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Johdanto

Sekavuustila eli delirium on sairaalassa olevilla aikuispotilailla esiintyva somaattisen
sairauden aiheuttama elimellinen aivo-oireyhtymat. Tama akillinen aivojen ja keskus-
hermoston toimintahairié todetaan jopa 70 %:lla tehohoidossa olevista potilaista?3.
Arviolta joka toisen potilaan sekavuustila jaa kuitenkin tunnistamatta3#.

Sekavuustila ilmenee psyykkisen tilan vaihteluna. Oireet kehittyvat nopeasti, muutamasta
tunnista vuorokauteen. Oireisiin kuuluvat tarkkaamattomuus, muuttunut tietoisuus,
kognitiivisten toimintojen heikentyminen, jarjestaytymaton ajattelu ja tunne-eldman
haasteet. Potilaalla saattaa my®s olla illuusioita, hallusinaatioita ja harhaluuloja, seka
uni-valverytmin tai ajan- ja paikantajun hairiita. Motoriset oireet voivat ilmeta hype-
raktiivisesta, aggressiivisesta levottomuudesta hypoaktiiviseen apatiaan tai niiden
yhdistelmamuotoon.5¢

Sekavuustilan riskitekijat voivat johtua potilaasta, akuutista sairaudesta tai hoidosta”.
Mité useampi riskitekija, sitéd suurempi on riski potilaan kognitiivisen reservin ylikuormit-
tumiselle, misté voi seurata sekavuustila®. Sekavuustila liséa kuolleisuutta ja kognitiivisen
tason alenemisen riskia seka pitkittda hengityslaitehoidon kestoa, tehohoitoa ja sairaa-
lahoitojaksoa®?®, Lisaksi sekavuustila heikentaa potilaan kykya osallistua hoitoonsa'®
ja aiheuttaa inhimillista karsimystaY. Sekavuustilasta kéarsivien potilaiden tehohoidon
kustannukset ovat noin 39 % korkeammat ja koko sairaalahoitojakson kustannukset
31 % korkeammat, kuin niiden potilaiden, joille tilaa ei kehity?.

Sekavuustilan tunnistamiseen ja arviointiin on olemassa luotettavia mittareita’®. Laadu-
kas kirjaaminen varmistaa hoidon jatkuvuuden ja koulutukseen panostaminen edistaa
menetelmien kayttoonottoa ja parempaa hoitoa'®-2°,

Nayttda sekavuustilaa ennaltaehkaisevasta laakehoidosta ei ole. Hoito perustuu pitkalti
lagkkeettomiin menetelmiin. Tassa hoitosuosituksessa kuvataan, miten kriittisesti sai-
raan potilaan sekavuustila voidaan ennaltaehkaista, tunnistaa ja hoitaa ladkkeettomin
menetelmin.

Tavoite

Hoitosuosituksen tarkoituksena on
kuvata jarjestelmallisesti kootuista ja
kriittisesti arvioiduista tutkimuksista
saatu ndytto seka esittda tahan nayttoon
perustuvat terveydenhuollon ammat-
tilaisten toiminnan sisaltéa ohjaavat
suositukset kriittisesti sairaiden poti-
laiden sekavuustilan l1aakkeettomista
ennaltaehkaisy- ja hoitomenetelmista.
Hoitosuosituksen tavoitteena on yhte-
naistaa kriittisesti sairaiden potilaiden
sekavuustilan vaikuttavien ladkkeet-
tdmien ennaltaehkaisyn ja hoidon
kaytantoja teho- ja valvontaosastoilla.
Taman lisaksi kiinnitetddn huomiota
kliinisessa ymparistossa tapahtuvaan
kirjaamiseen ja raportointiin potilaan
sekavuustilasta ja sen arvioinnista,
seka kaytetyistd hoitomenetelmista
ja niiden vaikutuksista.

