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Tiivistelma

Deliriumillatarkoitetaan akillista sekavuustilaa, jota esiintyy poikkeuksellisen paljon idkkailla po-
tilailla. Deliriumtilaan johtaneet syytja sen oireet ovat moninaisia. Delirium on hoitamattomana
hengenvaarallinen tila. Sen tarkeimpéna hoitona on tilaa aiheuttavan syyn selvittdminen ja hoito.
Joka kolmannella potilaalla esiintyy deliriumia sairaalahoidon aikana.

Opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena opinndytetyéna. Sen tuotoksena on tehty omaisille
suunnattu opas ikaantyneen deliriumista. Oppaan tarkoituksena on antaa vastauksia mahdolli-
siin mieltd askarruttaviin kysymyksiin, kun |aheinen on sairastunut deliriumiin ja néin lisata
omaisten tietoa aiheesta. Tietoperusta on koottu aiheeseen liittyvéasta kirjallisuudesta etsien lah-
teitd eri tietokannoista. Ty6stad on rajattu kokonaan pois delirium tremens, joka eroaa ikaanty-
neen deliriumtilasta.

Deliriumtilan tunnistaminen on haastavaa sen moninaisten syiden ja oireiden vuoksi. Tunnista-
misessa omaisen rooli voi olla ratkaiseva, ja omaisia on kannustettava kertomaan havainnois-
taan hoitohenkilékunnalle.

Asiasanat

Delirium, &killinen sekavuustila, ikédantynyt, omainen, opas




Abstract

Author(s) Type of Publication Published
Lohtander, Salla Thesis, UAS 2021
Viinikka, Emilia Number of Pages

19

Title of Publication
Elderly person’s delirium

A guide for the close ones

Name of Degree
Registered nurse (UAS)

Name, title and organization of the client
Akuutti24, PHHYKY

Abstract

This bachelor’s thesis has been made as a functional guide for families of delirium patients. The
main goal for this project was to make a complete guide for families of elderly delirium patients.
The meaning of this guide is to both answer common questions about delirium and educate the
close ones of the patient who has been diagnosed with delirium. The information for this guide
has been searched from different databases and various resources, which are related to delir-
ium, have been used.

The state of delirium is challenging to diagnose since it is hard to notice for various symptoms
and reasons. Detecting symptoms and reporting them to healthcare staff is important and cru-
cial. Itis also essential that the families of delirium patients are encouraged to tell the staff about
their observations.
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1 Johdanto

esiintyy poikkeuksellisen paljon vanhuspotilailla. Sekavuustilaoireyhtyméa poikkeaa yleisesti
tiedossa olevasta vieroitusdeliriumista, seké hoidollisesti ettd sen aiheuttajista. Etenkin vuo-
deosastoilla deliriumin esiintyvyys on suurta, mutta delirium nayttaytyy suuresti myds pai-
vystyspoliklinikoilla. (Laurila 2017.) Delirium on vaikea tunnistaa ja diagnosoida sen moni-
naisten oireiden vuoksi. Usein tila sekoitetaan muistisairauksiin tai masennukseen seka
psykoosiin. Deliriumtila itsessdan lisdd kuolleisuutta ja altistaa toimintakyvyn heikentymi-
selle. Akuutin sairaalahoidon aikana deliriumia esiintyy joka kolmannella potilaalla. (Kangas
ym. 2018.)

Tulevaisuudessa vaeston ikaantyessa deliriumtila tulee yleistyméaén, ja se tulee olemaan
merkittavasti enemman esilla kuin nyt (Helin & Orre 2017). Laakari diagnosoi potilaan, hoi-
taja on avainasemassa potilaan oireiden havainnoimisessa ja tilan tunnistamisessa. Myos
iakkaan potilaan laheisten haastattelu on téarkeaa, jotta paastaan deliriumin jaljille. (Laurila
2017.)

Laheisen sairastuminen voi olla vaikeaa ja raskasta. Sairauden keskella voi olla haastavaa
ymmartdd mista on kysymys ja mika on johtanut sairastumiseen (Mielenterveystalo). Opin-
naytetydn tarkoituksena on lisata omaisten tietoa ikdihmisten akillisesta sekavuustilasta,
kun laheinen on sairastunut deliriumiin. Tavoitteena on tehda aiheesta selkeé ja ymmarret-
tava opas omaisille. Opas omaiselle on toteutettu toiminnallisena opinnadytetyona yhteis-

tydssa Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméan paivystyskeskus Akuutti24:n kanssa.

Akuutti24 on Paijat-Hameen keskussairaalan yhteydessa toimiva yhteispaivystyskeskus.
Se on yksi Suomen suurimpia ymparivuorokautisesti toimivia yksikoitd. Kuukausitasolla
Akuutti24 hoitaa noin 8 000 potilasta ja siella tytskentelee yli sata lahi- ja sairaanhoitajaa.
(Akuuttiz4 2017.) Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma tuottaa terveydenhoitopalveluja
yli 200 000 asukkaalle (PHHYKY 2020). Paivystyksessa hoidetaan potilaat, joiden tutki-
mista ja hoitoa ei voida turvallisesti siirtdd seuraavalle arkipédivalle tai omaan terveyskes-
kukseen tehtavéksi. Paivystykseen saavuttaessa kaikille potilaille tehddén hoidontarpeen
arviointi ja heidat hoidetaan heidan sairautensa vaatimassa kiireellisyysjarjestyksessa. Pai-
vystyksessa hatatilapotilaat ja kiireelliset tapaukset hoidetaan kiireellisyysluokitusten mu-
kaan ensin. (Akuutti24 2017.)



2 Delirium
2.1 Syntymekanismi

Deliriumilla eli sekavuustilalla tarkoitetaan &killista sekavuustilaa ja aivojen vajaatoimintaa,
jonka voivat aiheuttaa erilaiset elimelliset tekijat ja sairaudet (Huttunen 2018). Deliriumin
uskotaan liittyvdn hermojen vélittdjaaineiden epétasapainoon (Hautaméaki 2006). Seka-
vuustilassa henkilon tajunnan taso, tarkkaavaisuus ja huomiokyky ovat heikentyneet. Deli-
riumille on ominaista, ettéd se kehittyy lyhyessa ajassa, muutamasta tunnista yhteen vuoro-
kauteen. (Huttunen 2018.) Deliriumia esiintyy yleisimmin i&kkailla, jotka ovat sairastuneet
akillisesti. Deliriumin esiintyvyys yleissairaaloissa on esitetty olevan 10-30 %. (Laurila
2017.) Sisatautien osastoon verraten deliriumia esiintyy vielda enemman paivystys-, leik-

kaus- ja tehohoitopotilaiden joukossa (Laurila 2016).

lakkailla on usein akillisen sairauden lisaksi myds muita sairauksia ja geriatrisia oireyhtymia.
Usein akuutin sairauden taustatekijoitd ovat diagnosoimattomat sairaudet sek& oireyhty-
mat, joiden oireet ovat jadneet huomioimatta. Yleisimmin alidiagnosoituja ovat delirium ja
dementia. (Kangas ym. 2018.) Dementian tiedetdaan olevan yksi yleisimmin deliriumille al-
tistava tekija (Strandberg 2013). Muistisairaus itsessééan altistaa sairaalahoidossa kehitty-
valle deliriumille. Muistisairaalta delirium jaa yleensa diagnosoimatta, koska deliriumin oi-
reet liitetddn muistisairauden taudinkuvaan. (Kangas ym. 2018.) Deliriumin diagnosoiminen
muistisairaudeksi on potilaan parantumisen kannalta kohtalokasta, koska silloin perussai-
raus ei tule hoidetuksi. (Strandberg 2013). Deliriumin oireet tulevat yleisimmin esiin itse
potilaskontaktissa, mutta lievemmat oireet jadvat monesti huomioimatta. Esimerkiksi hiljai-
nen delirium saattaa usein jadda huomaamatta, vaikka on yhteydessa jopa huonompaan
ennusteeseen potilaan kohdalla. (Kangas ym. 2018.) Laheiselta saadut esitiedot voivat
paljastaa deliriumin, myo6s vaikeasti kaytosoireilevalta potilaalta (Laurila 2017).

