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The thesis deals with the delirium of an elderly patient and

it has been done for the staff and students of the J20 geriatric ward of the Paijat-
Hame Welfare Group Rehabilitation Hospital Jalmari.

The aim of the practic-based thesis was to develop a nursing guide in which we col-
lected relevant and up-to-date information on the nursing work of an elderly deli-

rium patient. The purpose of the thesis was to increase the aware-

ness of staff and students about the delirium of an elderly patients.

The thesis in general deals with delirium, prevention, predisposing factors, treat-
ment and facing delirium patient.

Guide was collected through a short questionnaire from ward’s staff. Based on the
feedback, the guide was deemed necessary. The content of the guide was supportive
of the ward's work and necessary for the students. The guide also serves as a review
material for the nursing staff.
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1 Johdanto

Vaestorakenne Suomessa ja Euroopassa on kokemassa muutoksia suurien ikaluokkien
vanhetessa. Tydikaisten maara on vahenemassa, kun taas elakeikaisten maara on kas-
vussa, lisaksi lasten ja nuorten osuus on pienentymassa, eika syntyvyyden kasvusta ole

merkkeja tulevaisuudessa. (Suomen Kuntaliitto Ry 2019.)

Ennusteen mukaan yli 65 — vuotiaiden osuus vaestosta kasvaa 25,6 %, eli 1,476 miljoonaan
henkil6on vuoteen 2030 mennessa. Terveyskylan vuonna 2019 paivitetyssa julkaisussa vyl
65-vuotiaiden osuus vaestdsta oli 21,4 % eli 1,179 miljoonaa henkilda. Lisédksi myds hyvin
iakkaiden ihmisten maara Suomessa on kasvussa, talla hetkella heitda on noin 50 000. En-
nusteen mukaan vuonna 2065 yli 90-vuotiaita on jo huomattavasti enemman eli noin 190
000. (Terveyskyla 2019.)

Ikdantyneiden sairaalapalveluiden tarve on ikarakenteen myota ollut kasvava. Duodecimin
mukaan noin puolet 85-vuotiaista tarvitsee vuosittain sairaalahoitoa. Ikdantymiseen liittyvat
muutokset elimistdossa seka taustalla olevat perussairaudet heikentavat ikdantyneen elimis-
tén kantokykya, jolloin jo pienikin akuutti ongelma voi ajaa ikdantyneen sairaalahoidon tar-
peeseen. Ikdantyneen elimistdn stressinsietokyvyn heiketessd myds toipuminen sairausti-
loista on hitaampaa. Sairaalahoito ikdéntyneen kohdalla voidaan itsessaan nahda riskina

toimintakyvyn heikentymiselle. (Viikari & Wuorela 2019.)

Ikdantyneen sairastaessa jotakin akuuttia sairaustilaa, on riskind myds deliriumin eli akuutin
sekavuustilan kehittyminen. Delirium kehittyy akuutin sairauden yhteydessa ainakin 15-20
% ikadantyneista potilaista. Akuutti sekavuustila ikdantyneella tarkoittaa eraanlaista aivojen
vajaatoimintatilaa, jossa potilas voi olla psykomotorisesti hidastunut, levoton tai harhainen.
Deliriumin on todettu pidentavan sairaalassaoloaikaa, heikentavan toimintakykya seka li-
saavan komplikaatio-, kuolleisuus- ja laitoshoitoon joutumisen riskia. lakkaan deliriumia sai-
rastavan potilaan sairaalahoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa sen aktiivinen hoito ja

laukaisevien tekijoiden tunnistaminen. (JAmsen ym. 2015a.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on lisata hoitotydnopiskelijoiden tietoa ikdantyneiden potilai-
den akillisesta deliriumista eli sekavuustilasta. Tavoitteena on tuottaa opas, johon kootaan
tarkeaa ja relevanttia tietoa deliriumista hoitotydn kannalta. Opinnaytetydssa kaytetaan luo-

tettavaa ja ajantasaista tietoa ikaantyneiden yleisimmista sekavuustilojen syista ja hoidosta.



2 Opinnaytetyon lahtdkohdat
2.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa hoitotyon opas ikdantyneen potilaan deliriumista Jal-
marin geriatriselle kuntoutusosasto J20:lle. Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa sosiaali-
ja terveysalan opiskelijoille ikdantyvien potilaiden yleisimmista deliriumtiloista. Oppaan tar-
koituksena on myos lisatd ja vahvistaa tydssa olevien ammattilaisten ja opiskelijoiden hoi-
totydn taitoja ikdantyneiden sekavuustilojen hoidossa. Opas kasittelee yleisimpien ikdanty-
vien sekavuustilojen lisdksi tietoa ikdantyneen deliriumpotilaan kohtaamisesta, deliriumin

syista seka miten huomioida ikdantyneen potilaan deliriumtila hoitotydssa.

Hoitotydn opas ikaantyneen potilaan deliriumista tulee osaston kaytettavaksi ja se sijoite-
taan osastolla keskeiselle paikalle toimistoon, muiden perehdytysmateriaalien kanssa kan-

sioon, josta se on helposti saatavilla.
2.2 Toimeksiantaja

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymd toimii  Paijat-Hameesséd ja tarjoaa ymparivuoro-
kautista hoivaa, palveluasumista, tukipalveluja kotona selviytymiseen ikdantyneille, kotihoi-
toa ja kuntoutus- ja apuvalinepalveluja. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman perushuollion
palveluja tuottaa Salpausselan kuntoutussairaala Jalmari. Jalmarissa tuotetaan akuuttige-
riatrisia palveluita, joita toteutetaan kuntouttavalla tyootteella. Jalmarin palvelurakennetta
on tarkistettu 2020 syksysta, jonka mydta pitkaaikaisen laitoshoidon osasto J20 lakkautet-
tiin ja toimintaa uudistettiin vastaamaan ikaantyneiden nykyisia palveluntarpeita. Uudistettu
J20, joka aiemmin toimi pitkaaikaisena hoiva- ja kuntoutusosastona, on integroitu J32 muis-
tisairaan arviointi- ja kuntoutusosaston toimintaan. Osasto J20 toimii kahdessa kerrok-
sessa. Toisessa kerroksessa toimii geriatrinen kuntoutusosasto, jossa hoidetaan poti-
laita, joilla on terveydentilanne vakiintunut eivatka he tarvitse pitkaaikaista kuntoutusta. Kol-
mannessa kerroksessa hoidetaan vaikeasti kaytosoireisia potilaita, joiden kaytosoireiden
akuutit somaattiset syyt on poissuljettu ja joilla on jo muistisairauden diagnoosi, tai oireiden
taustalla on diagnosoimaton muistisairaus. Osastolle keskitetdan sellaiset hankalasti kay-
tésoireiset potilaat, joiden hoitaminen vaatii erityisosaamista. Osastolle siirtymisesta paat-

tavat osastojen ylilddkari ja koordinoiva hoitaja yhteistydssa. (Kuikka 2021).



3 lkaantyneen potilaan delirium
3.1 lkaantynyt potilas

Vanhenemista voidaan kuvata universaalina, mutta yksilollisena tapahtumana. Yleisesti
vanhenemista voidaan kuvata hitaasti etenevaksi, sisdisten tekijdiden aiheuttamaksi, pa-
lautumattomaksi ja maksimaalista toimintakykyd heikentdvaksi tapahtumaksi. (Til-
vis 2016.) Suomen laissa ikdantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuuselakeiassa olevia ih-
misia. Laki maarittelee ikaantyneeksi henkilon, jonka fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja
sosiaalinen toimintakyky on korkean idan my6ta heikentynyt sairauksien puhkeamisesta, li-

saantymisesta tai pahenemisesta. (Finlex 2014.)

Ikdantymisen perustuessa toimintakykyyn maarittyy vanhuus alkavaksi vasta 75 vuo-
den iassa. Vain joka kolmas, 70-74 vuotiaista, pitaa itseaan vanhana. lkaa voidaankin tar-
kastella useasta eri nakdkulmasta, biologisesta, fysiologisesta, psykologisesta, sosiaali-
sesta ja subjektiivisesta ndkdkulmasta, nama ovat saman ilmién eri ulottuvuuksia. (Verneri
2019.)

Ikdantyminen aiheuttaa muutoksia aivojen alueella. Muutokset aivoissa johtavat kognitiivis-
ten toimintojen muutoksiin. Eri osat aivoista reagoivat ikdantymiseen eri tavoin, esimer-
kiksi aivorunko, pikkuaivot seka hippokampus surkastuvat ikdantymisen myota. Aivokuoren
eri osat kayttaytyvat kuitenkin eriavasti ja niissd muutokset ja solukato vaihtelevat. Aivojen
tilavuus ikdaantymisen myota siis pienenee ja paino laskee noin 10 %. Kognitiiviset muutok-
set ovat huomattavissa uuden oppimisen vaikeutena ja muistin ja huomiokyvyn heikenty-
misena. Muistin osa-alueesta erityisesti tapahtumamuistissa tapahtuu heikentymista. (Til-
vis & Viitanen 2016.)

3.2 Geriatrinen delirium

Deliriumilla tarkoitetaan sekavuustilaa, joka syntyy jonkin elimellisen syyn seurauksena.
Delirium on kokonaisvaltainen aivotoiminnan hairiétila, jonka oireet alkavat tyypillisesti no-
peasti. Deliriumin oireet ovat laaja-alaisia, yleisimmin oirekuva nayttaytyy kuitenkin tietoi-

suuden ja tarkkaavaisuuden hairidina. (Laurila 2016a.)