Kohderyhmat

Hoitosuositus on laadittu kaikkien niiden
terveydenhuoltoalan ammattihenkildiden
kayttoon, jotka kohtaavat ja hoitavat
kriittisesti sairaita potilaita tyéssaan.

Naytonaste @) Vahva naytto @ Kohtalainen naytto @ Heikko naytto @ Hyvin heikko naytto tai asiantuntijoiden konsensus
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Kasitteet

Kriittisesti sairas potilas

Kriittisesti sairas potilas karsii peruselintoimintoja uhkaavasta
sairaudesta, joka ilmenee muun muassa hengityksen, verenkierron
tai tajunnantason hairioina?. Kriittisesti sairaan potilaan hoito
pyritaan jarjestdmaan teho- tai valvontaosastolla, lukuun ottamatta
tilanteita, joissa on ladketieteellisesti perusteltua rajata potilas
teho- tai tehovalvontahoidon ulkopuolelle?.

Kriittisesti sairaan potilaan hoitoymparisto

Kriittisesti sairaita potilaita hoidetaan padasiassa teho- ja valvonta-
osastoilla, mutta valiaikaisesti heita hoidetaan my6s muissa yksikoissa,
kuten ensihoidossa, paivystyspoliklinikalla, herdaamossa, leikkaus-
osastolla, kuvantamisyksikdissa ja vuodeosastoilla. Teho-osastolla
annettava hoito on vuodeosastohoitoon verrattuna intensiivisempaa
jasiella valvotaan, tuetaan ja hoidetaan peruselintoimintojen hairidita
siten, ettd potilaan henki saadaan pelastettua kriittisesta sairaudesta
huolimatta.??-?* Tehohoitoon otetulla potilaalla arvioidaan olevan
edellytyksia toipua kriittisesta sairaudesta®. Valvontaosastoilla
hoidetaan paaosin yhden elimen hairidsta karsivia potilaita usein
noninvasiivisin hoitomenetelmin?, eli potilaat ovat teho-osaston
potilaisiin verrattuna yleensa hieman parempikuntoisia.

Kriittisesti sairaan potilaan hoito vaatii usealle osa-alueelle erikois-
tuneita terveydenhuollon ammattilaisia (Iadkarit, sairaanhoitajat,
fysioterapeutit, ravitsemusterapeutit jne.), hoitoa varten suunnitellun
toimintaympariston seka riittavan laitteiston ja valineiston. Lisaksi
riittéava tutkimus- ja opetustoiminta on valttamatonta toiminnan
korkean laadun takaamiseksi.?>2*

Akillinen sekavuustila

Sekavuustilalla tarkoitetaan &killista aivojen vajaatoimintaa.
Henkilolla ilmenee sekavuustilassa yhtaaikaisia tarkkaavaisuuden
(esim. keskittymiskyky), tietoisuuden ja kognitiivisten toimintojen
(esim. muisti, kielelliset toiminnot) heikentymisté. Oireet kehittyvat
lyhyessé ajassa ja vaihtelevat vuorokauden aikana. Lisaksi on nayt-
to4, etta tilan taustalla on jokin fysiologinen hairi6.?® Tilaan liittyy
my®s hairidita psykomotorisessa kadyttaytymisessa, tunnetilassa
ja uni-valverytmiss&?526, Synonyymeja sekavuustila-termille ovat
delirium ja sekavuusoireyhtyma. Tassa suosituksessa kaytamme
suomenkielista termia sekavuustila, joka on kaytossa ICD-10 diag-
noosikoodistossa® ja Duodecimin terveyskirjastossa?.
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Ladkkeettomat ennaltaehkaisy- ja hoitomenetelmat
Ennaltaehkaisevilla terveyspalveluilla tarkoitetaan erilaisia kaytanteita
sairauksien tai mielenterveyden héirididen ehkaisemiseksi yksil6illa
tai populaatioissa. Naihin kuuluvat terveyden edistdminen, mukaan
lukien mielenterveys, suojaavat menettelyt, kuten tartuntatautien
valvonta, seka ympariston pilaavien aineiden valvonta ja saantely.
Perinteisiin sairauksia ennaltaehkaiseviin menetelmiin kuuluvat
esimerkiksi potilasohjaus, seulontatutkimukset ja rokotukset.
Téassa suosituksessa ennaltaehkaisylla tarkoitetaan toimenpiteita,
joilla pyritédan vahentamaan sekavuustilan puhkeamista kriittisesti
sairaalla potilaalla.