Delirium johtuu keskushermoston toiminnan hairiésta (Huttunen 2018). lkaihmisen seka-
vuustila tarkoittaa kognitiivisten toimintojen kokonaisvaltaista hairidtilaa (Laurila 2016). Ris-
kitekijat deliriumin kehittymiselle voidaan jakaa akuutista sairaudesta kehittyvaan, poti-
laasta johtuviin seka hoidosta tai ymparistdsta johtuviin syihin (Hautamaki 2006). Deliriumin
taustalla voivat olla hyvin monet erilaiset sairaudet, nestetasapainon hairiot, leikkausten jal-
kitilat, myrkytykset, alkoholi ja muut paihteet tai niiden &killinen lopettaminen (Huttunen
2018). Sekavuuden taustalla voi olla hoidettavissa oleva erillinen syy, esimerkiksi virtsatie-
tulehdus, aivotapahtuma, maksan tai munuaisten vajaatoiminta tai suolatasapainon hairio.
Laakkeiden lopettaminen ja annosmuutokset voivat myos olla syyna sekavuudelle. (Ter-
veyskyla 2018.)



Ikaihmisilla deliriumia laukaisevia tekijoita voivat olla myds hengitysteideninfektiot, sydanin-
farkti, rytmihairiot, elektrolyyttindiriét seka erilaiset traumat (Laurila 2017). Deliriumille altis-
tavia fyysisia tekijoitd ovat mm. korkea ika, yleiskunnon heikkous, aikaisemmat aivovauriot,
laékkeiden ja paihteiden kayttd seka naon ja kuulon heikentyminen. Stressi, kipu ja univaje
voivat toimia myds laukaisevana tekijana. (Huttunen 2018.) lkdantymisen liséksi deliriumille
altistavat potilaan keskushermostoa rappeuttavat tai sen metaboliaa heikentavat tekijat ku-
ten aliravitsemus, anemia seka matala verensokeri (Laurila 2017). Hoidosta tai ymparis-
tosta johtuvia laukaisevia tekijoita voivat olla sedatiivojen tai opiaattien kayttd, vuodelepo
esim. lepositeiden kayttd, hengityslaitteiden kayttd, sekd meluisa ja levoton ympaéristd (Hau-
tamaki 2006). Nuorilla deliriumin esiintyvyys aiheutuu yleensa vakavista sairauksista kuten
sepsiksesta tai autoimmuunisairaudesta (Laurila 2017). Deliriumin riski lisdantyy mita use-
ammalle riskitekijalle ihminen altistuu. Kolmelle tai useammalle riskitekijalle altistuminen

nostaa deliriumin todennakdisyyden 60 %: iin tai sitd suuremmaksi. (Hautamaki 2006.)
2.2 Tunnistaminen ja oirekuva

Deliriumtilan tunnistaminen edellyttaa potilaan saanndllista arviointia. On tarke&a kiinnittaa
huomiota muutoksiin potilaan kayttaytymisessa, orientaatiossa eli ajan ja paikan hahmotta-
misessa sekd muistitoimintaan. Yhtena tarkeimpana oireena voidaan pitaa tarkkaavaisuu-
den hairiota. (JAmsen 2017a.) Tarkkaavaisuuden hairidn tunnistamiseen voidaan kayttaa
kuukausien tai viikonpaivien luettelemista takaperin. Testi on havaittu tutkimuksessa par-
haaksi deliriumin seulontatestiksi. (Kangas ym. 2018.) Deliriumtilaan viittaavana tekijana
voidaan pitdd, ettd potilas ei pysty keskittymaan kuukausien luettelemiseen takaperin tai
han paasee kuukausissa puoleen valiin (JAmsen 2017a). Deliriumseulonnassa poikkeavan
testituloksen saaneiden kohdalla tulee arvioida, tayttyykd muut deliriumin kriteerit (Kangas
ym. 2018). Normaali suoriutuminen kuukausien luettelemisessa puhuu vahvasti deliriumti-
laa vastaan (Jamsen 2017a). Testi kuukausien luettelemisesta takaperin on todettu toimi-

vaksi ja nopeaksi seulonnaksi mygs yliopistollisessa sairaalassa (Kangas ym. 2018).

Deliriumin tunnistamiseen suositellaan kaytettavaksi Confusion Assessment Method-testia
(Kuvio 1) (JAmsen 2017a). CAM-testi deliriumin diagnosoimiseen on kehitetty vuosina
1980-1990. Menetelman tarkoituksena oli nopeuttaa seka myos tarkentaa deliriumtilan tun-
nistamista, myos ei psykiatrian koulutusta omaavilta kliinikoilta luotettavalla toimintatavalla.
Testista on tullut laajasti kaytetty tydkalu deliriumin tunnistamiseen maailmanlaajuisesti luo-
tettavuuden ja helppokayttdisyyden vuoksi. Testia on kaannetty yli kuudelle eri kielelle.
(Sharon & Inouye 2014.) CAM-testi on kehitetty sairailla vanhuksilla yleisen sekavuusoi-
reyhtymén tunnistamiseen. Sen avulla voidaan parantaa deliriumin diagnosointia. (Ter-

veysportti 2014). Testin mukaan potilas voidaan luokitella deliriumiin mikali 1-2 paakohdat



tayttyvat ja sen lisaksi joko numero 3 tai 4. (JAmsen 2017a). Potilaat, jotka eivat pysty pu-
humaan, kommunikoimaan tai ovat tehohoidossa on kehitetty oma CAM-ICU-testi. CAM-
ICU-testilla voidaan arvioida luotettavasti dementoituneen potilaan delirium, huomioimalla

kumminkin dementian vaikeusaste ja potilaan kognitiokyky. (Wesley 2010.)

1. Akillinen alku ja vaihteleva oireis- | Akillinen alku tarkoittaa oireiden kehittymista tunneissa tai
ton kulku muutamassa paivassa. Muistisairaudet tai masennus eivat ala
nain nopeasti.

Deliriumin kulku on vaihteleva: oireiden vaikeus vaihtelee ja ne
voivat olla valilla kokonaan poissa.

Akillisen alun ja vaihtelevan oireiston kulun havaitseminen
edellyttda riittdvia tietoja potilaan tuntevilta henkil6ilta (omai-
set, hoitaja) ja potilaan seurantaa.