Deliriumin tavallinen ilmaantumispaikka on sairaala. Duodecimin mukaan se on toiseksi
yleisin ikdantyneen paivystyspotilaan hoitoon tulon syy. Lisaksi noin joka kolmas yli 85-vuo-
tias ja jokainen vaikeaa dementiaa sairastava geriatrinen potilas sairastaa deliriumia pai-
vystyspoliklinikalla. Delirium on yleista paivystyspoliklinikan lisaksi myos vuodeosastoilla.
Vuodeosastoilla noin joka kuudes geriatrinen potilas karsii deliriumista. Erityisen yleista se

on kirurgisilla vuodeosastoilla, teho-osastolla, saattohoidossa, sydpatautien osastoilla seka



heraamoissa. Naissa ymparistdissa jopa puolet ikdantyneista potilaista sairastaa deliriumin

jossain vaiheessa hoitoaan. (Laurila 2016b.)

Deliriumin oireet ovat tyypillisesti vaihtelevia ja alkavat nopeasti. Laajasta oirekirjosta huo-
limatta tyyppioireena on usein tarkkaavaisuuden hairid. Tama nayttaytyy vaikeutena esi-
merkiksi kommunikoinnissa, keskittymiskyvyssa, orientoitumisessa seka hahmottami-
sessa. Potilaan tietoisuus itsesta ja ymparistosta on usein heikentynyt. Sairauden oireisiin
voivat kuulua myos erilaiset havaintohairiot, kuten nakoharhat ja illuusiot. Deliriumissa esiin-
tyy myds somaattisen ja motorisen toiminnan oireita, joita voivat olla esimerkiksi levotto-
muus, hidastuneisuus, likkumattomuus, kiihtynyt pulssi sekd vapina. Lisaksi yleisia oireita

ovat tunneoireet seka unihairiét. (Erkinjuntti ym. 2015a.)

Deliriumista johtuvien talouskustannusten hillitsemiseksi on kehitetty erilaisia interventioita.
Niiden kayttd on kuitenkin vaihtelevaa. Interventioiden vaihteleva hyddyntaminen voi olla
seurausta vanhasta juurtuneesta nakemyksesta deliriumia kohtaan. Delirium ei nayttaydy
kaikille ehkaistavana tilana, vaan se ndhdaan ikdantyneen potilaan sairaalanhoitoon kuulu-
vaksi osaksi. Delirium saatetaan ndhda myds ohimenevana tilana, jolloin ei ndhda pidem-
piaikaisia vaikutuksia ja kustannuksia. Todisteet kuitenkin viittaavat siihen, ettad deliriumilla
on myds pitkdaikaisseurauksia, jotka vaikuttavat terveydenhuollon resurssien kohdentami-
seen ja kustannuksiin. Deliriumin ehkaisyyn on kehitetty esimerkiksi HELP-interventio, joka
on tutkimusten mukaan osoittautunut kustannustehokkaaksi. HELP-interventio on saasta-
nyt potilashoidon kustannuksissa, niin akuuttihoidossa kuin pitkdaikaishoidossa. (Douglas
& Inouye 2011.)

Deliriumin vakavuuden ja seurausten aliarviointi vaikeuttaa kansallisella tasolla deliriumin
hoidon kehitystyota. Tilan huomiotta jattaminen lisaa terveydenhuollon taakkaa, koska on-
gelma on yleinen. Delirium on yhteydessa vakaviin komplikaatioihin ja vaeston ikdantyessa
maara kasvaa edelleen. Kansallisesti deliriumin vuosikustannukset ovat 143—152 miljardin
dollarin valilla. Lonkkamurtuman kustannukset ovat noin 7 miljardia dollaria ja sydan- ja ve-
risuonitaudeista johtuvat kustannukset noin 256,7 miljardia dollaria. (Douglas
& Inouye 2011.)

3.3 Deliriumille altistavat tekijat

Deliriumille altistavia tekijoitéa ovat potilaan korkea ika, sukupuoli, huono kuulo ja naké seka
useat vaikeasti hoidettavat perussairaudet ja naihin kaytetyt 1aakkeet, erityisesti antikoliner-
gisesti vaikuttavat. Deliriumille altistavat myos fyysinen rajoittaminen, aikaisemmin todettu
muistisairaus, kognitiivisen toiminnan hairi6t tai postoperatiivinen tila. Deliriumia aiheuttaa

erilaiset infektiot, sydan- ja verisuonisairaudet, aivoverenkiertosairaudet, metaboliset



hairidt, traumat, psykoosi, myrkytykset (mm. alkoholi). Laakeaineista deliriumia aiheuttavat
psyykenlaakkeet, Parkinsonin tautiin kaytettavat ladkkeet, digitalis, diureetit, kortisonit, tu-
lehduskipulaakkeet, beetasalpaajat, opioidit. Sdanndllisesti otettavien rauhoittavien 1aak-
keiden lopettaminen akillisesti voi aiheuttaa deliriumia. (Tuovila-Jalonen 2018a.) Deliriumin
taustalla voi olla myo6s hoidettavissa oleva erillinen syy, kuten nestetasapainon hairié, mu-
nuaisten tai maksan vajaatoiminta tai sydaninfarkti. Myds sairaalassa olo, vieras ymparisto,

kipu tai unettomuus voivat laukaista deliriumin. (Terveyskyla 2018.)

Norjalaisessa tutkimuksessa tutkittin ymparistotekijoiden seka deliriumriskin valista yh-
teyttd. Stressaavan sairaalaympariston seka deliriumille alttiiden ikdantyneiden potilaiden
maaran kasvun vuoksi tallaisen yhteyden tutkiminen on ajankohtaista. Tutkimus kartoitti eri-
tyisesti sairaalahuone- ja osastosiirtojen, yolla sairaalaan saapumisen, yolla tapahtuvien
tutkimusten ja paivystyspoliklinikalla kaytetyn ajan yhteytta deliriumin kehittymiseen. Tutki-
mus osoitti, ettei sairaala- tai osastosiirtojen, yolla saapumisen tai paivystyspoliklinikalla
vietetyn ajan valilla ollut deliriumin syntyyn yhteytta. Aiemmissa tutkimuksissa oli kuitenkin
huomattu huonesiirtojen seka paivystyspoliklinikalla vietetyn ajan ja deliriumin valilla yh-
teys. Edella mainitut tekijat seka ydaikaan tapahtuvat tutkimukset saattavat olla potilaalle
stressitekija, joka voi aiheuttaa potilaalle poikkeavia stressivasteita. Tutkimus ei kuitenkaan
ole taysin varma siitd voiko edella mainittuja tekijoita pitaa deliriumin laukaisijana vai oliko

tutkimuksiin johtava sairaus deliriumin syy. (Evensen ym. 2018.)

Sairaalasiirtojen ja deliriumin valista yhteytta ei I6ydetty, tutkimusryhma oli sitd mielta, etta
suunnitellut ja paivallda tapahtuvat siirrot ennaltaehkaisevat deliriumin ilmaantumista. Li-
saksi potilaiden ollessa hoidossa geriatrisessa yksikdssa, tapahtuu hoito monikomponent-
tisen deliriumia ennaltaehkaisevan intervention kautta. Intervention ajateltiin ylittdvan poti-

laan siirroista aiheutuvat negatiiviset vaikutukset. (Evensen ym. 2018.)
3.4 Deliriumin ennaltaehkaisy

National Institute for Health and Care Excellencen julkaiseman NICE-ohjeistuksen mu-
kaan deliriumia voidaan ennaltaehkaista. Ohjeistuksessa kerrotaan, etta deliriumille alttiita
potilaita hoitaa terveydenhuollon ammattilaisten ryhma, joka tietda ja tuntee potilaat ja po-
tilaiden riskin sairastua deliriumiin. Ohjeistuksen mukaan potilaiden deliriumiin sairastumis-
riski tulisi arvioida 24 tunnin kuluessa siita, kun he saapuvat hoitoon. Hoitohenkiléstéa oh-
jataan kdymaan orientoivaa keskustelua potilaan kanssa esimerkiksi siitd, missa he ovat,
keita he ovat ja selventamaan, mita on tapahtumassa. Kognitiivista stimulointia, kuten muis-
telua on hyva sisallyttda orientoivaan keskusteluun. Tuetaan perheen ja ystavien vierailuja

potilaan luona, jotta luodaan potilaan ymparistd ja hoito turvalliseksi. Ohjeistuksen



kehitysryhma suositteli, ettd deliriumriskiryhman potilaiden huoneissa olisi nakyvilla selke-

asti kalenteri ja kello. (Akunne ym. 2011.)