Sekavuustilan hoitomenetelmat voidaan jakaa lagkkeellisiin ja
ladkkeettomiin hoitomenetelmiin. Tassa suosituksessa keskity-
taan sekavuustilan ladkkeettéomiin hoitomenetelmiin, joista suuri
osa kohdentuu useampaan riskitekijaan, kuten tarkistuslistojen
kayttoon tai henkiloston koulutukseen ja pienempi osa keskittyy
yhteen ainoaan riskitekijaan?®. Lagkkeettomat ennaltaehkaisy- ja
hoitomenetelmat voidaan jakaa eri luokkiin, kuten: monimenetelmat
(multicomponent), fyysiseen ympéarist6on kohdistuvat toimenpiteet
(physical environment), péivittdinen sedaation keskeytys (daily
interruption of sedation), liikkunta (exercise), potilasohjaus (patient
education), ennustavat mallit (automatic prediction system),
aivojen hemodynamiikan kohentaminen (cerebral hemodynamics
improving), perheen osallisuus hoitoon (family participation) ja
sedaation vahentamisprotokollat (sedation reducing protocol)?°.
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Kriittisesti sairaan potilaan sekavuustilan hoidossa voidaan
kayttaa yksittaisia ennaltaehkaisy- ja hoitomenetelmia

eri tavoin yhdessa. Yksittaisia menetelmia ovat

esimerkiksi kognitiivinen stimulaatio3°3, varhainen
mobilisaatio®?33, [aheisten osallisuus®3234-3¢ fyysiseen
ymparistodn kohdistuvat toimenpiteet (kuten melu,
valaistus, sairaalaymparist)30-32343537-39 sedaatiotason
huomioiminen (kuten sedaatiotaso ja tauot)32-3438,

kliinisen tilan optimointi (kuten aivojen verenkierto,
ravitsemustila ja kivunhallinta)3?34363% musiikin kuuntelu®,
potilasohjaus®?3%, potilaan orientaation tukeminen3235-3 unen
edistaminen303236.3940 ajstiapuvélineet (kuten kuulolaitteet
ja silmalasit)3°36% ja sekavuustilan systemaattinen
arviointj3233.36.39,

Yhdista useita ldakkeettomia sekavuustilan
ennaltaehkaisy- ja hoitomenetelmia kriittisesti sairaan
potilaan hoidossa, silla

> usean eri menetelman yhteiskaytto ilmeisesti vahentaa
sekavuustilan ilmaantuvuutta kriittisesti sairailla
potilailla3°-3849-42 () ja lyhent&& sekavuustilan kestoa?232-35

0.

> usean eri menetelmén yhteiskaytto saattaa siirtaa
kriittisesti sairaan potilaan sekavuustilan ilmaantuvuutta

Monimenetelmét | my6hemmaksi®®4344 @ ja lieventaa sekavuustilan

vaikeusastetta®® @.
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Standardoitu hoitoprotokolla

4

Standardoidussa hoitoprotokollassa, kuten ABCDEF-
protokollassa, arvioidaan potilaan sedaation tarvetta ja
vieroitellaan kohti spontaanihengitysta (A ja B), kaytetaan
harkintaa sedatoivien laakkeiden kaytossa (C), arvioidaan

ja hoidetaan sekavuustilaa (D), edistetdan varhaista
mobilisaatiota (E) ja mahdollistetaan perheen osallistuminen
hoitoon (F)#°44-46_ Kirjainyhdistelmat ja niiden maaritelmat
eroavat hoitoprotokollissa tutkimusten kesken, mutta ovat
sisalloiltdan samankaltaiset“®. Vaikuttavuuden saavuttaminen
edellyttaa kaikkien toimijoiden sitoutumista standardoidun
hoitoprotokollan toteuttamiseen®.

