtuu tai sita ei kaikki kayta.

OLIKO CAPD-MITTARIN KAYTTOONOTTO
ONNISTUNUT?

mEivastausta mKylldjaEi mKylla

KUVIO 5. CAPD-mittarin kéyttéénoton onnistuminen lasten teho-osaston sairaanhoitajien mielesté.
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Neljannessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin, miten CAPD-mittarin k&yttdonotto on vaikuttanut
hoitamiseen. Vastaukset analysoitiin kvantifioimisen avulla. Lopulliset vastaukset analysoitiin
CAPD-mittarin mydnteisiin ja negatiivisiin vaikutuksiin hoitamiseen. Negatiivisia vastauksia tuli kai-
ken kaikkiaan vain kolme ja nama luokiteltiin lisaantyneeksi tyomaaraksi ja vaikuttamattomuudeksi
hoitoon. Myonteisia vaikutuksia olivat potilaan kokonaisvaltaisempi hoito, deliriumin tiedostaminen
lisaantynyt, deliriumoireiden tarkempi seuranta, lapsen psyykkisen tilan parempi huomiointi, deli-

riumin ennaltaehkaisy lisdantynyt ja CAPD-mittari koettiin hoitotyota helpottavaksi tyokaluksi.

TAULUKKO 5. CAPD-mittarin vaikutukset hoitamiseen kvantifioinnin perusteella. Suluissa vastausten

maéré.
Lisaantynyt tyomaara (2) CAPD-mittarin negatiiviset vaikutukset
Vaikuttamattomuus hoitoon (1) hoitamiseen
Potilaan kokonaisvaltaisempi hoito (6) CAPD-mittarin positiiviset vaikutukset
Deliriumin tiedostaminen lisaantynyt (7) hoitamiseen

Deliriumoireiden tarkempi seuranta (7)

Lapsen psyykkisen tilan parempi huomiointi

(2)

Deliriumin ennaltaehkaisy lisaantynyt (6)

Helpottava hoitotyon tyokalu (2)

Viimeisessa avoimessa kysymyksessa vastaajilla oli mahdollisuus kertoa muista lapsen deliriumiin,
koulutukseen tai CAPD-mittarin kayttoon liittyvia ajatuksia. Muutama vastaaja kommentoi aiheen
olevan tarkea ja etta perusteellinen koulutus koettiin hyvaksi ennen CAPD-mittarin kayttdonottoa.
Muutaman myds vastasi delirium-mittarin olevan tarpeellinen ja odotettu asia. Liséksi yksi vastaaja
toivoi ladkareiden ohjaavan tietoa ja hoitolinjoja laakityksiin liittyen uhkana/olemassa olevaan deli-
riumtilaan ja toinen vastaaja mietti, miten kehitysviiveisen lapsen pisteytys yhtenaistetaan. Tassa
muutamia ilmaisuja vastauksista: " Hyvd, ettéd kunnolla koulutukset ennen kéytté6nottoa!”, ” Tarkeé
asia, merkittéva potilaan kuntoutumisessa” seké ” Hyvé kyselylomake, ei mennyt hermo téyttdessé.
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus

Tutkimuksessa on keskeista, etta on tutkittu sita, mita on ollut tarkoituskin tutkia. Tahan viitataan
validiteetilla. Ulkoinen validiteetti kuvaa tutkimustulosten yleistettavyytta tiettyyn kohdejoukkoon ja
sisainen validiteetti Reliabiliteetti taas viittaa tutkimuksen toistettavuuteen. (Metsamuuronen 2009.)
Luotettavuus liittyy johdonmukaisuuteen ja vaihtelujen puuttumiseen yksilon vakaata ominaisuutta
mittaamalla. Luotettavuutta voidaan mitata neljasta nakokulmasta: uudelleen testaus- luotettavuus,
keskinainen luotettavuus, sisainen luotettavuus ja rinnakkainen luotettavuus. Tassa tydssa luotet-
tavuutta arvioidaan ensin tietotestin kannalta, koska tutkimuksessa kaytetylla mittarilla on keskei-
nen asema maarallisessa tutkimuksessa. (Polit & Beck 2017.) Taman jalkeen tarkastellaan tutki-

musprosessin reliabiliteettia ja validiteettia.

7.1.1 Tietotestin luotettavuuden arviointi

Mittarissa olennaista on, etta se havainnoi iimiota mahdollisimman objektiivisesti. Valmiin mittarin,
mika on luotettava ja johdonmukainen, kayttamista suositellaan, mikali sellainen on saatavilla (Met-
samuuroinen 2009). Kyselylomakkeessa on ratkaisevaa, etta siina kysytaan sisallollisesti oikeita
kysymyksia huomioiden myos tilastollisuus (Vehkalahti, 2014). Lasten deliriumista ei ole saatavilla
muita sairaanhoitajien tiedon tasoa tai osaamista kartoittavaa validoitua mittaria, jonka vuoksi tut-
kimuksessa paadyttiin tahan mittariin. Aikuisten deliriumiin kehiteltyja osaamismittareita on ole-
massa useita, kuten muun muassa van de Steegin ym. vuonna 2015 kehittdma tietotesti. Ylemman
ammattikorkeakoulun opinnaytetyon laajuuden puitteissa uuden mittarin kehittdminen olisi ollut

liian vaativa ja laajaprosessi toteutettavaksi.

Tutkimuksessa kaytettiin Maiju Riikosen suomentamaa Flaiglen, Ascenzin ja Kudchadkarin (2016)
tekemaa tietotestia, johon han itse lisasi viela 4 lisakysymysta liittyen perheiden rooliin deliriumin
tunnistuksessa, deliriumin riskitekijoihin kuuluvaa hengityskonehoitoa, varhaisen mobilisaation
merkitykseen deliriumin ennaltaehkaisyssa seka deliriumin aiheuttamiin kustannuksiin. Tassé tut-
kimuksessa kaytettya laajennettua tietotestia on kaytetty aikaisemmin vain kerran, mutta alkupe-
raista tietotestia (Flaigle ym. 2016) oli aiemmin kaytetty Yhdysvalloissa ainakin kolmessa eri lasten
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tehohoidon yksikdssa vuosina 2016-2019 (Flaigle ym. 2016, McGetrick ym. 2019, Norman & Taha
2019). Ennen ensimmaista kayttokertaa tietotesti oli esitestattu lasten teho-osaston esimiehilla,
jonka jalkeen tietotestia oli paranneltu (Flaigle ym. 2016). Tietotestin luotettavuutta heikentaa se,

ettei se ei ole systemaattisesti validoitu mittari.

Mittaus on reliaabeli, mikali samat henkilot saavat samalla mittarilla samanlaisia tuloksia (Metséa-
muuroinen 2009). Tassa tutkimuksessa ei reliabiliteettia mitattu kertoimia kayttamalla. Tietotestia
on kaytetty kahdesti samoilla vastaajilla koulutusintervention vaikuttavuuden mittarina, jolloin tulok-
set olivat molemmilla mittauskerroilla samankaltaisia tai kaikilla vastaajilla systemaattisesti hieman
parempia (Norman & Taha 2019). Tietotestilla saadut tulokset vaikuttavat olevan yhdenmukaisia ja
loogisia toisiinsa verrattuna, vaikka mittarin luotettavuutta ei voida aikaisempien tutkimusten perus-

teella taysin osoittaa.

Tutkimuksen onnistuminen riippuu mittarista, joten on tarkeaa, etta se on luotettava ja johdonmu-
kainen (Vehkalahti 2014). Tietotesti on asultaan selkea ja johdonmukainen. Yksi vastaaja toivoi ei
0saa sanoa- vaihtoehtoa, jotta vastausta ei olisi tarvinnut arvata. Tietotesti on dikotominen eli vas-
tausvaihtoehdot olivat joko oikein tai vaarin. Dikotomiset kysymykset sopivat hyvin faktatiedon ke-
raamiseen (Polit & Beck 2017). Osa vastaajista oli tayttanyt tietotestin puutteellisesti: yksi vastaaja
oli vastannut yksittaiseen vaittdmaan molemmat vaihtoehdot ja muutamalla vastaajalla oli jaanyt
pari vaittamaa kokonaan vastamaatta. Naissa tapauksissa vastaajan vastaus kyseisen vaittaman
kohdalla tulkittiin vaaraksi vastaukseksi. Vehkalahti (2014) puhuu erékadosta, mika tarkoittaa sita,
ettd osaa vastaajista tayttaa lomakkeen jattaméalla osan tiedoista pois. Syité puutteelliselle taytta-

miselle voi olla kiire tai inhimillinen unohdus, jos kyselyyn on vastannut potilastyon lomassa.