Deliriumia voidaan ennaltaehkaista varhaisessa vaiheessa puuttumalla potilaan kuivumaan
ja ummetukseen. Potilasta kannustetaan juomaan runsaasti ja tarvittaessa harkitaan laski-
monsisaista nesteytysta. Potilaan hapensaantia arvioidaan ja tarvittaessa aloitetaan lisdha-
pen anto. Terveydenhuollon ammattihenkiléna, deliriumia voidaan ehkaista huolehtimalla
asianmukaisesta infektioiden ennaltaehkaisysta ja eristysten toteutumisesta. Suositeltavaa
on myo6s valttaa tarpeetonta katetrointia. Potilasta rohkaistaan varhaiseen mobilisaatioon,
avustetaan potilasta tarvittaessa liikkumisessa ja tarjotaan hanelle tarpeelliset liikkumisen
apuvalineet. Lisaksi kaikkia potilaita kannustetaan tekemaan lihaskuntoharjoitteita. Hoito-
henkildston tulee tarkkailla ja arvioida potilaan kipua, ja erityisesti tarkkailla henkiléita, joilla
on kognitiivisia haasteita. Kipua hoidetaan aktiivisesti ja kivun hoidon vastetta seura-
taan. Mikali potilaalla on kaytossa useampia laakkeita, tulee laakityksen indikaatiot tarkis-
taa. Kehitysryhman mukaan huumaavat |ladkeaineet, ovat usein myoétavaikuttava syy deli-
riumjaksoihin ja, ettd laakekatsaus on hyva kaytantd hoidettaessa ikaantyneita poti-
laita. (Akunne ym. 2011.)

Hoitohenkilostd huolehtii potilaan riittAvastd ravitsemuksesta suositusten mukai-
sesti. NICE-tutkimusryhma kehottaa huolehtimaan potilaan hammasproteesien sopivuu-
desta, koska he olivat havainneet hammasproteesien sopimattomuuden yleiseksi aliravit-

semukseen johtavaksi tekijaksi. (Akunne ym. 2011.)

Potilaan aistivajeet huomioidaan ja mahdolliset korjattavat syyt hoidetaan, esimerkiksi kor-
vakaytavan vahatulppa poistetaan. Varmistetaan, etta potilaalla on kaytdssa hanelle sopi-
vat kuulo- ja visuaaliset apuvalineet. Riskipotilaan uni- ja valvetilaa tuetaan valttamalla hoi-
totoimenpiteitd unen aikana ja pyritaan ajoittamaan Iaakkeen anto niin, ettei se hairitse po-

tilaan unta. (Akunne ym. 2011.)

Yhdysvalloissa, Bostonissa tehdyn meta-analyysitutkimuksen perusteella ei-farmakologiset
monikomponenttiset deliriumin ehkaisyyn kehitetyt interventiot estavat tehokkaasti ikdanty-
neen potilaan deliriumin seka kaatumisen esiintymista sairaalahoidon aikana. Tutkijat ar-
vioivat naiden toimenpiteiden saastavan mahdollisesti yli 16 miljardia dollaria vuodessa pel-
kastaan Yhdysvalloissa. Tutkimuksessa kaytettava monikomponenttinen interventio-oh-
jelma oli Hospital Elder Life Program eli HELP, joka on nayttddn perustuva ja tunnettu Ia-

hestymistapa deliriumin ehkaisyssa. (Dowal ym. 2015.)



3.5 Delirium -alatyypit

Delirium voidaan jakaa potilaan motorisen kayttaytymisen perusteella kolmeen eri alaluok-
kaan. Naita ovat hyperaktiivinen, hypoaktiivinen ja sekamuotoinen delirium. Oireet ja en-

nusteet vaihtelevat deliriumtyypista riippuen. (Cash ym. 2011. 99.)

lakkailla hyperaktiivinen delirium on muihin deliriumin alatyyppeihin verraten harvinaisempi
tila. Hyperaktiivinen delirium kasittda noin 10 % idkkaiden delirium tapauksista. Tassa deli-
riumin muodossa tyyppioireita ovat kiihtyneisyys, levottomuus, karsimattémyys, aanek-
kyys ja vaeltelu. Potilaalla voi lisaksi ilmeta vainoharhaisuutta, sairaudentunnottomuutta,

epatarkoituksenmukaista toimintaa seka motorista levottomuutta. (Helin 2021.)

Hyperaktiivista deliriumia voidaan oirekuvallisesti verrata alkoholin aiheuttamaan seka-
vuustilaan eli delirium tremensiin. Potilaan sympatikusaktivaatio on vahva, mika voi aiheut-
taa potilaalle esimerkiksi kiivasta hengitysta, pupillien laajenemista sekd nopea sykkei-
syytta. (Laurila 2016c.)

Hypoaktiivinen delirium on ikaantyneilla yleisin deliriumin muoto. Hypoaktiivinen delirium
kasittdd noin kaksi kolmasosaa kaikista ikaantyneiden delirium tapauksista. Tassa deli-
riumin muodossa potilas on hidastunut, tama iimenee esimerkiksi apaattisuutena, jahmey-
tend, hitaana puheena, passiivisuutena seka tuijotteluna. Potilaalla voi ilmetd myds haja-
naisuutta seka ongelmia orientaatiossa. Hypoaktiivisen deliriumin ennuste on huonoin ver-
raten muihin delirium tyyppeihin. Sekamuotoinen delirium sisaltda hypoaktiivisen ja hyper-

aktiivisen deliriumin oireita ja piirteita. (Helin 2021.)
3.6 Muistisairaan delirium

Ikdihmisten haasteellisimpiin sairaustiloihin kuuluvat muistisairaudet neuropsykiatrisilla oi-
reilla ja ikdantyneiden akuutti delirium. Molemmissa naissa esiintyy kognitiivisen tason las-
kua ja erilaisia neuropsykiatrisia oireita ja psykoosioireita. Muistisairauksissa yleistd on
apaattisuus, kun taas deliriumin alatyypeista hypoaktiivinen delirium on yleisempi. Muisti-
sairaat ovat alttimpia deliriumtilalle ja deliriumiin sairastuneista iso osa sairastuu muuta-

mien vuosien kuluessa muistisairauteen. (Holtta 2017. 12.)

Muistisairauden ja deliriumin oireet ovat pitkalti hyvin samankaltaisia, tama tekee ammatti-
laisellekin haastetta erottaa ne toisistaan. Muistisairauden ja deliriumin eroavaisuuksia on
niiden oireiden alkamisessa, orientaatiossa ja oireiden vaihtelussa. Delirium kehittyy
yleensa lyhyessa ajassa, kun taas muistisairaus voi alkaa vahaoireisena, jotka pahenevat
ajan myota. Keskittymiskyky on heikentynyt deliriumia sairastavalla. Muistisairaalla sairau-

den alkuvaiheessa keskittymiskyky on yleensa sailynyt. (Mayo Clinic 2020.)



Deliriumin tunnistamiseen on kehitetty testeja, naistd yleisimmin kaytéssd on CAM-
testi (Confusion Assesment Method). Tama seulontatutkimus on todettu olevan pateva
myo6s dementoituneille ikaihmisille, deliriumin tunnistamisen avuksi. (Laurila, Pitkala & Rah-
konen 2006.) CAM-testissa on nelja arvioitavaa kohtaa: 1. Oireiden &akillinen alku ja oireis-
ton vaihteleva kulku, 2. Tarkkaavaisuuden hairid, 3. Hajanainen ajattelu, 4. Poikkeava ta-
junnan taso. Deliriumdiagnoosiin paadytaan, jos kohtiin 1, 2 ja 3 tai 4 saadaan myontavat
vastaukset. (Laurila & Pitkala 2015.)

Deliriumissa  tyypilliselle  tarkkaavaisuuden hairion  tunnistamiselle on kay-
téssa Months of the Year Backwards- testi. Testin poikkeava tulos kertoo, onko potilaalla
delirium. Ensimmaisessa vaiheessa potilasta pyydetaan luettelemaan kuukaudet oikein-
pain. Seuraavaan vaiheeseen voidaan siirtyd, jos potilas onnistuu ensimmaisessa vai-
heessa. Toisessa vaiheessa potilasta pyydetaan luettelemaan kuukaudet takaperin. Nor-
maalisti potilas suoriutuu tasta testista alle yhdessa minuutissa, potilaan poikkeava suori-

tus tapahtuu alle kolmessa minuutissa. (Hdmalainen ym. 2018.)

Potilaan kognitiivisen tilan ja muistin hairididen tunnistamisessa kaytetdaan MMSE- tes-
tia (Mini-mental State Eximination). Testilla kartoitetaan potilaan orientaatiota, lyhytaikaista
muistia ja kielellisia taitoja. Testia kaytetdan dementian seulonnassa ja seurannassa, seka
my0s ladkehoitovasteen arvioinnissa. Potilaan ik, koulutus ja kielelliset taidot vaikuttavat

testista suoriutumiseen. (Rosenvall & Hanninen 2016.)

Muistitoimintoja voidaan tutkia Six-ltem Screener (SIS) seulalla, johon sisaltyy kaksi eri
vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa potilasta pyydetaan kertomaan mika vuosi nyt on, mika
kuukausi on meneillaan ja mita vilkkonpaivaa eletdan. Toisessa vaiheessa tutkitaan potilaan
l[&himuistia. Potilasta pyydetaan painamaan mieleensa kolme sanaa. 1-2 minuutin kuluttua
potilasta pyydetdan kertomaan, mitka olivat ne kolme mieleen painettua sanaa. Jokai-
sesta yksittaisestd muistetusta kohdasta potilas saa yhden pisteen. Seulan tulos on poik-

keava, kun potilas saa 4-6 pistetta tai vdhemman. (Hamalainen ym. 2018.)