Noudata kriittisesti sairaan potilaan hoidossa vakioitua
sekavuustilan ennaltaehkdisy-, tunnistamis- ja
hoitoprotokollaa, silla

> vakioidun ABCDE(F)-protokollan kayttéénotto* @ ja
kaytto saattavat vahentaa kriittisesti sairaiden potilaiden
sekavuustilan esiintymistd404445 (@ seka lyhentaa
sekavuustilan kestoa*044 @.

Naytonaste @) Vahva naytto @ Kohtalainen naytto @ Heikko naytto @ Hyvin heikko naytto tai asiantuntijoiden konsensus
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Laadukas ja riittava uni on tarkeaa kriittisesti sairaalle potilaalle ja
hanen toipumiselleen, koska se tukee kehon paranemisprosesseja,
immuunijarjestelmaa ja toipumista. Kriittisesti sairailla potilailla

on kuitenkin usein unihairi¢ita teho- ja valvontahoitoympéristéssa
muun muassa melun, valon, hoitotoimenpiteiden, epdmukavuuden

tai yksilollisten tekijoiden vuoksi#’=#°, Unta hairitsevat tekijat johtavat
katkonaiseen ja vahemman palauttavaan uneen. Huono unenlaatu

tai véhainen uni voi vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin ja aiheuttaa
sekavuustilaa, mika pidentaa sairaalassaoloaikaa ja lisda pitkaaikaisen
kognitiivisen heikentymisen riskia*°. Lisaksi riittamaton uni voi johtaa
mielenterveyden ongelmiin, kuten ahdistukseen ja masennukseen®.
Unen seuranta, riittdvan unen turvaaminen ja hyvan unenlaadun
tukeminen kriittisesti sairailla potilailla teho- ja valvontaymparistdssa on
haasteellista potilaiden terveydentilan ja hoitojen vuoksi.

Jokaisen potilaan unentarve on yksildllista, se edellyttaa yksilollista
arviointia ja menetelmia toipumisen tukemiseksi. Unenlaadun
parantamiseksi on erilaisia yksittaisia menetelmia ja naiden
yhdistelmista koostuvia toimintamalleja®. Yksittaisia menetelmia ovat
esimerkiksi turhan keinovalon ja melun valttaminen seka korvatulppien
ja unimaskin kaytto yoaikaan®-4, luonnonvalon mahdollistaminen
verhoja avaamalla ja potilaan mobilisaatio paivasaikaan® %2 seka turhien
hoitotoimenpiteiden valttaminen, orientaation tukeminen ja kliinisen
tilan optimointi sekavuustilan riskitekijoiden osalta®®.

Pyri edistamaan kriittisesti sairaan potilaan hyvan unen
edellytyksia, silla

> unenlaadun parantaminen ilmeisesti vahentaa sekavuustilan
ilmaantuvuutta 4359-5255 @ | iimeisesti lyhentaa sekavuustilan kestoa®!
@ ja voi lieventaa sekavuustilan vaikeusastetta kriittisesti sairailla
potilailla® @) .

Unen edistaminen

> korvatulpat yksin tai yhdistettyna unimaskin kayttoon ja ympériston
melun vahentamiseen ilmeisesti vahentavat kriittisesti sairaan
potilaan sekavuustilan ilmaantuvuutta®®?356, @
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_ Varhainen mobilisaatio

Pitkittynyt vuodelepo voi kriittisesti sairailla potilailla

johtaa lihasheikkouteen ja lihasten surkastumiseen teho- ja
valvontahoitoymparistdssa®. Potilaan mobilisointi voi auttaa
yllapitamaan lihasten voimaa ja massaa®. Mobilisaatio
parantaa hengitystoimintaa, tehostaa verenkiertoa ja

vahentaa riskia tehohoidon aiheuttamalle lihasheikkoudelle®.