7.1.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen ulkoisen validiteetin arvioinnissa yksi keskeinen nakokulma on osallistujien edusta-
vuus koko kyseisesta kohdejoukosta (Polit & Beck 2017), koska tama vaikuttaa tuloksien yleistet-
tavyyteen muihin samankaltaisiin joukkoihin (Metsdmuuroinen 2009). Tutkimuksen perusjoukko oli
selkeasti maaritelty ja otos siihen nahden edustava. Tutkimus koskee pelkastaan Oulun yliopistol-
lisen sairaalan lasten teho-osaston hoitohenkildkuntaa. Tutkimuksessa hyddynnettiin Maiju Riiko-
sen tutkimustuloksia Suomen lasten teho-osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien tiedon tasosta

ja koulutuksen tarpeesta lasten deliriumista. Huomioitavaa on, etté nuo tulokset heijastavat Oulun
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yliopistollisen sairaalan, Turun yliopistollisen sairaalan ja Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
lasten teho-osastojen sairaanhoitajien tietotasoa ja heidan koulutustarpeitaan. Tama tulee ottaa
huomioon vertaillessa koulutusintervention vaikutusta Riikosen tutkimuksen tuloksiin, koska tassa
tutkimuksessa kohderyhmana oli pelkastaan Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osaston
hoitohenkilokunta. Deliriumkoulutus suunniteltin hyodyntaen Maiju Riikosen tutkimustuloksia ja

koulutuksissa hyodynnettiin asiantuntija-apua Turun yliopistollisesta sairaalasta.

Kyselyn vastausprosentti on yksi luotettavuutta lisaava tekija, silld Vehkalahden (2014) mukaan
kyselytutkimuksissa vastausprosentti jaa nykyaan yleensa alle 50 %. Kyselyyn osallistujia houku-
teltiin tutkimusmainoksilla, kahdella WhatsApp- muistutuksella osaston henkilokunnan viestittely-
ryhmassa seka osastolta rekrytoitiin yhteensa kolme ihmista muistuttelemaan henkilokuntaa kyse-
lysta. Lisaksi palkkiona luvattiin kakkua koko osastolle, jos kyselyn vastausprosentti nousee yli 50
%. Naiden tarkoituksena oli toimia motivaattorina mahdollisimman korkean vastausprosentin saa-
miseksi ja kyselyn vastausprosentti olikin hyva: 73 %. Kyselyn ajankohta kesti reilu kaksi viikkoa.
Kaikilla halukkailla hoitajilla oli tasavertainen mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Aineistonke-

ruun ajankohdaksi valittiin myOs ajanjakso, jolloin hoitajilla ei ole yleisesti vuosilomia.

Tutkimusprosessin luotettavuuden arvioinnissa on tarkeaa huomioida kaikki tutkimuksen vaiheet
(Vehkalahti 2014). Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tutkijan toiminnalla on merkittava osuus
aineiston kasittelysséa ja analyysissa (Grove ym. 2013). Tutkimuksessa kaytettiin paperista kyselya,
joten vaadittiin tarkkaavaisuutta ja huolellisuutta aineiston siirrossa SPSS-ohjelmalle. Kyselyn tie-
dot siirrettiin tutkimuksen tekijan toimesta Excel- taulukkoon ja yhdessa koulun tilastotieteen opet-

tajan kanssa SPSS- ohjelmalle.

Tilastollisia analyyseja tehtdessa konsultoitiin koulun tilastotieteen opettajaa. Avoimet kysymykset
aukaistiin kysymyksittain Excel-taulukoihin. Raportoinneissa hy6dynnettiin havainnollistavia taulu-
koita ja lainauksia avoimista vastauksista, jotta lukija saa paremman késityksen analyysien tulok-
sista. Aineiston analyysi ja tulokset on pyritty kuvaamaan tarkasti ja huolellisesti sellaisenaan kuin

ne nayttaytyvat.
Laadullisessa tutkimuksessa keskeisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. Luotettavuus liittyy

tiiviisti tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin, jonka vuoksi tutkijan on rehellisesti kuvattava tekemansa

valinnat ja ratkaisut koko tutkimusprosessia koskien. (Eskola & Suoranta, 1998.) Yksittaisen tutki-
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jan tyd kvantifioinnissa heikentaa tulosten luotettavuutta avoimien kysymysten osalta. Tassa tutki-
muksessa on pyritty alusta asti kuvaamaan tutkimuksen eteneminen ja siihen liittyvat paatokset
mahdollisimman perusteellisesti kaikkine ongelmineen, jotta lukija voisi muodostaa selkean kuvan

tutkimuksen vaiheista ja ymmartaa miten tuloksiin on paasty.

Alun perin ajatus oli teettaa tietotesti ennen ja jalkeen koulutusintervention, mutta koronatilanteen
vuoksi tasta luovuttiin. Lasten teho-osaston henkilokunnalle vuosi 2020 on ollut raskas muun mu-
assa patkittyjen lomien ja jatkuvasti muuttuneiden ohjeistuksien takia. Maiju Riikoselta pyydettiin
lupa hanen aineistonsa hyddyntamiseen ja toiveena oli, etta Oulun yliopistollisen sairaalan lasten
tehon hoitohenkilokunnan vastaukset olisi saatu eriytettya Maijun aineistosta, mutta tdma ei onnis-
tunut. Nain olisi saatu niin sanotusti hoitohenkildkunnan laht6taso ennen koulutusinterventiota. Tut-
kimuksen tulokset voidaan sovelletusti yleistdd myds muihin lasten tehohoidon yksikdihin, joissa

henkilostorakenne on samankaltainen.

7.2  Eettisyys

Tutkimuksessa tulee noudattaa kolmea eettista paaperiaatetta: hyvyys, ihmisarvon kunnioittami-
nen ja oikeudenmukaisuus. (Polit & Beck 2017). Opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin Tutki-
museettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimaa hyva tieteellinen kaytanté (HTK)- ohjetta. Tutki-
muksen joka osa-alueessa oltiin rehellisia, tarkkoja ja huolellisia. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2020.) Opinnaytety6n tekija vastasi ohjeen noudattamisesta. Ennen tutkimuksen aloitusta
haettiin tutkimusluvat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd (PPSHP) seké tehtiin opinnaytetyon
yhteistydsopimus. EU:n yleinen tietosuoja-asetus tuli voimaan 25.5.2018, joten PPSHP:n tieteelli-
sen tutkimuksen tietosuojaseloste ja vaikutuksen arviointi- lomake taytettiin. Tutkimus ei vaatinut
eettistd lausuntoa eettiselté toimikunnalta, koska siina ei loukattu osallistujien fyysista koskematto-

muutta, eika kaytetty tietoja ilman tietoista suostumusta.