4 |kaantyneen deliriumpotilaan hoitotyo
4.1 lkaantyneen deliriumpotilaan hoito

Deliriumin hoito koostuu sitd aiheuttavien sairaustilojen tunnistamisesta ja hallinnasta, oi-
reiden hoidosta seka perushoidosta ja komplikaatioiden ehkaisysta. Hoitoa aloittaessa olisi
tarkea kartoittaa ja tunnistaa deliriumiin vaikuttavat potilaan yksilolliset tekijat, kuten 1aaki-
tys, kipu, aistien puutokset, infektiot seka unihairiét. Deliriumin hoidossa ensisijaisena hoi-
tomuotona kaytetaan ei-farmakologisia vaihtoehtoja. Laakkeellisia hoitomuotoja olisi syyta
varata potilaille, jotka toiminnallaan vaarantavat oman tai muiden turvallisuuden tai ovat

[&hella kuolemaa. (Gunther ym. 2015.)

Deliriumin hoidossa potilaan perushoidolla tarkoitetaan potilaan peruselintoimintojen ja
paivittaisten toimintojen hyvaa hoitoa, tukemista ja tarkkailua. Potilaan peruselintoimintojen
eli hapetuksen, verenkierron ja nestetasapainon tila tulee selvittaa ja poikkeamat hoidetaan.
Deliriumpotilaan hyvaan perushoitoon kuuluvat myoés orientaatiota tukevat hoitomenetel-
mat. Potilaalle taataan rauhallinen ymparistd, jossa huomioidaan valaistuksen sopivuus
seka selkeat varit. (Erkinjuntti 2015b.)

Potilaan orientaatiota ja aistitoimintoja voidaan tukea asettamalla nakyville esimerkiksi kello
tai kalenteri Lisaksi potilasta kehotetaan ja kannustetaan kayttamaan aisteja tukevia apu-
valineita kuten silmalaseja ja kuulolaitetta. Valaistuksessa olisi hyva olla selkea ero paivalla
ja yolla. Deliriumpotilaan komplikaatioita pyritaan valttamaan hoitotydn keinoin. Potilaan eri-
tystoimintaa eli ulostus- ja virtsaamistoimintoja tarkkaillaan. Suoliston toimintaa yllapidetaan
ja ummetusta hoidetaan tarvittaessa laksatiiveilla. Virtsaamisen seurannassa kestokatetrin
kayttda ei suositella, ellei potilaalla ole jokin sita vaativa tila, kuten virtsaumpi. Hoitohenki-
I6kunnan tai fysioterapeutin tukema varhainen mobilisaatio estda esimerkiksi painehaavoja,
potilaan toimintakyvyn rappeutumista ja keuhkokudoksen ilmattomuutta. Tarvittaessa hoi-
tohenkildkunnan on huolehdittava saanndllisesti potilaan asentohoidosta vuoteessa. Ravit-
semuksen seka nestetasapainon tarkkailun avulla hoitohenkilést6 voi tunnistaa potilaan va-
jaaravitsemuksen tai kuivuman ja nain ollen reagoida siihen esimerkiksi tukemalla potilaan

ravitsemusta. (Marcantonio 2015. 1460.)

lakkaan deliriumpotilaan tavanomainen 10ydos on kuivuma. Kuivuma johtuu usein iakkaan
ihmisen janon tunteen heikkenemisesta, mahdollisista sairauden oireista, kuten kuumeesta,
pahoinvoinnista ja oksentelusta tai l1adkeaineista, jotka pahentavat kuivumistilaa. Riittdvan
nesteytyksen turvaamiseksi parenteraalinen nestehoito on usein tarpeen. (Laurila 2016d.)
Hyvaan deliriumpotilaan perushoitoon kuuluvat myds asianmukainen kivunhoito, infektioi-

den ehkaisy, unihygienian varmistaminen sekd ihon kunnon seuranta ja hoito.
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Hoitohenkildkunta voi tukea deliriumpotilaan unta vahvistamalla ja yllapitamalla paivarytmia

ja takaamalla keskeytymatdnta unta meluttomassa ymparistdssa. (Faught 2014. 303.)

Muita deliriumpotilaan komplikaatioita ovat tapaturmat, jotka ovat riskina erityisesti hyper-
aktiivisessa deliriumissa. Hyperaktiivisessa deliriumissa erityisesti katetrit ja muut hoitoon
liittyvat mekaaniset laitteet voivat aiheuttaa tapaturmariskin suurenemista. Hypoaktiivisen
deliriumpotilaan komplikaatioita ovat erityisesti aspiraatio ja painehaavaumat. (Laurila
2016d.)

Deliriumpotilaan ladkehoidosta on toistaiseksi vain vahan tutkimusnayttéa. Ikdantyneen de-
liriumpotilaan hoidossa on kuitenkin yleisesti kaytetty ladkkeellistd hoitoa, kun muut hoito-
muodot eivat ole olleet riittavia. Deliriumin ladkkeellinen hoito on tarpeen, jos potilaalla ha-
vaitaan ahdistuneisuutta, han on vaaraksi itselleen tai muille tai jos valttamattomat hoidot

tai diagnostiset toimenpiteet eivat muutoin onnistu. (Gunther ym. 2015.)

Ikdantyneen potilaan ladkehoidon saanndllinen arviointi on tarkeaa, se tulee suorittaa va-
hintdan kerran vuodessa tai tarpeen mukaan. Muistisairaille l1adkehoidon arviointia suosi-
tellaan tehtavaksi vield tiheammin. Laakitys tulee suunnitella ikdantyneen yksildllisten fysio-
logisten muutosten perusteella, erityisesti munuaisten toimintakyvyn mukaan. (Raivio &
Hartikainen 2020.) lakkaan potilaan kaytoshairidita hoitavilla psyykenlaakkeilld on todettu
olevan paljon haittavaikutuksia. Ne aiheuttavat ikaantyneille esimerkiksi kaatuilua ja tokku-
raisuutta. Taman vuoksi niita tulee kayttaa vain silloin kun ei-farmakologiset toimenpiteet
ovat riittamattémia. Hoitaja huolehtii, etta ikaantyneen kaytosoireisen potilaan 1aakitys tar-

kistetaan 3-6 kuukauden valein. (Duodecim Oppiportti 2020a.)

Hoitaja huolehtii 1ddkelistan ajantasaisuudesta ja siitd, ettad se vastaa ladkkeiden todellista
kayttdéa. Hoitaja keraa tietoja potilaan toimintakyvysta ja voinnista, esimerkiksi katselemalla,
kuuntelemalla ja kyselemalla. Havaitut tiedot on tarkea kirjata, jotta tieto valittyy eteenpain.
Hoitaja seuraa ladkehoidon onnistumista ja reagoi mikali 1ddkehoidossa tulee ongelmia.
Hoitajan on tarkea arvioida ja seurata potilaan oireita, silla mika tahansa oire voi olla 1aake-
haitta. Ladkkeen haittavaikutuksia voi ilmetd, vaikka laake olisi ollut kaytéssa aiemmin. Hoi-
tajan tulee varmistaa, seurataanko laakkeiden toivottuja vaikutuksia jollakin tavalla. (Duo-
decim Oppiportti 2020b.)

4.2 Deliriumpotilaan tarkkailu

Deliriumpotilaan tarkkailu koostuu useasta eri tekijasta. Sairaanhoitajan Kasikirjan mukaan
deliriumpotilasta voidaan tarkkailla 1ahes samoin manddverein kuin akillisesta toimintaky-

vyn heikentymisesta karsivaa ikaantynytta. (Tuovila-Jalonen 2018b.)
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Sekavan potilaan kiputilanne kartoitetaan. Hoitaja tarkkailee potilaan kipua, kuten rintaki-
pua, vatsan alueen kipua tai mahdollisen trauman tai vamman aiheuttamaa kipua. Kiputi-
lannetta tarkkailtaessa tulee huomioida potilaan mahdollisen tapaturman vammameka-
nismi. Vammamekanismia voidaan arvioida havainnoimalla ulospain nakyvia vammoja, po-

tilaan liikkumista, jaloille varaamista tai raajojen virheasentoja. (Mustajoki & Uurto 2020.)

Sekavan potilaan tarkkailuun kuuluu neurologisten oireiden tarkastelu. Potilaan tajunnanta-
soa tulee seurata. Hoitaja tarkkailee potilaan tajunnantasoa ja reagointia puheelle ja kivulle.
Muita neurologisia oireita, joita on syyta tarkkailla ovat raajojen likkuminen ja puolierot, ka-
sien puristusvoimat, silmien avaus, kipureaktio sekd mahdolliset epileptiset oireet. Neuro-
logisiin ongelmiin voivat viitata myos paansarky, nielemisvaikeus ja likkumisen vaikeudet.
(Mustajoki & Uurto 2020.)

Hengityksen osalta on hyva tarkkailla mahdollista hengenahdistuksen ilmenemista. Hoitaja
huomioi tarkkailussa mahdolliset raajojen turvotukset ja painon nousun. Nama edella mai-
nitut tekijat voivat viitata sydamen vajaatoimintaan. Hoitaja tarkkailee potilaan lampétilaa ja
sen muutoksia, mahdollinen kuume ja sen luonne huomioidaan. Mikali kuume on sahaavaa
ja horkkamaista voi se olla merkki septisesta infektiosta. Lisdksi tarkistetaan potilaan mah-
dolliset infektioportit eli ihorikot. Huomioidaan merkit ihonalaisesta tulehduksesta, kuten
ruusuun viittaavat tekijat, joita ovat tarkkarajainen punoitus, kuumotus ja turvotus. (Musta-
joki & Uurto 2020.) Muita tarkkailtavia tekijoitd ovat virtsaamisvaivat, pahoinvointi, oksen-
telu, ripulointi, huimaus, kaatuileminen ja heikotus. Lisdksi on huomioitava potilaan rytmi-

hairiéon liittyva oireilu ja potilaan mahdollinen paihteiden kayttd. (Mustajoki & Uurto 2020.)