Mobilisaatio edistaa lisaksi mielen hyvinvointia ja tukee
toimintakykya ja neurologisia toimintoja. Varhainen
mobilisointi on yhteydessa lyhyempaéan tehohoitoaikaan

ja sairaalahoitoon, mika vahentaa terveydenhuollon
kustannuksia ja komplikaatioita seka edistaa potilaiden
elaméanlaatua. Varhaisen mobilisoinnin keinoja®® ovat
esimerkiksi passiivinen ja aktiivinen liikehoito, toiminnallinen
sahkoinen stimulaatiopyoraily, istumaan ja seisomaan nousu
seka kavely.

Mobilisoi kriittisesti sairas potilas mahdollisimman
varhain, silla

> mobilisaatio ilmeisesti vahentaa sekavuustilan
ilmaantuvuutta3240606! @ ja lyhentaa sekavuustilan kestoa
kriittisesti sairailla potilailla324062 ().

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytto @ Heikko naytts @ Hyvin heikko naytts tai asiantuntijoiden konsensus
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Kriittisesti sairaan potilaan ldheisten ldsnaololla voi olla
olennainen merkitys potilaan mielen hyvinvoinnin ja toipumisen
kannalta. Laheisten osallisuus potilaan hoitoon on yhteydessa
parempiin hoitotuloksiin ja lI&heisten tyytyvéisyyteen liittyen
potilaan hoitoon324363-66 | dheiset voivat tarjota tukea ja tietoa,
joka auttaa potilasta sopeutumaan tilaansa ja joka tukee
hoitoon liittyvaa paatoksentekoa®. Laheisten osallisuuden
edistamiseksi tulee huomioida yksil6lliset tarpeet. Laheisten
osallisuutta mahdollistavat 1) tuki ja ohjaus kriittisesti sairaan
potilaan tilanteeseen, hoitoon osallistumiseen ja omaan
hyvinvointiin liittyen3243, 2) mahdollisuus olla potilaan luona,
joustavat vierailuajat ja selkeat vierailukaytanteet326768,
etayhteysmahdollisuus*3¢7¢°70ja yopymismahdollisuus™.

Mahdollista laheisten lasnéolo ja osallistuminen kriittisesti
sairaan potilaan hoitoon, silla

> |dheisen lasndolo vahentaa sekavuustilan ilmaantuvuutta
kriittisesti sairailla potilailla32394067707273 (Y ja saattaa lyhentaa
potilaan sekavuustilan kestoa®”7273 @ .

> |aheisten vierailut saattavat lieventaa potilaan sekavuustilan
vaikeusastetta”. @
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Kriittisesti sairaan potilaan osallisuutta omaan

hoitoonsa tuetaan teho- ja valvontahoitoympéaristossa
potilaskeskeisella ohjauksella’. Kriittinen sairaus voi
aiheuttaa niin potilaalle kuin hanen laheisilleen kriisin. Teho-
ja valvontahoitoymparistot asettavat potilaan ja hanen
laheistensa ohjaukselle erityisia vaatimuksia, jossa asiat
tulee jasentaa heille ymmarrettavaksi yksilollisten tarpeiden
pohjalta.” Tarpeisiin pohjautuvan ohjauksen merkitys on
suuri, silld sen on muun muassa todettu edistavan mielen
hyvinvointia niin potilailla kuin omaisilla’>"” seka véahentavan
potilashoitoon liittyvia komplikaatioita’. Potilaan ja hanen
laheistensa tiedontarpeet voivat koskea tehohoidon syita,
tehohoitoon johtavia sairauksia, tehohoitoa ja kriittisesti
sairaan potilaan kuntoutusta’®.

