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Akuutin sekavuustilan eli delirium
ennaltaehkéisy- ja hoitoprotokolla
sydénvalvontoihin

Hyvien kiytintdjen pankki 2026

Hotus

Kehittamistyon tavoite ja kohdealue

HUS Sydan- ja keuhkokeskuksen tavoitteena oli laatia yhtenaiset ohjeet koskien akuutin
sekavuustilan eli deliriumin ladkkeettomia hoitomenetelmia sydanvalvonnoissa. Sydanvalvontojen
potilailla delirium on huonosti tunnistettu (1), sydanvalvonnoissa on korkea riski sairastua
deliriumiin (2) seka deliriumiin liittyy mm. korkeampi kuolleisuus ja pidentyneet hoitoajat sairaalassa
(1,2,3). Erilaisia hoito-ohjeita ja -protokollia on kehitetty ja kdytdssa, mutta ne eivat ole yhtenaisia
(3). Tassa kehittamistyossa selvitettiin kaytdéssa olevia Husin Meilahden sairaalan ja Hyvinkaan
sairaalan sydanvalvontojen deliriumin ladkkeettomia hoitomenetelmia ja laadittiin Hotuksen
hoitosuosituksen (4) ja Husin deliriumin hoito-ohjeen mukainen deliriumin ennaltaehkaisy- ja
hoitoprotokolla.

Kehittamistyon toteutus

Kehittamistyd toteutettiin 04/2025-10/2025, jota varten laadittiin implementaatiosuunnitelma.
Suunnitelmassa hydédynnettiin PDCA (Plan-Do-Check-Act) -mallia ja FinYHKA-toimintamallia.

1. vaihe (04/2025): Alkukyselyt deliriumin hoidon ja ennaltaehkaisyn menetelmien kaytosta,
deliriumvastaavien seka osastonhoitajien kontaktointi ja yhteistydn rakentaminen

2. vaihe (05/2025): Hoitoprotokollan rakentaminen yhdessa henkilokunnan kanssa

3. vaihe (05/2025): Hoitoprotokollan esittely osastotunneilla sydanvalvonnoissa

4. vaihe (06-08/2025): Hoitoprotokollan jalkauttaminen kaytantoon (esille yksikoihin, protokollan
koulutuksen jatkaminen uusille tyontekijoille, opiskelijoille ja henkilokunnalle)

5. vaihe (09-10/2025): Loppukyselyt, hoitoprotokollan kayttdonoton onnistumisen arviointi

Kehitetty nayttoon perustuva kaytanto

Sydanvalvontoihin kehitetty deliriumin ennaltaehkaisy- ja hoitoprotokolla sisaltaa kohdat:

- A+B (rauhoittavien lddkkeiden tarpeen arviointi),

- C (rauhoittavien ladkkeiden tarpeen harkinta),

- D (deliriumin arviointi soveltuvalla mittarilla (RASS + ICDSC), riskipotilaiden tunnistaminen,
deliriumin ja sen syiden hoito, potilaan kivun ja kliinisen tilan hoito),

- E (potilaan orientaation, paivittaisten toimintojen, vuorokausirytmin, mobilisoinnin, ravitsemus- ja
nestetasapainon tukeminen seka potilasohjaus ja hoitajan ldsnaolo),

- F (omaisten tukija lasnaolo).

Protokolla on tarkoitettu kaytettavaksi jokaiselle potilaalle, jokaisessa tyovuorossa, joka paiva.
Protokolla toimii tehokkaimmin, kun kaikkia menetelmiad kaytetdan samanaikaisesti. Protokollan
tulee olla nakyvasti esilld yksikossa. Protokolla koulutetaan yhdessa deliriumia kasittelevan
diaesityksen kanssa. Protokollan koulutus ja kdyttd on suunnattu erityisesti hoitohenkilokunnalle,
mutta soveltuu muillekin ammattiryhmille.

*®

Julkaisupaivamaara: 21.9.2026 H US



® ® & ® ® ® & & & " O "\
*® & ® ® & ® & & & & 9

® ® & & & & & ® o " O
® ® ® ® ® ® 9 9 O ® 8

oo Hotus

® & @ ® & ® & & & & O
. @ ® & & & & &
-

Afkuutin sekavuustilan eli deliriu
ennaltaehkéisy- ja hoitoprotokolla
sydénvalvontoihin

Saavutetut tulokset

Deliriumin  ennaltaehkaisy- ja  hoitoprotokollan kayttdonoton onnistuminen toteutui
kehittamistydssa asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Alustavat tulokset osoittavat, etta deliriumin
ennaltaehkaisy- ja hoitoprotokolla seka siind olevat menetelmat tulivat kayttoon.

Hyvien kiytiéntojen pankki 2026

Deliriumin ennaltaehkaisy- ja hoitoprotokollan kayttédnoton onnistumiseen vaikuttivat selkea
implementaatiosuunnitelma ja sen noudattaminen, henkildkunnan osallistaminen protokollan
laatimiseen, deliriumin ennaltaehkaisy- ja hoitomenetelmien kouluttaminen henkildkunnalle,
henkildkunnan ymmarryksen lisddminen deliriumin ennaltaehkdisyd ja hoitoa kohtaan seka
protokollan liittdmistd osaksi paivittaista toimintaa.

Deliriumin ennaltaehkaisy- ja hoitoprotokollan vaikutuksista deliriumin esiintyvyyteen ja kestoon
sydanvalvonnoissa saadaan tarkempaa tietoa Apotti-potilastietojarjestelmaan tulossa olevan
ominaisuuden avulla, jossa RASS- ja ICDSC-mittareiden tietoa saa noudettua isommalla otannalla.
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