Potilasta tarkkailtaessa on otettava huomioon oireiden alkamisajankohta ja niiden etenemi-
nen. Lisdksi tassa vaiheessa olisi hyva kuulla omaisten nakemys tilanteesta ja oireiden ku-
lusta. Hoitajan tulee tarkkailla ikdantyneen kayttaytymista ja sen muutoksia. Usein potilas
on hiljainen ja omissa maailmoissa. Potilas voi kuitenkin olla myés levoton, aggressiivinen
ja ahdistunut. Potilaan tajunnantasoa seka orientoituneisuutta tulee seurata, silla muutokset
tajunnantasossa ja kognitiivisissa toiminnoissa ovat tavallisia. Somaattista oireilua, kuten

vapinaa ja hikoilua on myds syyta tarkkailla. (Tuovila-Jalonen 2018b.)
4.3 Potilaan kohtaaminen

Hyvan hoitosuhteen syntyminen potilaan ja hoitajan valille on keskeinen asia onnistu-
neessa hoitotydssa. Hoitajan kunnioitus potilaan yksilollisyytta kohtaan ja empaattinen ote
tydssaan osoittaa potilaalle, ettad hoitaja valittda aidosti. Hoitaja huomioi potilaan yksildlliset
vahvuudet ja osaa auttaa potilasta tuntemaan itsensa tarkeaksi ja merkitykselliseksi. Yksin-

kertaiset muutokset, joilla voidaan helpottaa kommunikointia potilaan kanssa, ovat lyhyiden
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lauseiden kayttaminen, potilaalle tuttujen sanojen kayttd, puhuminen lempealla danensa-
vylla ja hymyily keskustellessa potilaan kanssa. Keskustellessa potilaan kanssa on tarkeaa
antaa potilaalle aikaa vastata kysymykseen rauhassa ja samalla kuunnella tarkasti mita po-
tilas vastaa. Samalla on tarkeda sanoittaa potilaan tunnetta omassa puheessaan, jos se on
hanelle hankalaa. Kysymyksia, joihin potilas epatodenndkoisesti osaa vastata, tulee valt-
taa. (Nursing Times 2016).

Hoitajan on tarkedaa kertoa potilaalle mitd tehddan ja miksi tehdaan. Tarvittaessa hoitaja
esittelee itsensa, joka kerta kohdatessaan potilaan. Deliriumpotilaan hoidossa on hyva pyr-
kid omahoitajuuteen, jolloin voidaan olla aidosti 1&sna potilasta varten. Hoitaja voi toimin-
nallaan vahentaa potilaan ahdistuneisuutta ja pelkoja, huolehtimalla esimerkiksi potilaan
huoneen sopivasta lampdétilasta, hieromalla potilasta kevyesti tai soittamalla potilaalle mu-

siikkia. Deliriumpotilaan rajoittamista ja kieltoja on syyta valttéda aktiivisesti. (Helin 2021.)

Sekava potilas saattaa kayttaytyd aggressiivisesti tilanteissa, joissa han ei tieda tai ei ym-
marra mitd on tapahtumassa. Potilas saattaa puolustautua, koska han voi luulla, etta hanta
satutetaan tai hanelta viedaan jotakin. Aggressiivista potilasta ei tule kohdata yksin, hoita-
jien tulee olla rauhallisia ja tilanteesta ei saa provosoitua. Haastavissa potilaskohtaami-
sissa hoitajan kaytds ja toiminta tulee olla ennalta harkittua, suunnitelmallista ja ammatti-
maista. (Lyhty 2018).
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5 Oppaan toteutus
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena yhteistydssa Paijat-Hameen Hyvinvointikun-
tayhtyman kuntoutussairaala Jalmarin geriatrisen osaston J20:n kanssa. Toiminnallisella
opinnaytetyolla tarkoitetaan tyéelamalahtdista toimintaa, jonka toiminnallinen prosessi tuot-
taa jonkin konkreettisen tuotteen, kuten esimerkiksi ohjeistuksen, konseptin tai alakohtaisen
suunnitelman. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on etsia ratkaisuja tyoelamalah-
toisiin haasteisiin ja kehittdad tydelamaa. Toiminnallinen opinndytetyd etenee loogisessa
jarjestyksessa aihevalinnasta, rajauksesta, suunnittelusta, tydskentelysta, organisoinnista
ja tuotoksen valmistamisesta aina arviointiin. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tyoskentely
tapahtuu dialogissa toimijoiden kanssa. Toiminta on vahvasti vuorovaikutteista ja paamaa-
raa kohti kuljetaan yhdessa toimijan kanssa keskustellen, arvioiden, nakdokulmia pohtien,
palautetta antaen ja toimintaa uudelleen ajatellen. Toiminnallisen opinnaytetyon Kirjallinen
osuus sisaltaa riittavan tietoperustan, kuvauksen toiminnallisesta osuudesta seka arviointia,

jota peilataan tietoperustaan. (Salonen 2013, 5-6,15.)

Toiminnallisen opinnaytetydn perusideana on toteuttaa jonkinlainen konkreettinen tuotos,
joka tassa tapauksessa oli hoitotydn opas. Toimeksiantaja koki tarpeelliseksi, osaston luon-
teen vuoksi, vahvistaa opiskelijoiden sekd henkildkunnan osaamista ikdantyneen deli-
riumpotilaan hoitotydssa. Toimeksiantaja toivoi oppaan olevan kompakti ja sisaltavan sel-

keadd, informatiivista tekstia ikdantyneen potilaan deliriumista.

Opinnaytetyon lopullisena tuotoksena tuotettiin opas osaston opiskelijoille. Oppaassa kasi-
telladn ikdantyneen potilaan deliriumin tunnistamista, hoitoa ja ennaltaehkaisevia toimia.
Toiminnallista opinnaytetyon kehittamisprosessia ohjaava lineaarinen malli oli selkea, ja
sen kautta oli helppo lahtea toteuttamaan toiminnallista opinnaytety6ta, eli hoitotydn opasta.
Oppaan tarkoituksena on tuoda relevanttia ja nayttdon perustuvaa tietoa ikdantyneen deli-
riumista osastolle, jossa muistisairaudet ja delirium nayttaytyvat osaston potilasmateriaa-
lissa. (Kuikka 2021).

Valmis opas annettiin osaston henkilokunnalle esikatseltavaksi ja arvioitavaksi. Arviointi to-
teutettiin lyhyen arviointilomakkeen avulla. Lomake sisalsi avoimen arviointitilan, johon ar-
vioija sai vapaamuotoisesti laittaa kehitysehdotuksia ja muita kommentteja. Lomakkeen
avulla oli tarkoitus kartoittaa mahdollisia oppaan kehityskohteita ja muokata sitd saadun pa-
lautteen mukaan. Arvioimme tuotosta ja prosessia my0s itse tekijoind koko opinnaytetyd-

prosessin ajan.
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5.2 Hyvan oppaan kriteerit

Hyvassd oppaassa asiat etenevat loogisesti tarkeysjarjestyksessa, tarkeimmasta ai-
heesta vahapatdisempaan. Opasta laadittaessa on mietittava, kenelle opasta ollaan teke-
massa, mitd oppaan lukija pitda tarkeana ja mihin han etsii vastausta. Oppaan kieliasu tu-
lee olla helppolukuista yleiskielta. Otsikoiden tehtava on helpottaa ja selventdd oppaan lu-
kemista. Paaotsikosta selviaa lukijalle tarkein asia; mita tekstissa kasitellaan. Valiotsikoista
selviada, millaisista asioista teksti rakentuu. Lukijan on helppo etsia otsikoiden avulla tarvit-

semansa tieto oppaasta. (Hyvarinen 2005.)

Kotimaisten kielten keskus antaa ohjetekstin tekijoille neuvoja, miten tehda onnistu-
nut ohje. Kolme asiaa, jotka nousivat tarkeimmiksi ohjeiksi opasta tehtaessa, olivat kasky-
muodon kayttaminen, olennaisten tietojen tunnistaminen tekstista ja ohjeiden eri vai-
heet, ja ohjeiden esittaminen lukijalle helposti hahmottuvassa muodossa. Kun oppaassa
esitelldan vaiheittain tapahtuvaa toimintaa, naita suositellaan esitettavaksi luettelomuo-
dossa. Luetteloiminen helpottaa lukijaa hahmottamaan esimerkiksi pitkia listoja. (Kotimais-
ten kielten keskus 2021.)