Tahan tutkimukseen osallistuville vélitettiin kyselyn mukana saatekirje, jossa kerrottiin, etta osallis-
tuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista ja saatekirjeessa kerrottiin myés tutkimuksen tarkoitus ja
tavoitteet. Kyselyyn vastaaminen katsottiin suostumukseksi kyselyyn. Tutkimukseen osallistujilla

on oikeus yksityisyyteen. (Polit & Beck 2017). Tietotestin kayttdon anottiin lupa Maiju Riikoselta ja
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hanella saatiin mittarin alkuperaiselta kehittajalta Sapna Kudchadkarilta myés lupa (liite 4). Suo-
mennetun CAPD- mittarin kayttédn pyydettiin lupa TYKS:n lasten teholta TtM Anna-Sofia Kortenie-
melta. Kaikki aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti niin, etta osallistujien henkilollisyytta ei pystytty
tunnistamaan missaan tutkimuksen vaiheessa. Osallistujia motivoitiin tarjoamalla kakkukahvit, jos
vastausprosentti nousee yli 50 %. Téman katsottiin olevan niin pieni palkkio, ettei sitd voinut tulkita
lahjonnaksi. Aineisto tullaan havittamaan asianmukaisesti puolen vuoden paasta opinnaytetyon

valmistumisen jalkeen.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyossa hyodynnettiin Maiju Riikosen Pro Gradussa vuonna 2020 saamia tuloksia deli-
riumkoulutuksen ja CAPD-mittarin k&yttdonoton suunnittelussa. Toissijaisessa analyysissa kayte-
taan olemassa olevaa dataa tai aineistoa jostakin muusta tutkimuksesta (Polit & Beck 2017). Oulun
yliopistollisen sairaalan lasten teho-osaston hoitohenkilokunnan tiedon taso lapsen deliriumista oli
hyvalla tasolla. Tiedon taso vaihteli sairaanhoitajien kesken ja oli tietyissa kohdin viela puutteellista;
heikoiten tiedettiin bentsodiatsepiinien kayttoa ja deliriumin kestoa koskevat vaittamat. Delirium-
koulutuksen saaneilla todettiin olevan merkittava yhteys sairaanhoitajien parempaan tiedon tasoon.
Lahes kaikki deliriumkoulutuksen kayneet sairaanhoitajat kokivat deliriumkoulutuksen asiasisallon
vastaavan deliriumin ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen, arviointiin ja hoitoon. Kaikki kyselyyn vas-

tanneet koulutukseen osallistujat pitivat koulutusmuotoa sopivana.

7.3.1 Sairaanhoitajien tiedon taso lapsen deliriumista

Kyselyyn vastattiin laajalla ikéjakaumalla ja tyokokemuksella, mika oli tutkimuksen kannalta hyva
asia. Sairaanhoitajien tiedon taso oli vaihtelevaa, silld 21-osaisesta tietotestista oikeat vastaukset
vaihtelivat 6-21 pisteen valilla. Tietotestin yhteispisteiden keskiarvo oli 17,6, mika oli korkeampi
kuin Riikosen (2020) tekemassa tutkimuksessa. Muuten yhteispistemaara ei ole taysin verratta-
vissa aiempiin ulkomaisiin tutkimuksiin, silla tdsséa tietotestissa oli nelja vaittdmaa enemman kuin
alkuperaisessa tietotestissa. Aiemmissa tutkimuksissa tietotestin yhteispisteiden keskiarvot olivat
14,3 (Norman & Taha 2019) ja 13,5 (McGetrick ym. 2019). MyG6s naissa tutkimuksissa tietotestien
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yhteispisteet vaihtelivat suuresti. Yleisesti tiedon taso lasten tehohoitodeliriumista vaikuttaisi olevan

melko hyvélla Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osaston sairaanhoitajilla.

Parhaiten sairaanhoitajat tiesivat heikentyneiden aistien lisaavan deliriumin riskia ja etta deli-
riumista karsivilla voi olla havaintokyvyn hairidita. Lisaksi he tiesivat, etta muuttunut uni-valverytmi
voi olla deliriumin oire. Namé ovat linjassa aikaisempiin tutkimuksiin (Flaigle ym. 2016; McGetrick,
2019; Norman & Taha 2019; Riikonen 2020). Sairaanhoitajat tiesivat kaikki uusien vaittamien koh-
dalla oikein: vanhempien havainnoista voi olla apua deliriumin tunnistamisessa, varhainen mobili-
saatio ennaltaehkaisee deliriumin syntya ja delirium pidentaa lapsen sairaalassaoloaikaa ja nostaa

hoidon kustannuksia. Tassa oli pienta eroa verrattuna Riikosen (2020) tutkimukseen.

Heikoiten sairaanhoitajat tiesivat bentsodiatsepiinien kayttoa ja deliriumin kestoa koskevat vaitta-
méat seka sukupuolen vaikutus deliriumin kehittymiselle ja deliriumin muistaminen lapsilla. Nama
samat vaittamat on tiedetty huonoimmin muissakin tutkimuksissa (Flaigle ym. 2016; McGetrick,
2019; Norman & Taha 2019; Riikonen 2020), mutta tdsséa tutkimuksessa oikein vastanneiden osuus
oli suurin piirtein sama deliriumin kestoa koskevassa vaittamassa eli noin kolmasosa ja korkeampi

muissa vaittamissa eli yli puolet.

Taustatietojen yhteytta sairaanhoitajien tiedon tasoon tutkittaessa kasi ilmi, ettd vaikka ian ja tyo-
kokemuksen yhteys tietotestin yhteispistemaaraan ei ollut tilastollisesti merkitseva, niin yhteispis-
temaara laski ian ja tyokokemuksen kasvaessa. Tama kavi iimi myos Riikosen vuonna 2020 teke-
massa tutkimuksessa. Nuoremmat sairaanhoitajat ehka omaksuvat uudet asiat paremmin, jos siita
ei ole aikaisempaa kokemusta. Vanhemmilla sairaanhoitajilla voi menna aikaa ensin oppia pois

vanhasta tavasta, jotta voi omaksua uuden asian tai tavan.

Lasten tehohoitodelirium on Suomessa vield melko tuntematon, eivatka sairaanhoitajat ole saaneet
siitd juurikaan koulutusta. Tassa kyselyssa tosin 25 sairaanhoitajaa oli osallistunut deliriumkoulu-
tukseen ja 8 sairaanhoitajaa ei eli 76 % oli osallistunut deliriumkoulutukseen. Koulutuksen saanei-
den ja kouluttamattomien vélinen ero tietotestin yhteispisteissa oli 2,7, mik& oli suurempi ero ver-
rattuna Riikosen (2020) tekemassa tutkimuksessa. Taman perusteella voidaan todeta, etté koulu-

tus lapsen deliriumista oli tehokas tapa nostaa sairaanhoitajien tiedon tasoa.
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7.3.2 Palaute deliriumkoulutuksesta ja CAPD-mittarin kayttoonotosta

Delirium- ja CAPD-mittarin kayttdonottokoulutuksien suunnittelussa huomioitiin Maiju Riikosen
(2020) tekeman ProGradun tuloksia eli koulutukset toteutettiin sdhkdisesti nauhoitettuna Power-
Point-luentona ja myohemmin tyopaikalla asiantuntijaluentona, jossa toinen asiantuntijakouluttaja
oli mukana Teams- sovelluksen valityksella. CAPD-mittarin kayttdonottokoulutus oli luentomainen
ja siina kaytettiin havainnollistamisessa apuna esimerkkitapauksia. Koulutuksissa pyrittiin kiinnitta-
maan huomiota poistamalla aikaisemmissa tutkimuksissa ilmenneita haasteita CAPD-mittarin kayt-
toonotossa esimerkiksi integroimalla CAPD-mittari tehotietojarjestelmaan muistutuksien kera seka

potilasesimerkeissa kaytiin lapi haastavia potilasryhmia esimerkiksi kehitysviiveiset lapset.

Palaute deliriumkoulutuksesta ja CAPD-mittarin kayttdonotosta oli padsaantoisesti positiivista.
Koulutuksien asiasisalto ja koulutusmuoto oli melkein kaikkien vastaajien mielesta onnistunut. Yksi
vastaaja oli toivonut enemman koulutusta vastasyntyneiden deliriumin arviointiin. Tasta oli puhetta
jo koulutuksien yhteydessa, mutta ylildékarin kanssa sovittiin, ettd CAPD-mittarin kaytto otetaan
kaikille potilasryhmille kayttoon, jotta mittarin kaytto tulee tutuksi. Vastasyntyneiden deliriumista on
olemassa vahan tutkimuksia, joten my6hemmin deliriumin arviointi osalla vastasyntyneilla jatetaan

todennakaisesti pois.