2. Tarkkaavaisuuden hairio Potilaan on vaikea keskittaa ja yllapitda huomiota. Hinenon
vaikeuksia keskittya tekeilla olevaan asiaan ja pysya puhutussa
asiassa.

Tarkkaavaisuustestina voidaan kayttaa esim. viikkonpaivien tai
kuukausien luettelemista takaperin.

3. Hajanainen ajattelu Potilaan ajattelu on hajanaista ja sekavaa. Puhe on harhailevaa
tai asiaankuulumatonta, ajatustenvirta epaselvaa tai epaloo-
gista tai potilas siirtyy ennakoimattomasti asiasta toiseen.

4. Poikkeava vireystila Hyperaktiivisessa deliriumissa potilas on levoton ja sdpsahte-
levd, hypoaktiivisessa deliriumissa apaattinen, unelias, nukahte-
leva tai tajuton.

Kuvio 1. Confusion Assessment Method (Jamsen 2017a).

Delirium voidaan jakaa kahteen eri pad@muotoon, jotka ovat hyperaktiivinen muoto seka hy-
poaktiivinen muoto. Kolmantena deliriumin muotona voidaan pitda molempien pdamuotojen
oireiden esiintymista potilaalla. Tata deliriumin tyyppid voidaan kutsua sekamuotoiseksi de-
liriumiksi. (Laurila 2017; Hautamaki 2006.) Hyperaktiivinen muoto on tunnistettavampi
muoto, jonka oireina on levottomuus, aggressiivisuus ja unettomuus (Laurila 2016). Hyper-
aktiivisessa muodossa ilmenee myds hoitokielteisyytta, voimakkaita pelkotiloja seka myos
huutamista (Laurila 2017). Tutkimustulosten perusteella hyperaktiivinen delirium muoto on
vahiten esiintyva muoto ikdihmisilla (Hautaméki 2006). Hypoaktiivisessa muodossa potilas
on vaikeasti herateltavissa, poikkeavan unelias ja liikkeiltdédn hidastunut (Laurila 2017). Hy-
poaktiivista muotoa voidaan kutsua mya@s hiljaiseksi deliriumiksi (Kangas ym. 2018). Oireyh-

tymén vaihtuva oirekuva ja niiden vaihtelu hankaloittavat tunnistamista. Hypoaktiivinen



muoto jaa usein tunnistamatta ja se diagnosoidaan monesti muistisairaudeksi tai depressi-
oksi. Lisaksi oireet voidaan myos sekoittaa psykoosiin. (Laurila 2017.) Hypoaktiivinen deli-
rium on tutkimusten mukaan yleisin ikdihmisten deliriumissa esiintyvd muoto (Hautamaki
2006).

Oireet voivat voimakkuudeltaan vaihdella suuresti saman vuorokauden aikana, ja potilas
voi olla ajoittain taysin oireeton (Huttunen 2018). Oireet ovat yleensa voimakkaammillaan
ilta- seka yoaikoina (Strandberg 2013). Henkild, joka voidaan luokitella sekavaksi ei kykene
kohdistamaan huomiota yhteen asiaan. Henkilén ajattelu on epdaloogista ja puhe voi olla
harhailevaa. Han tulkitsee ympéristdn tapahtumia véarin, ja hanelld ilmenee illuusioita, hal-
lusinaatioita sekd myds deluusioita. (Huttunen 2018.) Deliriumissa harhat ovat yleensé na-
kdharhoja, poiketen psykoosissa yleensa ilmaantuvista kuuloharhoista (Strandberg 2013).
Unirytmi seka orientaatio aikaan ja paikkaan ovat hdiriintyneet. Potilaalla voi ilmetd myds
pelkotiloja. (Huttunen 2018.) Sekavuus voi ilmeta joko kiihtyneisyytena tai myods toiminnan
hidastumisena (Terveyskyla 2018). Autonomisen hermoston toiminta on kiihtynyt sekavuu-
den vuoksi. Taméan johdosta potilas hikoilee ja syddmen syke on kiihtynyt, verenpaine ja

lampdtila ovat kohonneet ja silman mustuaiset laajentuneet. (Huttunen 2018.)

Viidennes Suomen paivystyspoliklinikoiden potilaista on ikdihminen, yli 75-vuotiaita. Kysei-
nen potilasryhnma on haasteellinen, ja heiddn hoitoonsa kohdistuu enemman aikaa ja re-
sursseja verraten muihin ikaryhmiin. (Helin & Orre 2017.) Ikdihmisen paivystyskaynnin ylei-
simpid syita ovat viisi d-kirjainta seka nelja i-kirjainta: d-kirjaimet ovat dementia, delirium,
depressio, drugs (huumeet), ja dehydraatio (elimistdon kuivuminen) ja i-kirjaimet infektio, is-
kemia/infarkti, insuffisienssit (vajaatoiminnat) ja intoksikaatio (myrkytys). Noin 80 prosentilla
paivystyksen iakkddmmistd potilaista on todettavissa geriatrisia oireyhtymid, muistiongel-
mia joka neljannelld, delirium tai depressio joka kuudennella, painonlaskua joka viidennella

ja kaatumisia joka kolmannella. (Jamsen 2017b.)

Omaisten tai laheisten hyva haastatteleminen potilaan ensitilasta voi jo itsessdan paljastaa
deliriumin vaikeasti kaytosoireilevalta ik&ihmiseltd. Huomiota tulee kiinnittaé ensiarviota
tehdessé etenkin tarkkaavaisuuden héairi6on sekd oireiden alkuun ja kulkuun. (Laurila
2017.) Yleistilan lasku on yksi yleisin ja haasteellisin idkkaiden potilaiden paivystyskayntien
syista, ja on monen tekijan summa. Paivystyksessa kaytettava ensitilanteen luokittelutiedot
(Triage-luokitukset) tunnistavat ikdihmisten terveyttd uhkaavat hatatilanteet huonosti, joten
ladkarin tilannearvioon tulisi paasta nopeasti. Paivystyskaynnin pitkittyminen altistaa seka-
vuudelle, kuivumiselle ja vajaaravitsemukselle, jotka voivat itsessdén jo edesauttaa delirium

tilan syntymista. (Jamsen 2017h.)



2.3 Ennuste

Deliriumista ei valttamatta palaudu taysin ennalleen ja usein toipuminen voi kestaa jopa
kuukausia (Laurila ym. 2015). Deliriumoireita voi toipumisen jalkeen esiintya kuukausienkin
kuluttua. Sairautta edeltava normaali toimintakyky voi jadda kokonaan saavuttamatta (Lau-
rila 2012). Deliriumista toipuneilla on merkittavasti suurentunut riski uuden muistisairauden
kehittymiseen, pysyvaan toimintakyvyn laskuun seké jopa pysyvaan laitoshoitoon paatymi-
seen. Keskimaarin 40 % deliriumoireista karsineista on joutunut jo 1-2 vuoden seurannassa
pysyvaan laitoshoitoon. Toisinaan deliriumin on todettu olevan ensimmainen merkki kehit-
tymassa olevasta etenevastd muistisairaudesta. Toipumisvaiheen jalkeen, eli noin 6-12
kuukauden kuluttua, deliriumista toipuneet iakkaat tulisi ohjata muistiselvityksiin, jotta myo-
hemmin mahdollisesti kehittyvdn muistisairauden diagnostiikka ja hoito ei viivastyisi. Esi-
merkiksi MMSE-testin tai CERAD-kyselyn avulla voi selvittédad muistihairioita. Jatkotutkimuk-
set ovat tarpeen, mikali muistitestissa esiintyy jotain poikkeavaa. Akuutin sairauden aikana
tavanomaisia muistitutkimuksia ei kuitenkaan ole syytd tehdd, koska ne saattavat antaa
valheellisesti huonon tuloksen. (Laurila ym. 2015, 229; Kangas ym. 2018.) Omaisten infor-

mointi ja tukeminen ovat myds tarke&a (Laurila 2017).