Oppaan toteutuksessa otimme huomioon hyvan oppaan kriteerit, kdytimme helppolukuista
kielta ja otsikoimme paaasiat lyhyesti ja selkeasti. Oppaan sisallysluettelon avulla lukijan on
helppo havainnoida oppaan sisaltdé nopeasti. Valitsimme oppaaseen hoitotyén kannalta tar-
keda ja keskeista tietoa ja se esitettiin helposti ymmarrettavassa muodossa. Kiinnitimme
huomiota oppaan kieliasuun ja ohjeiksi tarkoitetut virkkeet muokattiin kdskymuotoon. To-

teutimme oppaan sisallén valinnan toimeksiantajan toiveiden mukaan.
5.3 Oppaan kehittamisprosessi

Hyvinvointipalveluprojektitoiminnan ominaisuuksia ovat aikakehyksen suuri vaihtelu, toi-
minnan tavoitteellisuus ja realistisuus, suunnitelmallisuus, toiminnan kohdentuminen, osaa-
minen ja kaytettavat resurssit. Hyvinvointialojen kehittdmisprojekteissa yhtena ominaisuu-
tena voidaan nahda ammattilahtdisyys. Prosessia tyOstdessa lopullisen kayttajan perspek-
tiivi tulee olla esilla. Muita tunnusmerkkeja ovat sektorikohtainen vaihtelu, julkisen, yksityi-
sen ja kolmannen sektorin valilla. Ominaista on, ettad hyvinvointialojen projekteja ohjaa yh-
teiskunnan poliittinen tilanne. Poliittinen ohjaus voi kohdistua esimerkiksi rahoitukseen,
paatoksentekoon, valvontaan, vastuuseen ja arvoihin. Hyvinvointiprojektien johtaminen
kohdentuu projektin hallintaan, ohjaukseen ja kaytannén projektijohtamiseen. (Salonen
2013. 11-12.))
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Tuotoksen kehittAmisprosessin teoreettisena mallina kaytettiin lineaarista mallia. Lineaari-
sen mallin paapiirteina ovat tavoitteiden asettaminen, suunnittelu, toteutus seka paattami-
nen ja arviointi. Lineaarinen malli alkaa tavoitteiden asettamisella, jonka pohjana ovat esi-
merkiksi ulkoinen paine, yksittainen idea tai tunnistettu tarve. Tavoitteiden on tarkoitus olla
selkeita ja ytimekkaita. Nama tavoitteet toimivat koko prosessin perustana. (Rantanen &
Toikko 2009. 64.) Opinnaytetydn tavoite oli alusta asti tuottaa hoitotyén opas geriatriseen
hoitoty6hon. Aihe ja tarve yhdistyivat suunnitteluvaiheessa, kun toimeksiantaja kertoi osas-

ton tarpeesta lisata ja vahvistaa osaamista ikdantyneen deliriumpotilaan hoidossa.

Suunnitteluvaiheen aikana toteutetaan projektisuunnitelma, joka sisaltda projektin kannalta
oleellisten tekijoiden suunnittelun, kuten aikataulutuksen, projektiorganisaation esittelyn ja
tydsuunnitelman. Suunnitelma sisaltdd myo6s vastuiden maarittelyn, dokumentoinnin ja
viestinnan suunnittelun. (Rantanen & Toikko 2009. 64-65.) Opinnayteprosessi alkoi syksylla
2020, kun ilmoittauduimme opinnaytetyon suunnittelukurssille. Suunnitelman valmistumi-
nen venyi kuitenkin alkuvuoteen 2021. Suunnitelman teko oli osittain haastavaa, selkean
suunnitelman tuottaminen vaati ohjaavan opettajan neuvoja. Suunnitteluvaiheessa maari-
timme tyon keskeiset kasitteet ja tutustuimme syvemmin opinnaytetyén aiheeseen. Suun-
nitelmassa esitettiin kasitteiden maarittelyn kautta tyén tarkeimmat ydinasiat. Suunnittelu-
vaiheessa maaritimme opinnaytetyon aikataulun sekd hahmottelimme valmiin opinnayte-

tyoraportin kokonaiskuvaa alustavan sisallysluettelon avulla.

Toteutusvaiheessa toteutetaan suunniteltu tuote. Projekti voi vield muokkautua ja suunni-
telmaa voidaan tdssa vaiheessa viela tdsmentaa tai muokata, jotta se vastaa paremmin
tybeldman tarpeita. Tarkennetulla projektisuunnitelmalla tdhdataan viela selkeampaan tar-
peiden ja tavoitteiden maarittelyyn ja toteutukseen. (Rantanen & Toikko 2009. 65.) Toteu-
tusvaiheessa tdydensimme runsaasti tietoperustaa ja rakensimme opinnaytety6raportin si-
saltoa. Tietoperustaa kirjoittaessa pyrimme kayttamaan relevantteja tutkimustuloksia ja 10y-
tamaan hoitotyon kannalta tarkeaa tietoa. Toteutusvaiheessa aloimme rakentaa tietoperus-
tan pohjalta hoitotyon opasta. Tutustuimme erilaisiin hoitotyon oppaisiin ja etsimme selkeita,
toimivia ja hyvia malleja oman oppaan kehittamiseksi ja toteuttamiseksi. Perehdyimme hy-
van oppaan kriteereihin, jonka pohjalta suunnittelimme ja toteutimme oppaan. Opas tehtiin
Microsoft®© Word ohjelmalla. Toimivan, visuaalisen tuotoksen tekeminen oli ajoittain haas-
tavaa. Opasta tehdessa oli selvaa, minkalaista sisaltda oppaaseen tulee. Tekstin muokkaa-
minen ja jarjestely loogiseen, selkedan ja ytimekkaaseen muotoon oli haasteellista. Oppaan
ollessa tietoperustaltaan valmis, kerdsimme siita palautetta osastolla tydskenteleviltad hoita-

jilta.
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Projekti on aikaikkunoitu ja silla on selkea loppu. Tavoitteena on saada projekti suunnitel-
lusti paatdkseen, joten paattamisvaiheeseen kuuluu loppuraportointi. Loppuraportointi si-
saltaa projektin jatkoideoinnin, tydorganisaation purkamisen. (Rantanen & Toikko 2009. 65.
) Palautetta oppaasta kerasimme lyhyella kyselylomakkeella, johon vastattiin anonyymisti.
Vastausaikaa annettiin 1,5 viikkoa. Kysymyslomake (Liite 3.) sisalsi viisi avointa kysymysta.
Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, kokeeko vastaaja tarvitsevansa lisaa tietoa ikaan-
tyneen potilaan deliriumista. Toinen kysymys kasitteli mielipidetta teoriatiedon riittadvyydesta
hoitotydn nakdkulmaa ajatellen. Kolmannessa kysymyksessa pyydettiin kommenttia op-
paan ulkoasusta ja neljas kysymys pyysi vastaajaa kertomaan, mitd han haluaisi oppaassa

erityisesti olevan. Viimeinen viides kohta antoi vastaajalle vapaan sanan oppaan tekijoille.

Palautteeseen vastanneita oli kymmenen. Kahdeksan (8) vastaajaa koki tarvitsevansa lisaa
tietoa ikdantyneen potilaan deliriumista. Yksi (1) vastaaja koki, ettei tarvitse aiheesta lisaa
tietoa. Yksi (1) kysymykseen vastannut ei antanut vastausta. Viisi (5) vastaajista koki op-
paan sisaltavan riittavasti tietoa ikdantyneen potilaan deliriumista. Nelja (4) vastaajista antoi
kehitysideoita oppaan sisaltda ajatellen. Yksi (1) ei vastannut oppaan sisaltéd koskevaan
kysymykseen. Oppaan ulkoasuun liittyvassa kysymyksessa viisi (5) vastaajista koki oppaan
ulkoasun selkeaksi, viisi (5) vastaajista toivoi ulkoasun selkeyttamista ja varien kayttoa, li-
saksi yksi (1) vastaajista toivoi, ettei oppaassa kaytettaisi vieraskielisia sanoja. Oppaan si-
saltotoivetta koskevaan kysymykseen saatiin kuusi (6) vastausta. Vastauksissa toivottiin
sivujen numerointia, tarkennusta tarkkailuosioon, deliriumin tunnistamisen ja hoitamisen
teoriaa, miten erottaa muistisairaus ja delirium ja osiota deliriumin Iddkehoidosta. Kyselylo-
makkeen viimeiseen vapaan sanan kohtaan kirjoitti seitseman (7) henkil6a. Vastauksissa
kavi ilmi, etta aihe on hyva, opas on kompakti ja rakennetta pyydettiin vield selkeyttamaan.
Lisaksi yksi (1) vastaaja pohti deliriumdiagnoosin yleisyyttd. Saadun palautteen perusteella
muokkasimme oppaan ulkoasua ja sisaltdéa. Lisdsimme oppaan alkuun sisallysluettelon, si-
vuille sivunumerot ja kdytimme vareja ulkoasun tehosteena. Lisdsimme tarkkailuosioon sel-

ventavaa materiaalia, jotta deliriumpotilaan tarkkailun syy aukeaisi paremmin.

Aihe Tietoperusta Palautus

TOimekSiantaja Oppaan suun-

Arviointi
nittelu ja tyos-

Tarkoitus ja ta- e Tulokset

voite

Suunnitelma 2/3 2021 Toteutus 3/4 2021 Paattaminen 5/2021

Kuvio 1. Oppaan kehittdmisen prosessikaavio
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6 Pohdinta
6.1 Oppaan kehittdmisprosessin arviointi

Opinnaytetydprosessi kaynnistyi toimeksiantajan tarpeesta, josta jalostimme idean tehda
hoitotydnoppaan hoitotydnopiskelijoille ikdantyneen deliriumista Salpausselan kuntoutus-
sairaalaan Jalmariin, geriatriselle kuntoutus osastolle. Opinnaytetyon aihe nayttaytyy talla

osastolla usein.