Vastaavanlaisia deliriumkoulutuksia ennen delirium-mittarin kayttoa on pidetty Yhdysvalloissa ja
niissa on todettu, ettd monipuolinen koulutus parantaa sairaanhoitajien osaamista deliriumin tun-
nistamisessa (Simone ym. 2017; Rohlik ym. 2018; Norman & Taha, 2019). Kyselyyn osallistujista
78 % piti CAPD-mittarin kayttdonottoa onnistuneena. Kahdessa vastauksessa kerrottiin vastasyn-
tyneiden arvioinnin olevan hankalaa. Yhdessa vastauksessa kerrottiin, ettei CAPD-mittari ei toimi
tai ei osaa kayttaa tiettyihin potilasryhmiin, mutta ei oltu tarkennettu, etta mihin. Kahdessa vastauk-
sessa kerrottiin, ettd CAPD-mittarin kayttd unohtuu tai sita ei kaikki kayta. Taustatietojen avoimella
kysymyksella saatiin selville, miten kyselyhetkelld sairaanhoitajat arvioivat tydssaan lapsipotilaan
deliriumia. Talla kysymyksella haettiin myos sitd, ettd onko CAPD-mittari otettu oikeasti kaytantoon
hoitotydssa. 28 sairaanhoitajaa eli 78 % kyselyyn osallistujista ilmoitti kayttavansa CAPD-mittaria

tydssaan.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd CAPD-mittarilla oli paljon positiivisia vaikutuksia hoitamiseen. Vain

muutama vastaaja koki CAPD-mittarin lisdéntyvéna tydméaéarana tai etta sillé ei ole ollut vaikutusta
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hoitamiseen. Aikaisempaa tutkimusta nimenomaan hoitajien kokemuksista CAPD-mittarin kayt-

toonottoon ei l0ytynyt.

7.4  Johtopaatokset

Kyselyn tulokset olivat samansuuntaiset kuin aikaisemmissa tutkimuksissa (Flaigle ym.2016;
McGetrick ym. 2019; Riikonen 2020). Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osaston sairaan-
hoitajilla on melko hyva osaaminen lapsen tehohoitodeliriumin suhteen. Lasten teho-osaston sai-
raanhoitajilla on olennainen rooli lapsen tehohoitodeliriumin tunnistamisessa, ennaltaehkéisyssa
seka hoidossa yhteistyossa lapsen vanhempien kanssa, minkd vuoksi sairaanhoitajien tiedon ta-
soa tulisi lisata tulevaisuudessa. Kyselyssa heikoiten tiedetyt asiat huomioidaan deliriumkoulutuk-
sissa jatkossa. Taustatietojen yhteytta sairaanhoitajien tiedon tasoon tutkittaessa kavi ilmi, etta
vaikka ian ja tyokokemuksen yhteys tietotestin yhteispistemaaraan ei ollut tilastollisesti merkitseva,
niin yhteispisteet huononivat mita vanhemmaksi tai kokeneemmaksi sairaanhoitaja tuli. Delirium-

koulutuksen saaneilla todettiin olevan merkittdva yhteys sairaanhoitajien parempaan tiedon tasoon.

Lahes kaikki deliriumkoulutuksen kayneet sairaanhoitajat kokivat deliriumkoulutuksen asiasisallon
vastaavan deliriumin ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen, arviointiin ja hoitoon. Suurin osa kyselyyn
vastaajista ilmoitti kayttavansa CAPD-mittaria hoitotydssa. He myds kokivat, ettd CAPD-mittarilla
oli paljon myonteisia vaikutuksia potilaan hoitamiseen. Yleisesti voidaan palautteen perusteella sa-
noa, etta sairaanhoitajat kokivat lapsen tehohoitodeliriumin olevan aiheena tarkea ja perusteellinen
koulutus koettiin hyvaksi ennen CAPD-mittarin kayttddnottoa. Tarvitaan kuitenkin lisaa koulutusta
littyen haastavien potilasryhmien suhteen, kuten alle 2- vuotiaiden, kehitysviiveisten ja hengitys-
koneessa olevien lasten. Monipuolisella koulutuksella vaikutetaan tehokkaasti lasten teho-osaston

potilaiden deliriumin seulontaan ja lasten deliriumin ennaltaehkaisyyn.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkimus oli toinen, joka mittasi sairaanhoitajien tiedon tasoa lapsen deliriumista ja ensim-

mainen, jossa saatiin palautetta CAPD-mittarin kayttdonotosta Suomessa. Tietotestia voi tulevai-
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suudessa toistaa muissakin lasten teho-osastoilla. Tulevaisuudessa voisi kehittaa validoidun lap-
sen deliriumin osaamismittarin. Nykyinen tietotesti on melko lyhyt Maiju Riikosen tekemasta laa-

jennuksesta huolimatta.

Lapsen tehohoitodelirium on Suomessa edelleen melko huonosti tunnettu. Kirjallisuuskatsausta
tehdessa huomattiin, etta aiheesta ei ole olemassa jarjestelmallisia kirjallisuuskatsauksia esimer-
kiksi Joanna Briggs Instituten tai Cochrane library- tietokannoissa. Lisaksi lapsen deliriumista teh-
dyt tutkimukset eivat ole aivan yksiselitteisia. Huomioitavaa on, etta mita tehohoitoisempi lapsi, sita

suurempi on riski sairastua deliriumiin.

Lasten deliriumin |a@kehoitoon ei ole olemassa virallisia suosituksia maailmalla. Tarkea asia olisi
huomioida lapsen deliriumin arviointi myds vuodeosastolla, koska jotkut lapsipotilaat voidaan siirtaa
vuodeosastolle heidan ollessa viela deliriumissa. Tama voisi olla seuraava asia, johon kiinnitetdan
huomiota jatkossa Oulun yliopistollisen sairaalan lasten teho-osastolla. CAPD-mittarin kayttoon-
oton myota lasten teho-osastolta saadaan dataa deliriumin esiintyvyydesta. Aikaisemmin tata ei
ole tiedetty, koska deliriumia ei ole arvioitu systemaattisesti. Voidaan siis todeta, etta lapsen teho-

hoitodeliriumista 16ytyy viela paljon tutkittavaa.
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kéyttodn.

Flaigle M., Ascenzi, J. &
Kudchadkar, S.

2016

Yhdysvallat

Identifying barriers
to delirium screen-
ing and prevention
in the pediatric
ICU: Evaluation of
PICU staff
knowledge.

Esteiden tunnista-

Toteuttaa deli-
riumin seulontaa
kahdesti pai-
vassa lasten
teho-osastolla.

Maérittaa sai-
raanhoitajien ny-
kyinen tieto deli-

Lasten teho-
osaston sairaan-
hoitajat (n=105)

Poikkileikkaustut-
kimus

Sahkdinen kysely
seka palautekes-
kustelu tietotes-
tista

Tietotesti lasten

Sairaanhoitajien osaa-
misessa oli puutteita
mm. deliriumin laake-
hoidossa, deliriumin ar-
viointimittareissa, deli-
riumin riskien ja sen
keston tunnistamisessa

Lasten delirium:
Esteiden varhai-
nen tunnistaminen
seulonnan ja en-
naltaehkaisyn on-
nistumisen opti-
moimiseksi

esiintyvyyteen

Lasten teho-
osaston sairaan-
hoitajat (n ei tie-
dossa)

hoitotydn koko-
naisuus opetettiin
verkkokoulutuk-
sena sairaanhoi-
tajille

Mittarina lapsille
CAPD, aineiston
keruu lasten
teho-osastolla.

Lopuksi kysely-
tutkimus sairaan-
hoitajille deli-
riumin seulonnan
esteista ja hoito-
kokonaisuuden
parannusehdo-
tuksia.

minen deliriumin riumista ja sen deliriumista
seulonnassa jaen- | riskitekijoista. (Flaigle ym.2016)
naltaehkaisyssa
lasten teho-osas-
tolla: henkiléston
tiedon tason arvi-
ointi
Franken, A., Sebbens, D. & Pediatric delirium: | Arvioida hoito- Lasten teho- Kvasikokeellinen | Deliriumin seulonta oli
Mensik, J. Early identification | tyon laékkeettd- | osastolla yli 48 tutkimus ja poik- parantunut vain 3%.
of barriers to opti- mien menetel- tuntia hoidetut 2- | kileikkaustutki-
2019 mize success of mien kayttdon- 18-vuotiaat lap- mus Hoitokokonaisuuksien
screening and pre- | oton vaikutusta set (n=213) ennen ja jalkeen mit-
Yhdysvallat vention. lasten deliriumin Laakkeeton teho- | tauksissa CAPD-pis-

teissa ei havaittu tilas-
tollisesti merkitsevia
eroja.