Deliriumpoatilailla ennuste on huono. Ennuste riippuu seké sekavuustilan aiheuttajasta, etta
potilaan lahtdtilanteesta. Noin joka neljds geriatrisista deliriumpotilaista kuolee puolen vuo-
den sisaan oireiden alkamisesta. Heilla delirium on merkki taustalla olevista vakavista pe-
russairauksista, mutta deliriumin on osoitettu olevan myos kuolleisuuden itsendinen selit-

taja. (Laurila ym. 2015, 229; Laurila 2017.)



3 Deliriumin hoito

3.1 Ennaltaehkaisy

Deliriumin ennaltaehkéisyssa ei ole selkeda yhtenéistd linjaa. Ennaltaehkdisyn térke&na
osana voidaan nahda riskitekijoiden tunnistaminen ja niiden nopea korjaaminen. (Hauta-
maki 2006.) Ennaltaehkéisynd voidaan pitdd toimintakyvyn sailyttdmistéa sairaalahoidon ai-
kana. Sairaalahoitoon liittyvalla toimintakyvyn heikentymisella tarkoitetaan avun tarpeen ke-
hittymista tai lisaéantymista paivittaisissa toiminnoissa akuuttiin sairauteen liittyvan sairaala-
hoidon aikana. Toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytyd arkielaman toiminnoista
omassa elinymparistdssa. (Jamsen ym. 2015.) Kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn kuuluvat
ihmisen fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky (Wuorela & Viikari
2019). Ikdantyneen kohdalla toimintakyvyn sailyttdminen on tarke&a avun tarpeen, ympéri-
vuorokautisen hoidon tarpeen ja kuolleisuuden ennustetekija. Toimintakyky antaa lisaksi

kuvan eri sairauksien, erityisesti muistisairauksien, vaikeusasteesta. (Jamsen ym. 2015.)

Akillinen sairastuminen ja sairaalahoitoon joutuminen voivat tuoda jo alkaneet toimintara-
joitteet nakyviksi (Kerminen ym. 2019). Toimintakyky kartoittaa samanaikaisten sairauksien
vaikutusta arkielamaan (Jamsen ym. 2015). Riittdvén ajoissa aloitetulla oireiden ja sairauk-
sien hoidolla seka kuntoutuksella, voidaan ennaltaehkaista ja hidastaa toimintarajoitteiden
syntya (Kerminen ym.2019). Sairaalahoitoon liittyvan toimintakyvyn heikentymisen ennuste
on huono: noin kolmanneksella se jad pysyvaksi, ja kuolleisuus vuoden seurannassa on
jopa 41 prosenttia. Suurin riski joutua uudelleen sairaalahoitoon on potilailla, joiden toimin-

nanvajeen kehittymista ei ole huomattu. (JAmsen ym. 2015.)

Toimintakyvyn sailyttamisessa péédasia on, ettd henkild tekee itse ne toimet, joihin han on
ennen sairaalahoitoa kyennyt (Jamsen ym. 2015). Deliriumia ennaltaehkaiseva keino on
varhainen mobilisaatio (Hautaméaki 2006). Liikkumattomuus heikentaé toimintakykya huo-
mattavasti. Mit& vahaisempaa mobilisaatio sairaalahoidossa on, sitd suurempi riski toimin-
takyvyn heikentymiselle muodostuu. (Jamsen ym. 2015.) Akuutin sairastumisen my6ta po-
tilaiden aktiivisuus laskee terveydentilan takia, mink& vuoksi hyvakuntoisetkin potilaat viet-
tavat tarpeettoman paljon aikaa vuodelevossa (Kerminen ym. 2019). Sairaala ja paivystyk-
set ovat jo itsessaan passivoivia ymparistdjd, ja monet potilaat sekd myds omaiset omak-
suvat nopeasti hoidon kohteen roolin. Ikaihmisilla lihaskato on nopeampaa kuin nuorem-

milla potilailla. (Jamsen ym. 2015.)

Aistivajeet vaikeuttavat liikkumista seka altistavat deliriumin kehittymiselle (Jamsen ym.

2015). Deliriumia voi ennaltaehkaista turvaamalla potilaalle hdnen tarvitsemansa apuvali-



neet normaaliin arkeen esim. silmélasit ja kuulokojeet. Uni- ja vuorokausirytmin yllapitami-
nen ennaltaehkaisevat deliriumin syntymistd. (Hautamaki 2006.) Orientaation sailytta-
miseksi voi potilaan laheisyyteen sijoittaa kellon, kalenterin ja I&heisen valokuvan (Laurila
2012). Myds riittdva valaistus auttaa ajan- ja paikantajun yllapitamisesséd sekd ennaltaeh-

kéaisee deliriumin kehittymista (Jamsen ym. 2015).

Deliriumia ennakoivana tekijana voidaan pitdd myos joidenkin ladkkeiden kayttéa (Strand-
berg 2013). Vasta aloitettujen ladkkeiden vaikutus deliriumin syntymiseen tulee huomioida
(Laurila 2012). Akuutin sairauden ohella myds laékehaitat ovat yleisid, mutta ne jaavat pai-
vystyksessa usein huomioimatta (Jamsen 2017b). Potilaan I&&kitys tulee arvioida aina kriit-
tisesti ja polyfarmasia eli monildékitys mahdollisuuksien mukaan lopettaa (Laurila 2012).
Laékehoitoa arvioidessa tulee kiinnittdd huomiota idkkaille haitallisiin l&dkkeisiin (JAmsen
ym. 2015). Erityisesti deliriumia tyypillisesti altistavia ja laukaisevia ladkkeitd ovat mm. par-
kinson-ladkkeet, epilepsia ladkkeet, sytostaatit, trisykliset masennusladkkeet, sedatiiviset
antihistamiinit, monet virtsankarkailun hoitoon tarkoitetut ladkkeet seka lihasrelaksantit. Ky-

seiset ladkkeet ovat yleisesti idkkailla kaytossa olevia laakkeitta. (Laurila 2017.)
3.2 Laékkeetodn hoito

Delirium on hoitamattomana hengenvaarallinen tila (Huttunen 2018). Oireiden hoidossa tér-
keinta on keskittya laakkeetttmaén hoitoon (Laurila 2012). Ikaihmisilla on usein monia eri-
laisia altistavia sekad laukaisevia tekijoita, joten yleisimmin ensimmaisen tekijan hoito ei
useinkaan riita deliriumin hoitamiseen (Laurila 2017). Oireiden syntyessa on mentava vuo-
rokauden kuluessa laakarin vastaanotolle terveyskeskukseen tai sairaalan péaivystyspolikli-
nikalle (Huttunen 2018). Deliriumin hoito voidaan jakaa aiheuttajien hoitoon, yleishoitoon ja

komplikaatioiden estoon (Laurila 2017).