Sekavuustilan ennaltaehkaisyssa potilaalle voidaan

tarjota tietoa sekavuustilan riskitekijoistd, sekavuustilan
yleisyydest4, oireista, arvioinnista ja ennaltaehkaisyn
menetelmista’®. Ennaltaehkaisyn menetelmat kattavat
monimenetelmat, standardoidun hoitoprotokollan, unen
edistamisen, varhaisen mobilisaation, laheisten osallisuuden,
potilasohjauksen, potilaan kognitiivisen toiminnan tukemisen,
huonejarjestelyt, valon merkityksen, sedaatiotavoitteen ja
musiikin kuuntelun.

Anna kriittisesti sairaalle potilaalle kattavasti tietoa
mahdollisesta sekavuustilasta, silla

> tietojen antaminen ilmeisesti vahentaa sekavuustilan
ilmaantuvuutta kriittisesti sairaalla potilaalla*©”®.
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Kognitiiviset toiminnot viittaavat erilaisiin mielentoimintoihin,
jotka sisaltavat ajattelun, aistimisen, arvioinnin, muistin,
tarkkaavaisuuden ja ongelmanratkaisun. Kriittisesti sairaiden
potilaiden kognitiivinen tila voi vaihdella riippuen yksilén
taustalla olevasta terveydentilasta, sairauden vakavuudesta
ja hoidoista®. Potilaan orientoitumisen tukeminen vahvistaa
potilaan kognitiivista tilaa. Orientoitumisen tukeminen
saannollisella ja vakioidulla menetelmalla tarkoittaa
esimerkiksi sita, etta kello ja paivamaara ovat nakyvilla,
potilaalla on mahdollisuus lukea lehtea ja kuunnella radiota
seka virikkeiden vahentamisen yoaikaan.®-84

Tue kriittisesti sairaan potilaan orientoitumista aikaan,
ymparistoon ja itseensa, silla

POtI Iaan kogn |t| ivisen > kriittisesti sairaan potilaan orientoitumisen tukeminen
H 3 . saannodllisella menetelmalla saattaa véahentaa sekavuustilan
toiminnan tukeminen Imaantuvauttao, ©
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Useamman potilaan huoneisiin verrattuna, yhden hengen
huoneet tarjoavat potilaille yksityisyytta, parempaa
infektioiden hallintaa, vahemman melua ja enemman joustoa
|aheisten osallisuudelle*®#>-87, Yhden hengen huoneet vaativat
kuitenkin enemman resursseja ja saattavat johtaa potilaan
yksindisyyteen ja turvattomuuden tunteeseen. Valinta

yhden ja usean potilaan huoneiden valilla riippuu sairaalan
kdytannoista, potilaan tarpeista, resurssien saatavuudesta ja
sairaalan tilaratkaisuista.

Sijoita kriittisesti sairas potilas mahdollisuuksien mukaan
yhden hengen potilashuoneeseen, silla

> hoito yhden hengen huoneessa saattaa vahentaa
sekavuustilan ilmaantuvuutta kriittisesti sairailla potilailla®”
© jailmeisesti lyhentaa sekavuustilan kestoas>#” .

Naytto muista fyysisen tilan interventioista sekavuustilan
ilmaantuvuuteen kriittisesti sairailla potilailla puuttuu®. @

Huonejarjestely
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Kriittisesti sairaan potilaan luonnollisen uni-valverytmin
tukeminen on tarkeaa toipumisen tukemiseksi®. Teho- ja
valvontahoitoymparistossa valon merkitysta voidaan
tarkastella esimerkiksi luonnonvalon, potilashuoneen
valaistuksen ja toimenpidevalojen nakokulmista. Valon maaran
ja laadun saantelyn merkitysta arvioitaessa tulee huomioida
potilaan yksil6lliset tarpeet seka vuoden- ja vuorokaudenajat.