Deliriumin hoitoon tarvi-
taan laakkeetonta hoi-
toa, mutta sen toteutta-
misessa on vield huo-
mattavia esteita lasten
teho-osaston hoitoym-
paristossa.

Sairaanhoitajat tarvitse-
vat lisékoulutusta deli-
riumin laakkeettdmiin
hoitomenetelmiin.
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Kudchadkar, S., Yaster, M.
& Punjabi, N.

Sedation, sleep
promotion and de-
lirium screening

Tutkia lasten te-
hohoidon sedaa-
tion hoidon,

Lasten tehohoi-
don yksikot
(n=341), joista

Kyselytutkimus

Sahkdinen kysely

27% vastaajista oli kay-
tossa sedaatioproto-
kolla: SBS- mittari oli

2014 practices in the unen edistami- 70% oli Pohjois- yleisin mittari Pohjois-
care of mechani- sen ja deliriumin | Amerikasta, 14% Amerikassa (22%),
Eurooppa cally ventilated seulonnan kay- oli Euroopasta, COMFORT B-mittari oli
Australia children: a wake- tantoja intuboi- 9% oli Aasiasta, muissa maissa ylei-
Aasia up call for the pe- duilla ja mekaa- | 6% oli Etela- sempi (39%).
Etela-Amerikka diatric critical care | nisesti venti- Amerikasta ja
Pohjois-Amerikka community. loiduilla poti- 1% Australiasta. Yleisin sedaatiokombi-
lailla. naatio intuboiduilla lap-
Sedaation, unen silla oli opioidien ja
edistamisen ja de- bentsodiatsepiinien yh-
liriumin seulonnan distelma (72%). Fen-
kaytannét mekaa- tanyyli (66%) ja midat-
nisesti venti- solaami (86%] oli ensi-
loiduilla lapsilla: sijaisia ladkkeita ja niita
heratys lasten kriit- suosittiin annettavaksi
tisen hoidon yhtei- infuusiona. Propofolin ja
solle. dexmedetomidiinin
kéyttoa oli yleisesti ra-
joitettu lasten teho-
osastoilla kansainvéli-
sesti.
71% vastaajista ilmoitti,
etté he eivét seulo deli-
riumia rutiinisti ja vain
2% vastaajista ilmoitti
arvioivansa deliriumia
kaksi kertaa paivassa,
McGetrick M, Lach C, Mul- Assessing Nursing | Arvioida pediat- | Lasten teho- Poikkileikkaustut- | Sairaanhoitajien ja eri-

len J. & Munoz-Pareja J.

and Pediatric Resi-
dent Understand-

riaan erikoistu-
vien ladkareiden

osastojen sai-
raanhoitajat

kimus

koistuvien laakareiden
osaaminen deliriumista

2019 ing of Delirium in ja lasten teho- (n=73) ja pediat- | Sahkoinen kysely | oli vaihtelevaa deli-
the Pediatric Inten- | osastojen sai- riaan erikoistuvat riumin tunnistamisen ja
Yhdysvallat sive Care Unit. raanhoitajien de- | laakérit (n=32) Tietotesti lapsen hoitamisen osalta. Tie-
liriumin tunnista- deliriumista totestin yhteispisteiden
Sairaanhoitajien ja | mista ja osaa- (Flaigle ym.2016) | keskiarvo oli 13,51 pis-
pediatriaan erikois- | mista tetta.
tuvien l&akareiden
deliriumosaamisen Sairaanhoitajista suurin
arviointi lasten 0sa arvioi tunnista-
teho-osastolla vansa deliriumin melko
hyvin tai ei kovinkaan
hyvin.
Meyburg, J., Dill, M., Patterns of postop- | Kuvata deli- Lasten teho- Poikkileikkaustut- | Deliriumin esiintyvyys
Traube, C., Silver G. & von erative delirium in riumin vaikutuk- | osaston elektiivi- | kimus 0li 27,2%.
Haken, R. children. sia potilaiden sesti leikatut 0-

2017

Saksa

Postoperatiivisen
deliriumin kéyttay-
tyminen lapsilla.

hoitoon lasten
teho-osastolla.

17-vuotiaat poti-
laat (n=93)

Yhteensé 845 ar-

viointia suoritet-
tiin.

Mittarina lapsille
CAPD-mittari
Sedaatiomittari
lapsille oli RASS-
mittari.

Deliriumia arvioi-
tiin kaksi kertaa
paivassa viiden
paivén ajan.

Postoperatiivisista las-
ten tehohoidossa ole-
vista lapsista on ris-
kissé kehittaa tehohoi-
todelirium ja osalla se
on lyhyt kestoista. Ta-
man vuoksi aikaisella
seulonnan on suuri
merkitys.
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Norman S. & Taha A.
2019

Yhdysvallat

Delirium
Knowledge, Self-
Confidence, and
Attitude in Pediat-
ric Intensive Care
Nurses.

Lasten teho-osas-
ton sairaanhoita-
jien tiedon taso, it-
seluottamus ja
asenne lasten deli-

Toteuttaa deli-
riumin seulontaa
lasten teho-
osastolla.

Arvioida koulu-
tuksen vaikutuk-
sia ja muutosta
lasten teho-
osaston sairaan-
hoitajien tiedon
tasoon, itseluot-

Lasten teho-
osaston sairaan-
hoitajat (n=42)

Kvasikokeellinen
tutkimus

4-osainen PDSA-
menetelma (the
plan, do, study,
act)

Kaksi kyselylo-
maketta (ennen
koulutusta, heti
koulutuksen jal-

Lasten teho-osaston
sairaanhoitajien deli-
riumiin liittyva tiedon
taso, itseluottamus ja
asenne lasten deli-
riumia kohtaan kasvoi-
vat merkittavasti tutki-
musvaiheiden aikana.

Deliriumin seulonta
suoritettiin koulutuksen
jalkeen 67%:lle poti-

riumista. tamukseen ja keen ja 3kk kulut- | laista ja 3kk:n kuluttua
asenteeseen tua koulutuk- 100%:lle. Monivaihei-
lapsen deli- sesta) nen koulutusmenetelma
riumista. todettiin hyodylliseksi

Tietotesti lasten sairaanhoitajien osaa-

deliriumista misen lisddmisessa.

(Flaigle ym.2016)

Patel, A., Biagas, K., Clarke, | Delirium in chil- Kuvata deli- Lasten kardiolo- Poikkileikkaustut- | Deliriumin esiintyvyys
E., Gerber, L., Mauer, E., dren after cardiac riumin esiinty- gisen teho-osas- | kimus 0li 49%.
Silver, G., Chai, P., Corda, bypass surgery. vyys lapsillasy- | ton 0-21- vuoti-
R. & Traube, C. damen ohitus- aat potilaat Mittarina lapsilla Delirium kesti yleensa
Delirium lapsilla leikkauksen jal- (n=194) CAPD-mittari 1-2 péivaa ja kehittyi 1-
2017 sydadmen ohitus- keen. Lisaksi 3 paivan kuluttua leik-
leikkauksen jal- tutkia siihen liit- Arviointi tehtiin kauksesta.
Yhdysvallat keen. tyvia riskiteki- kerran paivassa.
j6ita ja deliriumin Deliriumin riskitekijoiksi
vaikutuksia sai- |8ydettiin: alle 2 vuoden
raalahoitoon. ika, kehitysviive,
syanoottinen sairaus,
RACHS-1- pisteiden
korkea taso ja alle
3mg/dL:n albumiinitaso.
Delirium oli vahvasti yh-
teyksissé pidentynee-
seen tehohoitojaksoon.
Riikonen, M. Sairaanhoitajien Selvittda Suo- Kolmen lasten Kuvaileva korre- | Sairaanhoitajien tiedon
tiedon taso ja kou- | men teho-osas- | teho-osaston sai- | latiivinen poikit- taso lapsen deliriumista
2020 lutuksen tarve las- | toilla tydskente- | raanhoitajat taistutkimus oli vaihtelevaa. Yhteis-
ten deliriumista levien sairaan- (n=96) pisteiden keskiarvo oli
Suomi lasten teho-osas- hoitajien tiedon Sahkoinen kysely | 16 pistetta. Aiempi kou-
toilla Suomessa. tasoa ja koulu- lutus lasten deliriumista
tuksen tarvetta Tietotesti lasten oli yhteydessé sairaan-
lasten deli- deliriumista hoitajien parempaan
riumista. (Flaigle tiedon tasoon.
ym.2016), jota

Riikonen laajensi | L&hes kaikki sairaan-

4 lisavaittamalla hoitajat kokivat tarvitse-
vansa lisaa koulutusta
lasten deliriumista.