Deliriumin tarkeimpana hoitona on tilaa aiheuttavan syyn selvittdminen ja hoito (Huttunen
2018). Hoidossa tarkeaa on korjata ensisijaisesti elintoiminta- ja metaboliset hairiét (Hauta-
méaki 2006). Akillinen sairaus, kuten myds muut henkilon terveydentilaa ja toimintakykya
uhkaavat tekijat, on hoidettava heti. Samalla on silti huomioitava muut paivystyskaynnin
taustalla olevat syyt. Tilanteen heikentyminen ja uusien paivystyskayntien lisddntyminen
kasvavat entisestddn, mikali taustatekijoitd potilaan tilasta ei huomioida. (Jamsen ym.
2015.) Paivystyksessa on tarkeaa todeta kriittiset sairaudet seka tunnistaa potilaat, joilla on
suuri riski toimintakyvyn ja terveydentilan heikentymiseen. Potilaan nékdkulmasta paivys-
tyskayntiin on aina jokin syy, vaikka kaikkia ongelmia ei pystyttaisikd&dn hoitamaan. (Jamsen
2017b.)



Akuutisti sairastuneen ikdihmisen hoito edellyttaa aktiivista, kokonaisvaltaista ja kuntoutta-
vaa tyOotetta laakareilta sekd hoitohenkildstoltd. Tarpeetonta sairaalahoitoa tulisi valttaa
ikaihmisten kohdalla. Tarkeimmat syyt ikdihmisen paivystykseen hakeutumiselle ja sairaa-
lahoidolle ovat sydan- ja verisuonisairaudet, infektiotaudit sekd kaatumisesta aiheutuneet
traumat. Akuutin sairauden vuoksi paivystykseen tulevista joka kuudes on yli 65-vuotias ja
joka kolmas yli 80-vuotias. (Jamsen ym. 2015.) Ikaihmisista, jotka ovat tayttaneet 85-vuotta,
heista lahes puolet tarvitsevat sairaalahoitoa vuosittain (Wuorela & Viikari 2019). Vaeston
ikdantyessa iakkaiden potilaiden maara ja suhteellinen osuus paivystyspotilaista kasvavat
(Jamsen ym. 2015).

Sairastunut tarvitsee vastasyntyneeseen verraten yhté paljon hoitoa ja huolenpitoa, koska
han ei kykene huolehtimaan itsestdan. Deliriumia sairastavan ikdihmisen nesteytyksestd,
ravinnosta ja hapensaannista on huolehdittava. (Laurila 2016.) Sairaalahoidon aikana riit-
tavan proteiinin- ja energiansaannin turvaamiseksi on hyva kayttda runsas energisia ateri-
oita, potilaan lempiruokia ja proteiinia sisaltavia taydennysravintovalmisteita. (Laurila ym.
2015, 223; Jamsen ym. 2015.) Potilaan ymparisto tulisi rauhoittaa (Laurila 2012). Turvalli-
nen ymparisto ja tutut laheiset tai hoitavat henkilét vahentavat sekavuutta (Jamsen 2017b).
Potilasta pyritdén palauttamaan todellisuuteen kertomalla missé hén on ja miksi (Strand-
berg 2013). Tutut tavarat sairastuneen omasta kodista auttavat deliriumia sairastavaa orien-
toitumaan paikkaan ja aikaan (Huttunen 2018). Laheisten hyddyntaminen sairaalahoidossa
on varsin vahaista tai heidan osallistumistansa potilaan hoitoon on vierastettu. Muistisairaan
kohdalla tutun ihmisen lasnéaolo voi vahentaa jo merkittavasti sekavuutta ja helpottaa hoito-

toimien sujuvuutta. (Laurila ym. 2015, 223; Jamsen ym. 2015.)

3.3 Laakehoito

Deliriumin oireiden hoidossa on kaytettava ensisijaisesti ladkkeettdmid hoitokeinoja (Laurila
2012). Ainoastaan vaikeasti oireilevat potilaat, joilla esiintyy mm. voimakasta ahdistusta tai
epamiellyttavia harhoja, tarvitsevat deliriumoireita lievittdvaa ladkehoitoa. Ladkehoito tulee
aloittaa antipsykoottisilla laakkeilla koska deliriumoireet ovat psykoottisia. Aloitus tehdaéan
pienind annoksina. (Laurila 2016.) Neurolepteja ja anksiolyyttejd on perinteisesti kaytetty
deliriumoireiden hallintaan, mutta nayttda niiden ennustetta parantavasta vaikutuksesta ei
ole. Haloperidoli on aiemmin ollut perusladke deliriumoireisiin ja se on edelleen kayttdkel-
poinen kiihtyneiden ja levottomien potilaiden hoidossa, kun tarvitaan nopeaa oireenmu-
kaista hoitoa. Sen suurimpana haittana ovat ekstrapyramidaalioireet (pakkoliikkeet), eten-
kin iakkailla ja erityisesti muistisairailla. (Laurila ym. 2015, 227-228.)



Etenkin ikdantyneiden potilaiden deliriumoireiden hallitsemisessa kaytetdan nykypaivana
haloperidolin sijasta niin sanottuja atyyppisia antipsykootteja (toisen polven psykoosilaék-
keet), joita ovat risperidoni, olantsapiini, ketiapiini ja tsiprasidoni. Kyseisten laakkeiden kayt-
toon liittyy pienempi ekstrapyramidaalioireiden riski verrattuna haloperidoliin. (Laurila ym.
2015, 227-228; Huttunen 2017.) Naitakin 1aékeitd suositellaan kaytettavan vain silloin, kun
tarvitaan levottoman potilaan rauhoittamista. Bentsodiatsepiinit ovat kayttokelpoisia vain
antipsykootin ohessa vaikeasti hallittavan hyperaktiivisen deliriumin oireiden hillinnéssa,
mutta hitaan puoliintumisaikansa ja kumuloitumisriskin takia diatsepaami ei sovi idkkaille
lainkaan. (Laurila ym. 2015, 227-228.) Useimmat deliriumpotilaat tarvitsevat lisaksi unilaak-

keen tukemaan vuorokausirytmia (Strandberg 2013).
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4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu tydelaméalahtdiseen toimeksiantoon (Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulu). Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena opiskelija tekee tuotoksen,
joka voi olla esimerkiksi perehdytyskansio, malli, esite tai opas. Toiminnallisen opinnayte-
tyon luonteeseen kuuluen, oppaan laatiminen edellyttda tyon eri vaiheissa mukana olevia
toimijoita. (Salonen 2013, 5-6.) Tybn toteutustavan maarittavat toimeksiantaja ja kohde-
ryhma (Saastamoinen ym. 2018). Toimeksiantajan ehdotuksesta paatimme toteuttaa omai-

sille suunnatun deliriumoppaan.