Yhteydenpito toimeksiantajan kanssa tapahtui paasaantodisesti puhelimitse ja sahkopos-
titse, vallitsevan koronapandemian vuoksi. Geriatrisen osaston J20 osastonhoitaja ilmaisi
opinnaytetydn aiheen tarpeellisuuden ja etta se palvelee osastoa ja sen tyontekijoita seka
opiskelijoita harjoittelussa. Kartoitimme henkilokunnalta heidan mietteitaan siita, mita op-
paan olisi hyva sisaltaa. He toivoivat materiaalia, jossa kay ilmi ikaantyneen deliriumpoti-

laan tunnistaminen, kohtaaminen ja deliriumin ennaltaehkaisy.

Opinnaytetydprosessin edetessa, teimme yhteistydta myos Geriatrian ylildakarin kanssa.
Saimme haneltd kattavaa luentomateriaalia, opinnaytetydn tietoperustan tueksi. Han pyysi

meita toimittamaan hanelle valmiin tuotoksen ikdantyneen potilaan deliriumista.

Oppaan teossa otimme mallia muista hoitotyon oppaista ja etsimme selkeita ja hyvia visu-
aalisia toteutustapoja. Visuaalisesti oppaan ulkomuoto olisi voinut olla graafisesti hio-
tumpi, mutta mielestdmme se viestii sen tiedon mita halusimme silla valittaa. Oppaan te-
koon kaytimme Word -ohjelmaa, jolla sen tuottaminen oli ajoittain haastavaa. Pohdimme

paljon oppaan sisaltéa ja sita, miten tehda siitéa ytimekas, mutta riittadvan informatiivinen.

Tiedonhankinnassa koimme haasteita, kirjallisten I&hteiden maara jai vahaisemmaksi kuin
olimme suunnitelleet, koska nykyiset rajoitukset ja oma varovaisuus koronan suhteen ra-
joittivat liilkkumista kirjastoihin. Sahkaisia lahteita oli kuitenkin runsaasti tarjolla. Kaytimme
myo6s kansainvalisia tutkimusartikkeleja ja meta-analyyseja. Oppaan kehittamisessa tuli ot-
taa huomioon, ettd opasta lukee jo valmiit ammattilaiset, sairaanhoitajat ja lahihoitajat ja
myoOs alalle opiskelevat, jolloin oppaan tuli sisaltaa perustiedon lisaksi myos edistyneem-
paa tietoa. Kansainvalista luotettavaa tutkimustietoa 16ytyi melko helposti, osa niista kuiten-
kin oli jonkin maksumuurin takana, joten se rajasi kansainvalisten tutkimustilastojen saata-

vuutta.

Hoitotydn opas tukee hoitotydn opiskelijan seka osastolla tydskentelevan terveysalan am-
mattilaisen ammatillista osaamista. Opas sisaltaa tarkeaa teoriatietoa hoitotydn nakokul-
masta. Opasta voidaan hyddyntaa siis hoitotydn tukena monissa eri tilanteissa, kuten ikaan-
tyneen deliium potilaan tunnistamisessa, tarkkailussa, kohtaamisessa seka
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ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Opas sisaltaa hyvaksi havaittuja nayttéon perustuvia kay-
tannon ohjeita, jotka auttavat tydntekijaa tai hoitotydn opiskelijaa toteuttamaan ikaantyneen
delirium potilaan hoitoty6tad oikeaoppisesti. Opasta voidaan kayttda myods ammattilaisen
kertausmateriaalina tai opiskelijan perehdytys materiaalina.

Opasta voidaan hyédyntaa muillakin Jalmarin Kuntoutussairaalan osastoilla. Oppaan sisal-
tamat ohjeet ovat muokattavissa hieman erilaisempaan toimintaymparistéon, kuten palliatii-
visen hoidon yksikkdon tai voivat kdyda sellaisenaan muihin ikdantyneen potilaan hoitoty6ta
toteuttaviin yksikdihin, kuten tehostetun palveluasumiseen.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessi toteutettiin systemaattisesti seka johdonmukaisesti. Prosessin suun-
nitteluvaiheessa on pohdittu kehittamistyon tehtavaa ja tavoitteita, jotka ovat osana luotet-
tavuuden arviointia. Luotettavuuteen liittyvat olennaisesti myos aineistojen kerdamisen pro-
sessi ja se, millaista tietoa aineistoon halutaan. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2020.) Aineis-
toja kerattiin erilaisista laaketieteellisista tutkimustuloksista seka kirjallisista ja internet -lah-
teista, jotka ovat relevantteja ja luotettavia. Pidimme huolta, ettd kayttdmamme lahteet ovat
enintdan 10 vuotta vanhoja. Tiedonhaussa olimme lahdekriittisia ja arvioimme lahteiden
luotettavuutta huolellisesti. Kaytimme luotettavan nayttddn perustuvan tiedon etsimiseen
esimerkiksi Duodecimia, Terveysporttia ja Geriatrian ylilddkarin koulutusmateriaalia. Lah-
teina olivat myds kansainvaliset tutkimustulokset ja raportit, joita I16ysimme Pubmedista ja
Google scholarista. Luotettavaa kansainvalista tutkimustietoa oli runsaasti tarjolla, suoma-
laista tutkimusmateriaalia ei juurikaan ollut. Kehittdmistydn dokumentointi ndhdaan myos
osana arvioitaessa luotettavuutta, tdssa opinnaytetydssa dokumentointi tapahtuu LAB-am-

mattikorkeakoulun virallisen opinnaytety6ohjeen pohjalta.

Opinnaytetyon aihetta valittaessa suositellaan valittavaksi aihe, joka perustuu opiskelijan
ammattiopintoihin. Aihe voi kuitenkin ylittda koulutusalan ja olla monialainen. Opinnaytety6-
prosessi on paaasiallisesti sen tekijoiden oppimisprosessi. Sen on tarkoitus tukea ja kehit-
taa opiskelijan ammatillista kehittymista ja asiantuntijuutta. Opinnaytetyon tekijdiden taytyy
ymmartaa perusteet tieteellisesta kirjoittamisesta ja viittauskaytanteista. Toisen henkilon
tuotannon luvatonta lainaamista ilman asianmukaisia lahdemerkint6ja kutsutaan plagioin-
niksi. Plagioinnin tunnistamiseksi ja ehkaisemiseksi opinnaytetyot kaydaan |api plagioinnin-
tunnistusjarjestelmassa ennen hyvaksymista. Plagiointi on kiellettya tekijanoikeuslaissa
seka se on vastoin hyvaa tieteellista kaytantdéa. (TENK 2021. 8.) Opinnaytetyd raportissa

lahdeluettelomerkinnat seka l|ahdeviitteet merkittin  hyvan tutkimustavan mukaan.
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Opinnaytetydn raporttia tehdessa olimme tarkkoja tekstin kirjoitusasusta, ettemme plagioi

lahteessa olevasta tekstista suoraan.

Opinnaytety6ta suunniteltaessa on tekijdiden otettava selvaa, tarvitaanko juuri tassa opin-
naytetyossa eettista ennakkoarviointia tai tutkimuslupia. Opinnaytetyon tekijat seka tyon
ohjaaja hakevat tarvittavat luvat ja ennakkoarviot yhdessa. Hyvan tutkimustavan mukaisesti
toimeksiantajaorganisaatiolta pyydetaan lupaa tutkimukselle tai projektille. (TENK 2021. 5.)
Opinnaytety6ta varten haimme Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymaltad tutkimuslupaa,
hyvan tieteellisen kaytdnndn mukaisesti. Tutkimuslupapaatds liitettiin osaksi opinnaytetyota
LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeistuksen mukaisesti. Teimme toimeksiantajan
kanssa saannollista yhteistyota, ja nain organisaation edustajat olivat tietoisia projektin ete-

nemisesta ja sen vaiheista.

Opinnaytetyota tekevat opiskelijat laativat oman ammattikorkeakoulunsa opinnaytetyéoh-
jeen mukaisen raportin. Taman raportin tekijanoikeudet kuuluvat sen tekijdille. Mikali toi-
meksiantaja julkaisee jotakin opinnaytetydn materiaalia, tulee hyvan tutkimustavan mukai-
sesti mainita opinnaytetyon laatineet opiskelijat sekd ohjaajien nimet. Kun aineistoja on tuo-
tettu yhdessa tydeldman toimeksiantajan tai muiden opiskelijoiden kanssa, tulee niista so-
pia etukateen kirjallisesti. (TENK 2021. 6.) Opinnaytetydn toiminnallisena tuotoksena syn-
tyneessa oppaassa tuodaan esille oppaan tekijdiden nimet ja ammattikorkeakoulun nimi.
Opinnaytetyoraportti laadittiin LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeistuksen mukai-
sesti. Oppaasta kerattiin tydstamisvaiheessa kirjallista palautetta osaston henkilékunnalta.
Kirjallinen palaute kerattiin anonyymisti ja sen perusteella oppaan sisaltéa ja ulkoasua muo-

kattiin palautteiden mukaisesti ja vastaaman osaston tarpeita.