Rohlik, G., Fryer, K., Tripa- Overcoming Barri- | Kuvailla deli- Lasten teho- Tapaus-verrokki- | Alkuun deliriumin seu-

thi, S., Duncan, J., Coon, H.,
Padhya, D. & Kahoud, R.

2018

Yhdysvallat

ers to Delirium
Screening in the
Pediatric Intensive
Care Unit.

Lasten teho-osas-
ton deliriumin seu-
lonnan esteiden
poistaminen.

riumin arvioinnin
laadun paran-
nusehdotuksen
kayttoonotto las-
ten teho-osas-
tolla

Tunnistaa sai-
raanhoitajien te-
kemien deli-
riumin seulon-
nan keskeytys-
ten syyt

osaston deli-
riumpotilaiden
vertailututkimus
(n=80+80)

Lasten teho-
osaston sairaan-
hoitajat (n=25)

tutkimus ja poik-
kileikkaustutki-
mus

Potilailla mitta-
rina cCAM-ICU

Kyselylomake
sairaanhoitajille
deliriumin seu-
lonnan esteista.

lonta-aste oli 57% ja
koulutuksen avulla se
nousi 20%. Seulonnan
esteiden tunnistaminen
ja niihin puuttuminen
paransi deliriumin seu-
lontaa.

Syita deliriumin seulon-
nan keskeytyksiin oli
vaikeuden muistaa arvi-
ointi, paperikaavio, kii-
reinen vuoro tai intu-
boitu potilas. Seulontaa
toivottiin kaikille poti-
laille s&hkdiseen jérjes-
telmaan muistutuksien
kera. Lisékoulutusta toi-
vottiin deliriumin arvi-
oinnin tarkeydesta ja
hoitoprotokollasta.
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Simone, S., Edwards, S.,
Lardieri, A., Walker, L., Gra-
ciano, A., Kishk, O. & Cus-
ter, J.

2017

Yhdysvallat

Implementation of
an ICU bundle: an
interprofessional
quality improve-
ment project to en-
hance delirium
management and
monitor delirium
prevalence in a
single PICU.

Tehohoitomenetel-
mien kéyttdonotto:
ammatillinen laa-
dunparannuspro-
jekti deliriumin hoi-
don ja sen esiinty-
vyyden seurantaan
lasten teho-osas-
tolla.

Arvioida hoito-
tydn menetel-
mien vaikutusta
deliriumin tun-
nistamiseen ja
esiintyvyyteen
seka kuvata de-
liriumin ominais-
piirteita tode-
tuissa tapauk-
sissa.

Lasten teho-
osastolla hoidet-
tavat lapset
(n=1875)

Lasten teho-
osaston henkilé-
kunta (n=24)

Kvasikokeellinen
tutkimus

4-osainen PDSA
-menetelma (the
plan, do, study,
act)

Kysely ennen ja
jalkeen tehohoi-
totyén menetel-
man kéyttoa

Delirium, sedaatio, ja
varhaisen mobilisaation
protokollien k&yttéonot-
tojen jélkeen deliriumin
esiintyvyys oli 12%.

Lasten teho-osaston
henkildkunnan delirium-
tiedon taso ja asenne
deliriumia kohtaan pa-
rantuivat merkittavasti
kaikilla vastaajilla.

Protokollien toteuttami-
nen koulutusten kera on
tehokas tapa parantaa
deliriumin tunnista-
mista, ennaltaehkaisya
ja hoitoa.

Smeets, ., Tan, E., Vossen,
H., Leroy, P., Lousberg, R.,
van Os, J. & Schieveld J.
2010

Alankomaat

Prolonged stay at
the paediatric in-
tensive care unit
associated with
paediatric delirium

Pitkaaikaisen teho-
hoitojakson yhteys
lasten deliriumiin.

Tutkia pitkaai-
kaisen tehohoi-
tojakson vaiku-
tuksia lasten de-
liriumiin ja kus-
tannuksiin.

Lasten teho-
osaston 1-18-
vuotiaat potilaat
(n=147)

Kohorttitutkimus

Deliriumin arvi-
oinnissa kaytet-
tiin deliriumin
DSM-IV- kritee-
ristda. Arvioinnin
teki lasten neuro-
psykiatri yhdessa
lasten tehohoi-
don |a&kérin ja
lasten psykiatrin
kanssa.

Delirium todettiin 49 po-
tilaalla (33,3%).

Delirium pidensi teho-
hoitojaksoa keskimaarin
2,39 paivalla.

Delirium nosti [aaketie-
teellisia kustannuksia
1,5%:lla.

Smith, H., Gangopadhyay,
M., Goben, C., Jacobowski,
N., Chestnut, M., Savage,
S., Rutherford, M., Denton,
D., Thompson, J., Chandra-
sekhar, R., Acton, M., New-
man, J., Noori, H., Terrell,
M., Williams, S., Griffith, K.,
Cooper, T., Ely, E., Fuchs,
D. & Pandharipande, P.

2016

Yhdysvallat

The preschool
confusion assess-
ment method for
the ICU (psCAM-
ICU): valid and re-
liable delirium
monitoring for criti-
cally ill infants and
children.

The preschool
confusion assess-
ment method for
the ICU (psCAM-
ICU): nopea ja luo-
tettava mittari deli-
riumin seurantaan
kriittisesti sairaille
vauvoille ja lapsille

Maérittaa objek-
tiivinen ja ik&-
tason huomioiva
validi ja reliabili-
teetti mittari deli-
riumin seulon-
taan kriittisesti
sairaille vau-
voille ja esikou-
luikéisille seka
maarittaa deli-
riumin esiinty-
VYyS.

Lasten teho-
osaston potilaat
6Bkk ikéisesta 5-
vuoteen ( n=300)

Yhteensa 530
pareittain tehtyé
arviointia.

Mittarin kehitta-
minen

Mittarina lapsille
psCAM-ICU.

psCAM-ICU mittarin
sensitiivisyys oli 78% ja
spesifisyys oli 87%.

Deliriumin esiintyvyys
oli 44%: alle 2- vuoti-
ailla se oli 53% ja 2-5-
vuotiailla 33%.

Traube, C., Mauer, E., Ger-
ber, L., Kaur, S., Joyce, C.,
Kerson, A., Carlo, C., Not-
terman, D., Worgall, S., Sil-
ver, G. & Greenwald, B.

Cost associated
with pediatric delir-
ium in the ICU.

Lasten deliriumiin
liittyvat kustannuk-

Maarittaa kriitti-
sesti sairaiden
lasten deliriumiin
liittyvat kustan-
nukset

Lasten teho-
osastolla hoidet-
tavat potilaat
(n=464)

Kvasikokeellinen
tutkimus

Mittarina lapsille
CAPD

2016 set teho-osastolla. Aineiston keraa-
misessa oli hyo-

Yhdysvallat dynnetty PIM2-
pisteitd

Deliriumin esiintyvyys
0li 15,9%.