Toiminnalliseen opinnaytetyéhén kuuluu toiminnallinen osuus sek& opinnaytetydn raportti.
Raportti sisaltda opinnaytetydn tavoitteen ja tarkoituksen, opinnaytetyéprosessin kuvauk-
sen ja arvioinnin seké perustelut tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 84;

Saastamoinen ym. 2018.)
4.2 Deliriumopas omaisille

Opinnaytetydprosessi etenee lineaarisen mallin mukaan, joka on esitetty Nakokulmia tutki-
mukselliseen ja toiminnalliseen opinndytetydhon -oppaassa. Lineaarinen malli on kaava-
mainen, perattaisina vaiheina eteneva malli, jossa tyoskentelyvaiheet seuraavat toisiaan
laaditun suunnitelman mukaisesti. Lineaarisen mallin mukaan tyéskentely etenee suunnit-
telun, toteutuksen ja prosessin paattdmisen jalkeen loppuarviointiin. (Salonen 2013, 14—
15))

Opinnaytetytprosessi alkoi tammikuussa 2021 opinndytetyén suunnittelukurssilla, jonka
yhteydessa maaritimme opinnaytetydn tavoitteen. Aiheeksi valikoitui ikdantyneen delirium,
koska aiheesta on vahan tietoa, ottaen huomioon miten paljon deliriumia esiintyy. Teimme
tydllemme alustavan suunnitelman ja otimme yhteyttad toimeksiantajaan. Toimeksiantajan
ehdotuksesta paatimme toteuttaa omaisille suunnatun oppaan, jonka tarkoituksena on li-
sétd omaisten tietoa ikdantyneen akillisesta sekavuustilasta. Saimme toimeksiantajalta ma-
teriaalia liittyen ikaantyneen deliriumiin ja materiaalien pohjalta lahdimme pohtimaan opin-
naytetydn tarkempaa sisaltdd. Opinnaytetytn toteutusvaiheessa otimme yhteytta toimeksi-
antajaan ja kartoitimme aihetoiveita oppaan sisaltoon liittyen, jotta oppaasta tulisi omaisia
palveleva. Toteutusvaiheessa kirjoitimme tydn tietoperustan valmiiksi, josta oppaan sisaltd
rakentui. Koko prosessin ajan olimme aktiivisesti yhteydessa ohjaavaan opettajaan, joka
auttoi meitd muokkaamaan opinnaytety6ta sen eri vaiheissa. Prosessin loppuvaiheessa toi-

mitimme oppaan toimeksiantajalle arvioitavaksi ja pyysimme palautetta oppaan sisallosta.
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Potilasohjeita kirjoitettaessa tarkeinta on, etta se on kirjoitettu juuri potilaalle tai hdnen omai-
selleen, eika esimerkiksi toisille sairaanhoitajille tai ladkareille. Oppaan lukija haluaa saada
tietoonsa aihealueeseen liittyvaa tietoa, ja ne tiedot tulisi tarjota hanelle mahdollisimman
yleiskielisesti, lauserakenteiltaan ja sanastoltaan selkedsti. Jos esitystapaan ei kiinniteta

huomiota, sisalléltaan mita oivallisinkin ohje jaa ymmartamatta. (Hyvarinen 2005.)

Potilasohjeet eivat voi koskaan olla liian selkeitd (Nummi & Jarvi 2012). Mahdollisuuksien
mukaan kannattaa kayttaa yleiskielen sanoja, koska potilasohjeen tyypillinen lukija on maal-
likko (Hyvarinen 2005). Jo laatimisvaiheessa kirjalliset ohjeet tulisi antaa luettavaksi maal-
likoille ja kouluttamattomille, koska he osaavat parhaiten kertoa, mihin tarvitaan tarkennusta
(Nummi & Jarvi 2012). Hankalat ilmaukset tulisi selittda, jos aiheesta ei ole mahdollista ker-
toa ilman laéketieteen lyhenteita tai termeja. Vierasperaiset sanat voidaan myds sekoittaa
tai ymmartaa vaarin. Potilasohjeen on oltava tekstiltddn huoliteltua, jotta se on ymmarret-
tava. (Hyvarinen 2005.) Silti ammattilaiset ovat taipuvaisia kuvittelemaan, etta yksityiskoh-
taiset ja perusteelliset kirjalliset ohjeet antavat asiasta selkedn kuvan. Ne saattavat kuiten-
kin sekoittaa potilasta. (Nummi & Jarvi 2012.) Tekstin luettavuutta edesauttavat tekstin asi-
anmukainen asettelu ja sivujen taitto sekad miellyttava ulkoasu, jotka lisdavat tiedon jasen-
telya. Tarpeen mukaan asiaa voi selventaa kuvilla, jos teksti itsessdan ei ole tarpeeksi sel-

keda. (Hyvarinen 2005.)

Luettavuuden vuoksi opas on toteutettu mahdollisimman yksinkertaisessa ja helppolukui-
sessa muodossa. Oppaassa ei ole kaytetty ladketieteellisia termeja, koska oppaan lukija on
todennéakdisesti maallikko. Opas on jatetty lyhyeksi, jotta se olisi helposti lahestyttéava. Opas
on luotu opinnaytetyon tietopohjan kokoamisen jalkeen ja kaytetty tietopohja perustuu tut-
kittuun tietoon seka Kaypa hoito -suosituksiin. Oppaaseen on siséllytetty toimeksiantajalta
saadut aiheet.

4.3 Palautekysely ja kyselyn tulokset

Toimitimme oppaan toimeksiantajalle séhkopostilla arvioitavaksi, kun olimme luoneet op-
paasta raakaversion. Kysyimme sisaltéon liittyen korjausehdotuksia tai lisdyksia seka op-
paan visuaaliseen ilmeeseen mahdollisia toiveita. Tarkoituksenamme oli muokata opasta
saamamme palautteen perusteella. Toimeksiantajan mielestéd oppaan sisaltd oli tarkoituk-
senmukainen. Oppaan visuaaliseen ilmeeseen emme saaneet toiveita. Kasitteeseen
Akuutti24 saimme tasmennysta, ja sen korjasimme seka opinnaytetydraporttiin ettd oppaan

alkusanoihin.
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Oppaan visuaalista ilmettd kohennettiin prosessin lopussa. Muutoksia tehtiin oppaan kan-
teen, seka otsakkeiden varitykseen. Oppaasta luotiin yksinkertainen luettelomainen esite,

jota olisi helppo jakaa omaisille.
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5 Pohdinta

5.1 Johtopaatokset

Opinnaytetytn teoriaan peilaten voidaan todeta deliriumin olevan véeston ikdéntyesséa
yleistyméssé oleva ongelma aikaa vievien tutkimusten ja hoidon vuoksi (Kangas ym. 2018;
Jamsen ym. 2015). Oppaan uskotaan parantavan omaisten tietoa oireyhtyméasta, seka aut-
taa omaisia ymmartamaan oireyhtyman hankala hoidettavuus ja parantumisennuste. Opas
helpottaa tiedon sisdistamistd, johon omainen voi palata mydhaisemmassakin hoidon vai-

heessa.