Mahdollista kriittisesti sairaalle potilaalle luonnonvalo,
silla

> luonnonvalo saattaa vahentaa kriittisesti sairaiden
potilaiden sekavuustilan ilmaantuvuutta®®® @ seki
lieventaa hyperaktiiviseen sekavuustilaan liittyvia
levottomuusjaksoja® @ .

Harkitse paivaaikaisen kirkasvalohoidon kayttoa
vuorokausirytmin tukena, silla

> kirkasvalohoidolla, erityisesti muiden menetelmien lisana,
voi olla vaikutusta sekavuustilan ilmaantuvuuteen kriittisesti
sairailla potilailla*©439.92_ @)

> heikommalla valoteholla (ad. 1 700 lux) ei liene
vaikutusta kriittisesti sairaiden potilaiden sekavuustilan
ilmaantuvuuteen®. @

' Valon merkitys

> naytto voimakkaan kirkasvalohoidon (10 000 lux)
vaikutuksesta kriittisesti sairaiden potilaiden sekavuustilan
kestoon on puutteellista®. @)
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Potilaan kriittisen sairauden ja tehohoidon aikana ilmaantuu
usein sedaatiota vaativia tilanteita, kuten kriittinen
happeutumishairi¢, kohonnut kallonsiséinen paine,
immobilisaatiota vaativat hoitotoimenpiteet tai vaikea
agitaatiotila'®. Syvan sedaation kayttoon liittyy kuitenkin
haittavaikutuksia, kuten hengityslaite- ja tehohoidon
pitkittyminen®*, hemodynaamiset ongelmat, maha-
suolikanavan toimintaongelmat ja sekavuustilan riskin
kohoaminen®. Lis&dksi sedatoivat 1adkeaineet rajoittavat
potilaan mahdollisuutta kommunikoida ja osallistua
hoitoonsa. Sedaatiotaukoja kaytetaan sedatiivisten
laakeaineiden haittavaikutusten rajaamiseksi ja potilaan
neurologisen tilan arvioimiseksi®®.

Sedaatiotason tavoite arvioidaan yksilollisesti.
Naytto sedaatiotaukojen tai sedaation vahentdmisen
vaikutuksesta sekavuustilaan puuttuu, silla

> sedaatiotaukojen pitaminen ei ilmeisesti vaikuta
sekavuustilan esiintyvyyteen22349” @ tai ilmaantuvuuteen
kriittisesti sairailla potilailla2® ).

Sedaatiotavoite

> sedaation vahentaminen ei ilmeisesti vaikuta sekavuustilan
ilmaantuvuuteen kriittisesti sairailla potilailla3*. &
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Musiikin kuuntelu

Kriittisesti sairaiden potilaiden musiikin kuuntelu voidaan
mahdollistaa monella tavalla huomioimalla hoitoymparisto.
Musiikin kuuntelua varten voidaan kayttaa sairaalan

tai potilaan omia laitteita. Musiikkiterapiasta on hyotya
ahdistuksen, stressin® ja kivun®® vahentamisessa
kriittisesti sairailla potilailla. Musiikin kuuntelu tulee aina
suunnitella yksilollisesti, potilaan tarpeiden ja mieltymysten
pohjalta32100.101,

Mahdollista kriittisesti sairaalle potilaalle musiikin
kuuntelu,

> silla musiikin kuuntelu saattaa véahentaa sekavuustilan
ilmaantuvuutta joillakin potilailla321901! (@

> mutta luotettavaa nayttda musiikin kuuntelusta
sekavuustilan vaikeusasteeseen ei ole!!. (®
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Hierontaa kaytetaan usein edistamaan rentoutumista,
lievittamaan lihasjannitysta, parantamaan verenkiertoa

ja helpottamaan stressia. Hierontatekniikoita on erilaisia,
joilla kullakin on omat hyétynsa ja mahdolliset terapeuttiset
vaikutuksensa®®.