Tama opinnaytetyo toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon pohjalta. Talla tavalla voidaan
taata opinnaytetydn eettisyys seka luotettavuus hyvaksyttavalla tavalla. Opinnaytetydn te-
kija vastaa itse ohjeiden noudattamisesta. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluvat huolel-
lisuus, rehellisyys seka tarkkuus tutkimustulosten tallentamisessa, esittdémisessa ja arvioin-
nissa. Hyvaa eettistad kaytantéa tukevat myos oikeaoppinen tiedonhankinta. Opinnaytetyd
dokumentoidaan tarkasti seka yksityiskohtaisesti tieteellisen tiedon vaatimusten mukai-
sesti. (Arene Ry 2019. 17-18)

6.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusidea

Deliriumista ja siitd kumpuavista eri nakokulmista on tehty useita opinnaytet6itd Suomessa.
Erityisesti koimme tarkeana ennaltaehkaisyn menetelmat ja niiden tutkimisen ja toimivuu-
den tunnustamisen. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille tarvitaan lisaa tietoa deli-

riumista, sen ehkaisysta ja riskitekijoista. Deliiumin ollessa maailmanlaajuisesti
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terveydenhuollon resurssien haasteena olisi mielestdmme hoitohenkildston kouluttamiseen
panostettava. Suomalaisia tutkimuksia deliriumista kaivattaisiin myods lisaa. Erityisesti esi-
merkiksi HELP- tai NICE-interventioiden tuominen vahvemmin suomalaiseen hoitotyo-
hén, seka niiden vaikutuksen arviointi ja tutkiminen toisi varmasti lisdd vakuuttavuutta ja

ymmarrysta deliriumin ehkaisysta.

Opinnaytetydétamme voisi jalostaa eteenpain esimerkiksi Delirium Tremens -potilaiden hoi-
totydhon vuodeosastoilla tai tehostetussa valvonnassa. lkdantyneen potilaan delirium-
opasta voisi kohdentaa myos postoperatiiviseen deliriumiin ja sen ehkaisyyn ja hoitoon ki-
rurgisella vuodeosastolla. Omaisten nakdkulmaa huomioiden, myds heille olisi hienoa
saada opas, jossa selkokielella puhutaan aiheesta ja ohjataan omaista, miten potilaan tilaa

voidaan helpottaa ja huomioida.

Hoitajien asenteiden ja deliriumpotilaan hoitaminen hoitajan nakdkulmasta voisi olla tutki-
muksen arvoinen aihe. Tutkimukset ja naytto siita, millaisia ennakkoasenteita eri potilasryh-
mat voivat aiheuttaa, voisivat rikkoa naita ajatusmalleja ja ndin tukea potilaan tasa-arvoista

hoitoa.
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TUNNISTA DELIRIUM

Deliriumilla tarkoitetaan sekavuustilaa, joka syntyy jonkin elimellisen syyn seurauk-
sena. Delirium on kokonaisvaltainen aivotoiminnan hairiétila, jonka oireet alkavat
tyypillisesti nopeasti

Hyperaktiivinen delirium: KIIHTYNEISYYS, LEVOTTOMUUS, KARSIMATTOMYYS, AANEK-
KYYS, EPATARKOITUKSENMUKAINEN TOIMINTA, VAELTELU. (HARVINAINEN)

Hypoaktiivinen delirium: APAATTISUUS, TUIJOTTELU, HIDAS PUHE, ONGELMAT ORIEN-
TAATIOSSA, AJATTELUN HAJANAISUUS. (YLEINEN)

Sekamuotoinen delirium: HYPER/HYPO-OIREISTOA SEKAISIN



MUISTISAIRAUS JA DELIRIUM

- Voi olla vaikea erottaa toisistaan
- Yhdistavana tekijana kognitiivisen tason lasku ja psykoosi oireisto.
- Oireiston alku erilainen
- Muistisairaat ovat alttimpia deliriumille

- Deliriumin sairastaneet alttimpia muistisairaudelle

DELIRIUMIN TUNNISTAMISEEN

KAYTETTYJA TESTEJA
CAM

1.QOireiden akillinen alku ja oireiston
vaihteleva kulku
2.Tarkkaavaisuuden hairid
3.Hajanainen ajattelu

4.Poikkeava tajunnan taso.

Deliriumdiagnoosiin pdadytaan, jos kohtiin 1, 2 ja 3 tai 4 saadaan myodntavat vastaukset

MONTHS OF THE YEAR BACKWARDS, MOTYB

1. Pyydetaan potilasta luettelemaan kuukaudet oikeinpain.
2. (vain jos potilas suoriutuu ensimmaisestad vaiheesta) Pyydetaan potilasta luettelemaan
kuukaudet takaperin.
Normaalisti suoriutuvilla alle 1 min, poikkeavasti suoriutuvilla alle 3 min.
(Hamalainen, Jamsen, Kangas, Valvanne 2018.)

SIS

Six-item screener

Pyydetaan teita toistamaan perassani ja paina-
maan mieleenne seuraavat kolme sanaa "ruusu,
pallo, avain”

Mika vuosi nyt on?

Mika kuukausi nyt on?

Mika viikonpaiva nyt on?

Mitka ne kolme sanaa olivat, jotka pyysin teita
painamaan mieleenne?

Tulkinta: 1 piste/vastaus. Normaali tulos 5-6/6 pistetta.



DELIRIUMILLE ALTISTAVAT TEKIJAT

Potilaan

- Korkea ika

- Huono kuulo

- Huono nakd

- Useat perussairaudet
- Vajaaravitsemus

Sairaudet

- Aikaisemmin todettu
muistisairaus

- Infektiot

- Sydan- ja verisuonisai-
raudet

- Nestetasapainon hairiot
- Metaboliset hairiot

- Akuutit sairaustilat

Laakeaineet

- Psyykenlaakkeet

- Opioidit

- Diureetit
-Tulehduskipulaakkeet
- Kortisoni

- Digitalis

- Beetasalpaajat

- Parkinsonlaakkeet

Muut

- Trauma

- Postoperatiivinen tila

- Kipu

- Unettomuus

- Alkoholi ja paihteet

- Vieras ymparisto

- Fyysinen rajoittaminen

EHKAISE JA HOIDA

ja nesteytyksesta

- Tue paivarytmia

kello nakyville

- Ehkaise infektioita

- Hoida ja puutu deliriumia laukaiseviin tekijoihin
varhaisessa vaiheessa

- Huolehdi potilaan riittavasta ravitsemuksesta

- Valta tarpeettomia potilashuone vaihtoja

- Valtd meluisaa ymparistda

- Tue potilaan orientaatiota, mm. kalenteri ja

- Tue potilasta kayttdmaan hanelle kuuluvia sil-
malaseja tai kuulolaitetta

- Huolehdi hyvasté hygieniasta

- Tue potilaan varhaista mobilisaatiota




KOHTAA

- Kayta lyhyita lauseita

- Puhu lempeélla danensavylla

- Hymyile

- Keskustele samalla tasolla

- Pida ylla orientoivaa keskustelua

- Anna aikaa vastata

- Tarvittaessa sanoita potilaan tunteita
- Kerro mita tehdaan ja miksi tehdaan
- Valta provosoitumista

- Valta kieltdmista ja rajoittamista

- Pyri omahoitajuuteen ja ole lasna

TARKKAILE POTILASTA

Delirium syntyy elimellisen syyn seurauksena,

jonka vuoksi aiheuttavan sairaustilan tunnistaminen on tarkeaa.

Tarkkaile Huomioi Muuta
Kipu & vammat Rintakipu, vatsan Infarkti,
alueen kipu, kaatu- | trauma
minen Jaloille varaa-
minen, vir-
heasennot
Hengitys Turvotukset, hen- Sydamenva-
genahdistusta jaatoi-
minta?
Lampo Korkea, sahaava, Loytyyko in-
horkkamainen fektioportteja,
septinen
Neurologiset oi- Tajunta, AVH-0i- | Onko hereill3,
reet reet, paansarky, heraako pu-
epileptista hutteluun
Reagoiko ki-
puun
Kayttaytyminen Hiljainen, aggres-
siivinen, harhainen
Muut Virtsaamisvaivat Virtsatieinfek-
Pahoinvointi, ok- tio
sentelu, ripuli, ryt- Ruusu
mihairid, paihteet,
hikoilu
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Liite 3. Ikaantyneen potilaan delirium- hoitotyon opas.

Opinnaytety® kasittelee ikdantyneen potilaan deliriumia ja se on tehty Paijat-Hameen hy-
vinvointiyhtyman Jalmarin geriatrisen kuntoutus osaston J20 henkilokunnalle ja opiskeli-

joille.

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda hoitotydén opas, johon kerasimme re-
levanttia ja ajankohtaista tietoa ikdantyneen delirium potilaan hoitotyésta. Opinnaytety6n
tarkoituksena oli lisata henkilokunnan ja opiskelijoiden tietoutta ikdantyneen potilaan deli-

riumista.

Kysely---- ANONYYMISTI------ ala laita nimea!!

1. Koetko tarvitsevasi lisaa tietoa ikdantyneen potilaan deliriumista?

2. Onko oppaassa mielestasi riittavasti tietoa ikdantyneen potilaan deliriumista, hoito-

tyota ajatellen?

3. Onko oppaan ulkoasu mielestasi selkea?

4. Onko jotain, mitd oppaassa tulisi erityisesti olla?

5. VAPAA SANA! VAIKKA TERKUT OPPAAN TEKIJOILLE ©

Kiitos. T. Saara Lehtinen & Emilia Leskien (LAB AMK)
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