Opinnaytetytn tavoite saavutettin maératietoisesti. Tyd valmistui suunnitelmasta poiketen
my6hemmin. Erityisesti panostettiin tietopohjan luomiseen sekd oppaaseen nostettavien

aiheiden rajaamiseen.
5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Suomen ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet kayttamaan Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (TENK) Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepdilyjen k&sitteleminen Suo-
messa-ohjetta. Suositusten tavoitteena on yhtendistaa ammattikorkeakoulujen opinnayte-
tyoprosessia, edistda hyvaa tieteellistd kaytantéd, ennaltaehkaistda eparehellisyytta ja
omalta osaltaan kohentaa opinnaytetdiden laatua. AMK opinnaytetydn tekijan on hallittava
hyva tieteellinen kaytantd opinnaytetyonprosessissaan, tieteellisen kaytannén vastuut, ih-
misiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet seka eettisen ennakkoarvioinnin lahto-
kohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenettely. Opinnaytetyén ohjaajan ja opiskelijan
tueksi tarjotaan asiantuntija-apua erityisesti opinnaytetyésopimuksiin, henkilttietojen kasit-

telyyn ja tietosuojaan. (Arene 2019.)

Tietoperustaa keratessa on etsitty tutkittua tietoa useista tietolahteista. Opinnaytetyon ai-
heeseen liittyvaa lahdeaineistoa on runsaasti internetissa, joten lahdeaineiston valinnassa
vaaditaan lahdekriittisyytta. Lahdeaineistoa valitessa tulee arvioida tiedonlahteen auktori-
teetti ja tunnettuus, lahteen k&, laatu ja uskottavuus. Lahteina tulisi kayttaa mahdollisimman
uusia, ajantasaisia lahteita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.) Opinnaytetydn tietoperustan
keraamisessa on kaytetty 5-10 vuotta vanhoja julkaisuja, my®ds vanhempia julkaisuja on

kaytetty.

Tutkitusta tiedosta on koottu keskeisin sisalté ja siitd on muodostettu selkeasti luettava,
napakka opas deliriumiin sairastuneen laheisille. Tietokantojen kayttamiseen ja tiedonha-
kuun liittyen on hyédynnetty LUT-tiedekirjaston jarjestamaa tiedonhakuklinikkaa. Alkuperai-

set tietolahteet tulee merkita selkeasti ja ovat nain jaljitettavissa (Vilkka & Airaksinen 2003,
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78). Kaytetyt lahteet on merkitty lahdeviitteina tekstiin seké lahdeluetteloon tarkasti ammat-
tikorkeakoulumme opinnaytetyéohjeen mukaan. Opinnaytetydprosessin alussa toimeksian-
tajan kanssa on allekirjoitettu LAB-ammattikorkeakoulun yhteisty6sopimus. Kaiken kaikki-
aan opinnaytetyota tehdessé on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisemia

hyvan tieteellisen kdytannén menettelytapoja.

5.3 Prosessin arviointi

Opinnaytetydn suunnittelukurssin aikana hankimme toimeksiantajan deliriumoppaan toteut-
tamiseksi. Toimeksiantajalta saimme ennakkomateriaalia liittyen ikdantyneen paivystyspo-

tilaan kognition arvioon seké delirium ehkaisyyn paivystyspoliklinikalla ja sairaalaosastolla.

Opinnaytetydprosessi eteni vaiheittain. Tietopohjan kerddmisen jalkeen ryhdyimme valmis-
telemaan opasta omaisille. Ennen oppaan toteutusta kartoitimme toimeksiantajalta mahdol-
lisia toiveita oppaan sisdltéon ja aiheiden rajaamiseen. Toimeksiantajan mielestd oppaan
siséltdon tulisi nostaa deliriumin ennakointi, tunnistaminen ja hoito. Opinnaytetyon tietopoh-
jasta paatimme nostaa jokaisesta aihealueesta keskeisimman sisallon oppaaseen. Téar-
keimmiksi aihealueiksi nostimme deliriumin syntymekanismin ja oirekuvan, hoitomuodot

sek& ennaltaehkaisyn.

5.4 Jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetydn teoriapohjaa keratessd huomio kiinnittyi somaattisesti sairaan ja etenkin
ikaantyneiden deliriumin Kaypa hoito -suosituksiin. Kaypa hoito -suositukset ovat suppeat
verraten delirium tremensin Kaypa hoito -suosituksiin. Huomioiden ik&éntyneiden deliriumin
suuren, kasvavan ja laajan esiintyvyyden. Deliriumin syntymekanismista seka laukaisevista
tekijoista on tehty runsaasti tutkimuksia, mutta tilan ennaltaehkdisemisessa ja hoidossa on
paljon vaihtelevuutta (Hautamaki 2006; Laurila 2012). Tulevaisuudessa deliriumin ennalta-
ehkaisy on tarkeaa, koska paivystyspoliklinikoiden potilaista suhteellisen suuri osuus on
ikaantyneitéa (Jamsen 2017b; Helin & Orre 2017).

Opinnaytetydn edetessa nousi esille ajatus oppaan hyoédyntamisesta eri hoitoyksikoissa.
Opasta olisi mahdollista hyodyntdd myds somaattisilla vuodeosastoilla, koska deliriumin
ensisijainen hoitopaikka tulisi olla vuodeosasto, ei paivystys. Delirium on vakava, huono
ennusteinen tila, joka tulevaisuudessa vaeston ikdantyessa tulee lisdantymaan sairaanhoi-
dossa. (Laurila 2017; Huttunen 2018.) Tulevaisuudessa oppaan suuntaaminen laajempaan
kayttoon on tarpeellista, mutta haasteellista. Lisddmalla ikaéntyneiden laheisten ja omais-
ten tietoa deliriumista, olisi mahdollista nopeuttaa deliriumin diagnosointia sekd parantaa

ennustetta varhaisen hoitoon paasemisen kautta.
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Liite 1. CAM-testi

CAM-testi

1. Akillinen alku ja vaihteleva oireiston kulku

Tama selvitetdan tavallisesti omaiselta tai hoitajalta. Tarvitaan mydnteinen vastaus kum-
paankin seuraavista kysymyksista: Onko nayttéa, etta tutkittavan psyykkinen tila on
muuttunut nopeasti perustilastaan? Onko epanormaali kayttaytyminen ollut kulultaan vaih-
televaa, ts. onko se ollut mahdollisesti valilla kokonaan poissa tai vaihdellut vaikeudeltaan?

2. Tarkkaavaisuushairio

Myonteinen vastaus seuraavaan kysymykseen: Onko tutkittavalla vaikeutta kiinnittda huo-
miotaan, esim. onko han helposti hdmmentynyt tai onko hanella vaikeutta pysya puhu-
tussa asiassa?

3. Hajanainen ajattelu

Mydnteinen vastaus seuraavaan kysymykseen: Onko potilaan ajattelu hajanaista, sekavaa,
kuten harhailevaa tai asiaankuulumatonta puhetta, epaselvaa tai epaloogista ajatustenvir-
taa tai ennakoimatonta siirtymista asiasta toiseen?

4. Poikkeava tajunnan taso.

Onko tutkittavan tajunnantaso jotain muuta kuin normaali? Potilaan tajunnan tason arvi-
ointi: normaali (valpas), ylivalpas (sapsahteleva, yliherkka ymparistdn virikkeille), unelias
(helposti heratettavissa), erittdain unelias (tokkurassa, vaikeasti heratettdvissa) tai tajuton
(ei heratettavissa).