Delirium-diagnoosi nosti
tehohoidon kustannuk-
sia 85%:lla.
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Traube, C., Silver, G., Ger- Delirium and mor- | Kuvata deli- Lasten teho- Prospektiivinen Deliriumin esiintyvyys
ber, L., Kaur, S., Mauer, E., | tality in critically ill riumin esiinty- osaston potilaat kohorttitutkimus 0li 17%.
Kerson, A., Joyce, C. & children: epidemi- | vyys kriittisesti (n=1547)
Greenwald, B. ology and out- sairailla lapsilla, Mittarina lapsille Delirium kesti keski-
comes of pediatric | sen kesto, siihen CAPD-mittari maarin kaksi paivaa ja
2017 delirium. liittyvat riskiteki- 78% potilaista delirium
jat ja vaikutukset Sedaatiomittarina | kehittyi delirium kolmen
Yhdysvallat Delirium ja kuollei- | sairaalajaksoon lapsille oli RASS- | ensimmaisen tehohoito-
suus kriittisesti sai- | ja kuolleisuuteen mittari. paivan aikana.
railla lapsilla: las-
ten deliriumin epi- Maérittaa deli- Deliriumia arvioi- | Hypoaktiivista deli-
demiologia ja tu- riumin luokittelu, tiin kaksi kertaa riumia oli 46%:lla poti-
lokset. deliriumin vaiku- paivassa. laista, sekamuotoista
tukset mekaani- 45%:lla ja hyperaklii-
sen ventilaation vista vain 8%:lla.
kestoon ja sai-
raalassaoloai- Deliriumin riskitekijoita
kaan. olivat alle 2-vuoden ik,
kehitysviive, vakava
sairaus, alun tajutto-
muus, mekaaninen ven-
tilaatio, bentsodiatsepii-
nien ja antikolinener-
gien kaytto.
Delirium pidensi teho-
hoitoaikaa ja mekaani-
sen ventilaatiohoidon
aikaa. Delirium oli vah-
vasti yhteydessa kuol-
leisuuteen.
Traube, C. Silver, G., Comell assess- Maérittaa Lasten teho- Mittarin kehitta- CAPD-mittarin sensitii-
Kearney, J., Patel, A., Atkin- | ment of pediatric CAPD- mittarin osaston 0-21- minen visyys oli 94,1% ja spe-
son, T., Yoon, M., Halpert, delirium: a valid, validius ja relia- | vuotiaat potilaat sifisyys 79,2%.

S., Augenstein, J., Sickles,
L., Li, C. & Greenwald, B.

2014

Yhdysvallat

rapid, observa-
tional tool for
screening delirium
in the PICU.

Cornell assess-
ment of pediatric
delirium (CAPD):
validi ja nopea ha-
vaintomittari deli-
riumin seulontaan
lasten teho-osas-
tolla

biliteetti.

(n=101)

Yhteensé 248
pareittain tehtya
arviointia.

Mittarina lapsille
CAPD

CAPD-mittarilla tehty
deliriumin arviointi kesti
alle 2 minuuttia.

Deliriumin esiintyvyys
0li 20,6%.

Traube, C., Silver, G.,
Reeder, R., Doyle, H. Hegel,
E., Wolfe, H., Schneller, C.,
Chung, M., Dervan, L., Di-
Gennaro, J., Buttram, S.,
Kudchadkar, S., Madden,
K., HArtman, M., deAlmeida,
M., Walson, K., Ista, E.,
Baarslag, M., Salonia, R.,
Beca, J., Long, D., Kawai,
Y., Cheifetz, I., Gelves, J.,
Truemper, E., Smith, R., Pe-
ters, M., O'Meara, A., Mur-
phy, S., Bokhary, A., Green-
wald, B. & Bell, M.

2017

Yhdysvallat
Alankomaat
Uusi-Seelanti
Australia
Saudi arabia

Delirium in criti-
cally ill children: an
international point
prevalence study.

Delirium kriittisesti
sairailla lapsilla:
kansainvalinen
esiintyvyystutki-
mus

Maarittaa deli-
riumin esiinty-
vyys kriittisesti
sairailla lapsilla
ja tutkia deli-
riumiin liittyvat
riskitekijat

Lasten teho-
osastoilla hoidet-
tavat potilaat
(n=994)

Esiintyvyystutki-
mus (poikkileik-
kaustutkimus?)

Mittarina lapsilla
CAPD

Deliriumin esiintyvyys
0li 25%

Esiintyvyys oli suurinta
lapsilla, joilla oli infektio
tai jokin tulehdukselli-
nen sairaus. Tehohoito-
paivien ollessa kuusi tai
enemman, deliriumin
esiintyvyys oli 38%.

Deliriumin liittyvia riski-
tekijoita 1dydettiin: alle
2- vuoden k&, mekaani-
nen ventilaatio, bentso-
diatsepiinien ja huu-
maavien aineiden
kaytto, fyysisten rajoit-
teiden kaytto ja altistu-
minen vasopressiineille
ja epilepsialaakkeille

Liséksi taulukkoon kuuluva tutkimus oli Ista, E. & van Dijk, M. 2020. High Insidence of Pediatric Delirium in PICU: Time for Action! Pediatric Critical

Care Medicine 21, 96-97.
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LIITE 3. CAPD-MITTARIN INTEGROIMINEN TEHOTIETOJARJESTELMAAN LITE 3
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LIITE 4. LUPA TIETOTESTIN KAYTTOON LITE 4

Tiina Lahtela <tiinz.|zhtela@gmail com= 2420201356 T W ¢
-» Maiju =

Hei ja kiitos nopeasta vastauksesta!
Mielell3ni lukisin gradusi vaikka heti gl eli saanko luvan kaytt33 tuota sinun suomennetiua mittaria, kunhan siind nakyy sinun ja Flaigle ym. nimet ja vuosiluvut? Mitk2 kelme lasten feho-osastos muuten osallistui

tutkimukseen? OQulu ainakin @& Osaatke sanoa, kuinka monessa paikassa Suomessa on CAPD-mittari kaytdssa? limeisesti ainakin HUS:ssa jollakin vuodeosastolla ja fietysti teilld Turussa lasten teholla.

stavallisin terveisin, Tina Lahtela

Maiju Ritkonen <maiju k rilkenen@utu fi & 2420202044 i} -

= ming *

Heil
Saat luvan kiytEs mittaria kunhan tekijincikeusmerkinnat nakyvat. Kysymysten alussa Ja lopusss olevat tekstit 2ivat kuulu varsinaiseen mittariing joten ne ovat tistyst vapaast sinun muokattavissasi.

Tutkimukseeni osallistuivat Turku, Helsinki sekd Qulu. Tamperetta myds pyysin mukzan, mutta heill3 oli omat kehitysprojektit aineiston keruun kanssa paslleksin, joten eivat halunneet tasts syysta
osallistua. CAPD-mittari ofi talldin kiyttssa tietojeni mukaan vain Turussa, enks tieda siis mitd Helsinki on tehnyt asian suhteen tén mun tutkimuksen jilkeen. Gradun arvioinnin jalkeen pitaa sinne
viel# palauttaa tutkimuksesta lyhyt raportti, jossa ajattelin heillekin suositella rutiininomaista CAPD-mittarin kiytiid sekd deliriumin ennaltashkaisyé (esim. ABCDEF-prookallaa). Aiheesta voit lukea
li

& gradustani, joka on nyt téss3 litteend o
Ol vaan yhteydassg, jos sulle hergs lis33 kysymyksis mizleen!
-Maiju

Maiju Ritkonen

Opiskelijznumero 518207

TiK, Teh-opiskelijz

Turun Yliopisto, Hoitotisteen laitos
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LITE 5. TUTKIMUKSEN KYSELYLOMAKE LITES

Tietotesti lasten deliriumista lasten teho-osaston sairaanhoitajille

Hyva lasten teho-osaston sairaanhoitaja,

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata lasten teho-osastolla tyoskentelevien sai-
raanhoitajien lapsen deliriumosaamisen kehittymista tietotestin avulla noin kuukausi
deliriumkoulutuksen ja CAPD-mittarin kayttédnoton jalkeen. Kyselyyn vastaaminen vie
noin 10-15 minuuttia. Kyselyssd on kolme osiota; taustatiedot, tietotesti lasten deli-
riumista (21 oikein-vaarin vaittamaa) seka palaute deliriumkoulutuksesta ja CAPD-mit-
tarin kayttoonotosta.

Toivottavasti ehditte tydnne lomassa vastaamaan kyselyyn, silla vastauksenne avulla
saamme arvokasta tietoa kehittda potilaiden hoitoa, deliriumkoulutusta ja CAPD-mitta-
rin kdyttoonottoa.