Suosi kriittisesti sairaan potilaan sekavuustilan hoidossa
muita menetelmia kuin hierontaa, silla

> |uotettavaa nayttéa hieronnan vaikutuksesta sekavuustilan
ilmaantuvuuteen ja vaikeusasteeseen ei ole*°1%2, )

Hieronta
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Suosituksen kayttoonotto

Tutkimustieto kriittisesti sairaiden potilaiden sekavuusti-
lasta on selkeasti lisdantymassa. Tutkitun tiedon ja aiheen
tietoisuuden lisaéntyessa vaikutusmahdollisuudet naytto6n
perustuvan toiminnan edistamiseksi kasvavat. Asianmukai-
nen sekavuustilan hoito edellyttaa varhaista sekavuustilan
tunnistamista seka naytté6n perustuvien ennaltaehkaisy- ja
hoitomenetelmien hyédyntamista.

Henkilokunnan koulutukseen panostaminen edistaa vaikut-
tavien menetelmien asianmukaista kayttoa ja siten myos
vaikuttavampaa hoitoa!®-2°. Koulutuksen syventaminen niin
peruskoulutukseen kuin jatkuvaan oppimiseen sekavuustilan
patofysiologiasta ja vaikutuksista seka ennaltaehkaisy- ja
hoitomenetelmista, edistaa nayttéon perustuvaa toimintaa
ja parantaa hoidon laatua.

Tama Hotus-hoitosuositus® kokoaa tédman hetken tutkimustiedon
kriittisesti sairaiden potilaiden sekavuustilan ennaltaehkaisyyn,
tunnistamiseen ja hoitoon liittyen ja mahdollistaa osaltaan
ndyttdéon perustuvan toiminnan edistamista. Hoitosuositus
on kokonaisuudessaan ladattavissa Hoitotyon tutkimussaa-
tion internetsivuilta, Terveysportin Hoitotyon tietokannasta
seka Terveyskylasta. Sen kayttoonotto edellyttaa kuitenkin
johdon tukea ja monialaista sitoutumista seka yhteistéa paa-
madraa sekavuustilan hoitoprosessissa, mika voi haastaa
olemassa olevia kaytéanteita joissain toimintaymparistoissa.
Mahdollisten esteiden selvittelyyn ja ratkomiseen asetetta-
valla tyéryhmalla voidaan tukea suositusten kayttéonottoa.

Suositusten onnistunutta kayttéonottoa edistaa:

* johdon tuki

* sitoutuminen suositusten kayttoonottoon

* moniammatillinen l&hestymistapa

« suunnitelmallinen kayttéonotto ja toiminnan
jatkuva arviointi

* sekavuustilan tunnistamiseen ja seurantaan
kehitettyjen luotettavien mittareiden, kuten ICDSC
(Intensive Care Delirium Screening Checklist) ja
CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the
ICU) -mittareiden kayttokoulutus ja kayttéonotto

* sekavuustilan patofysiologian ja sen vaikutusten
seka ennaltaehkaisy- ja hoitomenetelmien osaamisen
perehdytys ja jatkuva arviointi.

Tutkimusnaytdn perusteella ei 16ytynyt nayttoa kaikkien
laakkeettomien ennaltaehkaisy- ja hoitomenetelmien vai-
kuttavuudesta. Naiden kohdalla on hyva huomioida, etta
vaikka yksittainen interventio ei vaikuta sekavuustilaan, siita
voi olla potilaalle muita terveyshyotyja, kuten potilaan ahdis-
tuneisuuden vahentyminen tai unen laadun paraneminen.

Tyéryhma suosittelee, etté Kriittisesti sairaan aikuispotilaan
sekavuustilan laakkeettomat ennaltaehkaisy- ja hoitomene-
telmat -hoitosuositusta hyddynnetaan laajasti sosiaali- ja
terveydenhuollon ammatillisessa peruskoulutuksessa, seka
myos erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
taydennyskoulutuksissa.
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