Liite 2. Opas omaisille

Delirium
Oas omacsille

Tédma opas on tarkoitettu deliriumiin sairastuneen omaisille.
Oppaaseen on koottu kysymyksid, jotka saattavat askarruttaa
Teitd, kun Iéheinen on sairastunut deliriumiin. Sairauden kes-
kelld voi olla vaikeaa ymmdirtdé misté on kysymys ja miké on

johtanut sairastumiseen. Oppaan tarkoituksena on lisdté
omaisten tietoa deliriumista ja kannustaa omaisia kertomaan
hoitohenkilokunnalle. Opas on toteutettu opinndytetyénd yh-
teistydssd Pdijat-Himeen keskussairaalan Akuutti24 pdivys-
tyksen kanssa.

Tekijéit Emilia Viinikka & Salla Lohtander, LAB-ammattikorkeakoulu




Mika on delirium?

Deliriumilla tarkoitetaan akillista sekavuustilaa, ikdaan kuin aivojen vajaatoi-
mintaa. Sen aiheuttajana voi olla erilaiset elimelliset tekijat ja sairaudet. Seka-
vuustilassa henkilon tajunnan taso, tarkkaavaisuus ja huomiokyky ovat hei-
kentyneet. Tyypillisesti delirium kehittyy lyhyessa ajassa, muutamasta tun-
nista vuorokauteen. Oireyhtymaa esiintyy poikkeuksellisen paljon ikaanty-
neilla.

Usein delirium sekoitetaan muistisairauteen tai masennukseen sen moninais-
ten oireiden vuoksi. Delirium tremens on alkoholista johtuva tila, ja taysin eri
tila kuin ikaantyneilla esiintyva delirium.

Mista delirium johtuu?

Deliriumia esiintyy yleisimmin akillisesti sairastuneilla iakkailla henkil6illa.
Muistisairaus lisaa riskia deliriumin kehittymiseen. Muita altistavia tekijoita
ovat

o korkea ika

e yleiskunnon heikkous

e aikaisemmat aivovauriot

o ladkkeiden ja paihteiden kaytto
e naon ja kuulon heikentyminen

Deliriumin taustalla voi olla hyvin monet eri sairaudet, infektiot, nestetasapai-
non hairiot, leikkausten jalkitilat, myrkytykset seka paihteet tai niiden akillinen
lopettaminen. Laukaisevia tekijoita ovat esimerkiksi stressi, kipu, univaje, vie-
ras ymparisto seka lilan vahaiset tai runsaat ulkoiset arsykkeet.




Mista tiedan, onko ldheisellani delirium?

Delirium on vaikea tunnistaa juuri sen moninaisten oireiden vuoksi. Tilan tun-
nistaminen edellyttaa henkilon saanndllista arviointia. On tarkea kiinnittaa
huomiota henkilon kayttaytymisessa, ajan ja paikan hahmottamisessa seka
muistitoiminnoissa tapahtuviin muutoksiin.

Tarkkaavaisuuden hairiota voidaan pitdaa yhtena tarkeimpana oireena. Henkilo
ei kykene kohdistamaan huomiota yhteen asiaan seka hanen ajattelunsa on
epaloogista. Puhe on yleensa harhailevaa. Unirytmi seka ajan ja paikan taju
voivat hairiintya. Henkilolla voi olla erilaisia pelkoja ja han voi olla joko kiihty-
nyt tai lamaantunut. Oireiden voimakkuus voi vaihdella suuresti saman vuo-
rokauden aikana ja ajoittain han voi olla taysin oireeton.

Laheisten tekemat havainnot saattavat olla avainasemassa deliriumin tunnis-
tamisessa, ja niista on tarkeaa kertoa hoitohenkilokunnalle. QOireiden alkami-
nen seka oireiden vertaaminen aikaisempaan yleistilaan ovat hoitavalle hen-
kilostolle oleellista tietoa ja antavat kuvan deliriumin kehittymisesta.

Miten deliriumia hoidetaan?

Deliriumin taustalla voi olla monia eri syita. Tarkeimpana hoitona on tilaa ai-
heuttavan syyn selvittaminen ja sen hoito. Deliriumin hoidossa ensisijaisia
ovat ladkkeettomat hoitokeinot, joita ovat

e ympariston rauhoittaminen

e tuttu ymparistd seka tutut ihmiset

e liikunta

e aikaan ja paikkaan palauttaminen (kalenterit, kellot nahtavissa)
e ravinnosta ja nesteytyksesta huolehtiminen.

Vaikeammassa deliriumtilassa voi esiintya voimakasta ahdistusta tai epamiel-
lyttavia harhoja. Ladkkeettomien hoitokeinojen ohella vaikeimmin oireilevilla
potilailla voidaan kayttaa deliriumoireita lievittavaa ladkehoitoa. Laadkari arvioi
|ladkehoidon tarpeellisuuden.



Palautuuko siita ennalleen?

Deliriumista parantumisen ennuste on valitettavasti huono, eika deliriumista
valttamatta palaudu enaa taysin ennalleen. Toipumisen ennuste riippuu deli-
riumin aiheuttajasta seka lahtotilanteesta. Useimmalla kuolevaan johtavalla
deliriumpotilaalla on vakavia perussairauksia. Toipuminen sairastumisesta voi
kestaa kuukausia. Monella sairastuneella on suurempi riski sairastua muisti-
sairauteen tai joutua ympadrivuorokautisen hoidon piiriin. Deliriumin sairasta-
neella on myods kohentunut riski sairastua uudelleen.

Miten voin auttaa laheistani?

Etenkin muistisairaan kohdalla |aheisen ldsndolo voi vahentada jo merkittavasti
sekavuutta ja helpottaa hoitotoimien sujuvuutta. Tuttu ja turvallinen ympa-
ristd vahentavat sekavuutta. Tutut esineet sairastuneen omassa kodissa aut-
tavat deliriumia sairastavaa orientoitumaan paikkaan ja aikaan. Laheisyydessa
sijaitsevat kellot ja kalenterit voivat auttaa vahentamaan sekavuutta. Laheisen
kuva yopoydalla voi lisata turvallisuuden tunnetta.

Miten ennaltaehkaista deliriumia?

Tarkein ennaltaehkdisy on hoitaa perussairaudet tai deliriumin tilan syntyyn
vaikuttavat tekijat esimerkiksi kipu. Toimintakyvyn sailyttamiselld voidaan en-
naltaehkaista deliriumin syntya. Toimintakyvyn sailyttamisessa paadasia on
tehda itse ne toimet, joihin han ennen sairaalahoitoa on pystynyt. Toiminta-
kykya yllapitavat myos kaytossa olevat silmalasit ja kuulolaite.

Lilkunta ennaltaehkadisee deliriumin syntymista ja hyva yleiskunto ennaltaeh-
kdisee toimintakyvyn alentumista sairastumisen keskella ja nopeuttaa toipu-
mista. Deliriumtilan syntymisen edesauttavina tekijoina voidaan pitdaa myos
elimiston kuivumista ja vajaaravitsemusta, eli on tarkeaa huolehtia riittavasta
ravinnosta ja nesteytyksesta.

On myos tarkedaa huomioida, etta deliriumin puhkeamisen taustalla voi olla
stressi, kipu, univaje taivierasymparistd. On tarkeaa kiinnittad huomiota stres-
sitason ja kiputilojen vahentamiseen seka saanndlliseen vuorokausirytmiin.
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