TAUSTATIEDOT:
1. Ika: s
2. Tyokokemus sairaanhoitajana vuosissa:
3. Tyokokemus lasten teho-osastolla vuosissa:
4. Miten talla hetkelld arvioit tyOssasi lasten teho-osastolla lapsipotilaan deli-
riumia

TIETOTESTI (ympyroi oikea vaihtoehto):

5. Orientoituneisuuden ja sekavuuden valiset akilliset vaihtelut eivat ole tyypillista
deliriumille (Oikein/Vaarin)

6. Huono ravitsemus lisda deliriumin riskia (Oikein/Vaarin)

7. GCS-asteikko on paras tapa diagnosoida delirium kriittisesti sairailla lapsilla (Oi-
kein/Vaarin)

8. Heikentynyt kuulo tai ndkokyky lisaavat deliriumin riskia (Oikein/Vaarin)

9. Lapsilla delirium ilmenee aina hyperaktiivisena sekavana tilana (Oikein/Vaarin)

10. Bentsodiatsepiineista voi olla apua deliriumin hoidossa (Oikein/Vaarin)

11. Paivan aikana ilmenevat kayttaytymisen muutokset ovat tyypillisia deliriumissa
(Oikein/Vaarin)

12. Deliriumista karsivien potilaiden oirekuvaan liittyy usein havaintokyvyn hairioita
(Oikein/Vaarin)

13. Muuttunut uni-valverytmi voi olla deliriumin oire (Oikein/Vaarin)

14. Masennusoireet voivat muistuttaa deliriumia (Oikein/Vaarin)

15. Mitd enemman ladkkeita potilaalla on kdytdssa, sitd suurempi on deliriumin
riski (Oikein/Vaarin)

16. Delirium kestaa yleensd useita tunteja (Oikein/Vaarin)

17. Virtsakatetrin kdytt6 voi vahentaa deliriumin riskia (Oikein/Vaarin)

18. Lapsen sukupuolella ei ole vaikutusta deliriumin kehittymiselle (Oikein/V&arin)

19. Nestehukka voi olla riskitekija deliriumille (Oikein/Vaarin)

20. Lapset eivat tavallisesti muista olleensa deliriumissa (Oikein/Vaarin)

21. Suvussa esiintyvd dementia altistaa potilaan deliriumille (Oikein/Vaarin)
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22. Vanhempien havainnoista voi olla apua lapsen deliriumin tunnistamisessa (Oi-
kein/Vaarin)

23. Hengityskonehoito ei ole deliriumin riskitekija (Oikein/Vaarin)

24. Varhainen mobilisaatio ennaltaehkaisee deliriumin syntya (Oikein/Vaarin)

25. Delirium pidentaé lapsen sairaalassaoloaikaa ja nostaa hoitokustannuksia (Oi-
kein/Vaarin)

PALAUTE DELIRIUMKOULUTUKSESTA JA CAPD-MITTARIN KAYTTOONOTOSTA (ympy-
roi mieleisesi_vaihtoehto):
26. Vastasiko deliriumkoulutuksen asiasisaltd mielestasi deliriumin ennaltaeh-
kaisyyn, tunnistamiseen, arviointiin ja hoitoon? (Kylla/Ei)
Jos vastasit ei, niin mita tietoa koulutukseen toivoisit jat-
kossa?

27. Oliko koulutusmuoto mielestasi sopiva? (Kylla/Ei)
Jos vastasit ei, niin millaista koulutusta olisit kaivan-
nut?

28. Onko CAPD-mittarin kdyttoonotto mielestasi onnistunut? (Kylla/Ei)
Jos vastasit ei, niin tarkentaisitko, mika siina ei onnistu-
nut?

29. Miten CAPD-mittarin kaytté6notto on vaikuttanut hoitamiseen?

30. Tahan voit halutessasi kertoa muista lapsen deliriumiin, koulutukseen tai CAPD-
mittarin kayttéonottoon liittyvistad ajatuksistasi

Kiitos osallistumisestasi!

Mikali sinulle herasi viela jotain kysymyksia tai ajatuksia lasten deliriumiin ja tahan tut-
kimukseen liittyen, voit halutessasi olla yhteydessa tutkijaan:

Tiina Lahtela, o9lati00@students.oamk.fi, +358408226321
© 2016 Melanie Flaigle, Judy Ascenzi, Sapna Kudchadkar (5-21)
© 2019 Maiju Riikonen (22-25)
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LITE 6. TUTKIMUKSEN SAATEKIRJE LITE 6

Hyva tyotoveri,

Kuten moni teista tietaakin, opiskelen Oulun ammattikorkeakoulussa master-opintoja
valmistuen laajavastuiseksi asiantuntijasairaanhoitajaksi ja tyostan talla hetkella opin-
toihini kuuluvaa opinnaytetyota. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata lasten teho-osas-
tolla tyoskentelevien sairaanhoitajien lapsen deliriumosaamisen kehittymista tietotestin
avulla noin kuukausi deliriumkoulutuksen ja CAPD-mittarin kayttéonoton jalkeen. Tutki-
muksen tavoitteena on parantaa osastomme potilaiden hoidon laatua panostamalla de-
liriumin varhaiseen tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn lasten tehohoidossa. Tehohoi-
don aikaisen deliriumin tunnistamisen, ennalta ehkaisyn ja varhaisen hoidon avulla voi-
daan lyhentaa tehohoidon ja sairaalahoidon kestoa ja siten vaikuttaa hoidon kustannuk-
siin myos omassa tyoyksikdssamme. Kyselyssa voit my0Os antaa palautetta deliriumkou-
lutuksesta ja CAPD-mittarin kayttoonotosta.

Kysely toteutetaan Oulun yliopistollisen sairaalan lasten tehon (osasto 64) sairaanhoita-
jille paperisena kyselyna ja vastausaika on 14.11-30.11.2020. Kysely sisaltaa padasiassa
oikein-vaarin vaittdmia ja vastaaminen vie aikaa noin 10-15 minuuttia. Kysely palaute-
taan suljetussa kirjekuoressa osastonhoitajan osoittamaan palautuslaatikkoon. Vastaa-
minen on vapaaehtoista. Sinua ei voida tunnistaa antamiesi tietojen perusteella. Tiedot
kasitelladn EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) huomioiden. Toivottavasti ehdit
tyosi lomassa vastaamaan kyselyyn. Tutkimustulokset esitellaan koko osaston henkil6-
kunnalle kevaalla 2021. Lammin kiitos ajastasi!

Ystavallisin terveisin,

Tiina Lahtela, master-opiskelija
Oulun ammattikorkeakoulu
E-mail: 09lati00@students.oamk.fi
Puh: +358408226321

Ohjaava opettaja:

Markus Karttunen, yliopettaja

Oulun ammattikorkeakoulu, hoitotyo
E-mail: markus.karttunen@oamk.fi
Puh: +358505947881
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LIITE 7. TUTKIMUKSEN MAINOS

OSALLISTU
TUTKIMUKSEEN!

Tutkirmuksen tarkeituksena on kuvata lasten
teho-osastello fySzskentelevien
sairaanhoitafien lapsen deliumosgamisen
kehittymistd fietotesfin avulle noin kuukausi
delFumkoulutuiczen ja CAFD-mittarin

on jalkean.

SAAT KYSELYLOMAKKEEN
HENKILOKOHTAISESTI
PAPERISENA!

VASTAAMINEN VIE AIKAA NOIN 10-
15 MINUUTTIA JA KYSELY
PALAUTETAAN SULJETUSSA
KIRJEKUORESSA OSASTONHOITAJAN
OSOITTAMAAN

PALAUTUSLAATIKKOON. HELFPOA!
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LITE 7

KYSELYN
VASTAUSPROSENTTI

NOUSEE YLI 50%

Vastauksenne avulla scamme arvokasta
tietog kehittdd poticiden
hoitoa, deliiumkoulutusta ja CAPD-
mittarin kéyH&Snottoa

Voit halutessasi clla yhteydessd
futkijoarn: 5h Tiina Lahtelo
oPlotibd@students.camk fi,
+358408224321
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