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Sekavuustila eli delirium on sairaalassa olevilla aikuispotilailla esiintyvä somaattisen 
sairauden aiheuttama elimellinen aivo-oireyhtymä1. Tämä äkillinen aivojen ja keskus-
hermoston toimintahäiriö todetaan jopa 70 %:lla tehohoidossa olevista potilaista2,3. 
Arviolta joka toisen potilaan sekavuustila jää kuitenkin tunnistamatta3,4.

Sekavuustila ilmenee psyykkisen tilan vaihteluna. Oireet kehittyvät nopeasti, muutamasta 
tunnista vuorokauteen. Oireisiin kuuluvat tarkkaamattomuus, muuttunut tietoisuus, 
kognitiivisten toimintojen heikentyminen, järjestäytymätön ajattelu ja tunne-elämän 
haasteet. Potilaalla saattaa myös olla illuusioita, hallusinaatioita ja harhaluuloja, sekä 
uni-valverytmin tai ajan- ja paikantajun häiriöitä. Motoriset oireet voivat ilmetä hype-
raktiivisesta, aggressiivisesta levottomuudesta hypoaktiiviseen apatiaan tai niiden 
yhdistelmämuotoon.1,5,6

Sekavuustilan riskitekijät voivat johtua potilaasta, akuutista sairaudesta tai hoidosta1,7–11. 
Mitä useampi riskitekijä, sitä suurempi on riski potilaan kognitiivisen reservin ylikuormit-
tumiselle, mistä voi seurata sekavuustila1,3. Sekavuustila lisää kuolleisuutta ja kognitiivisen 
tason alenemisen riskiä sekä pitkittää hengityslaitehoidon kestoa, tehohoitoa ja sairaa-
lahoitojaksoa12–15. Lisäksi sekavuustila heikentää potilaan kykyä osallistua hoitoonsa16 
ja aiheuttaa inhimillistä kärsimystä17. Sekavuustilasta kärsivien potilaiden tehohoidon 
kustannukset ovat noin 39 % korkeammat ja koko sairaalahoitojakson kustannukset 
31 % korkeammat, kuin niiden potilaiden, joille tilaa ei kehity8.

Sekavuustilan tunnistamiseen ja arviointiin on olemassa luotettavia mittareita18. Laadu-
kas kirjaaminen varmistaa hoidon jatkuvuuden ja koulutukseen panostaminen edistää 
menetelmien käyttöönottoa ja parempaa hoitoa18–20. 

Näyttöä sekavuustilaa ennaltaehkäisevästä lääkehoidosta ei ole. Hoito perustuu pitkälti 
lääkkeettömiin menetelmiin. Tässä hoitosuosituksessa kuvataan, miten kriittisesti sai-
raan potilaan sekavuustila voidaan ennaltaehkäistä, tunnistaa ja hoitaa lääkkeettömin 
menetelmin.

Johdanto Tavoite
Hoitosuosituksen tarkoituksena on 
kuvata järjestelmällisesti kootuista ja 
kriittisesti arvioiduista tutkimuksista 
saatu näyttö sekä esittää tähän näyttöön 
perustuvat terveydenhuollon ammat-
tilaisten toiminnan sisältöä ohjaavat 
suositukset kriittisesti sairaiden poti-
laiden sekavuustilan lääkkeettömistä 
ennaltaehkäisy- ja hoitomenetelmistä. 
Hoitosuosituksen tavoitteena on yhte-
näistää kriittisesti sairaiden potilaiden 
sekavuustilan vaikuttavien lääkkeet-
tömien ennaltaehkäisyn ja hoidon 
käytäntöjä teho- ja valvontaosastoilla. 
Tämän lisäksi kiinnitetään huomiota 
kliinisessä ympäristössä tapahtuvaan 
kirjaamiseen ja raportointiin potilaan 
sekavuustilasta ja sen arvioinnista, 
sekä käytetyistä hoitomenetelmistä 
ja niiden vaikutuksista.

Kohderyhmät 
Hoitosuositus on laadittu kaikkien niiden 
terveydenhuoltoalan ammattihenkilöiden 
käyttöön, jotka kohtaavat ja hoitavat 
kriittisesti sairaita potilaita työssään.

Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus
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Käsitteet  
Kriittisesti sairas potilas
Kriittisesti sairas potilas kärsii peruselintoimintoja uhkaavasta 
sairaudesta, joka ilmenee muun muassa hengityksen, verenkierron 
tai tajunnantason häiriöinä21. Kriittisesti sairaan potilaan hoito 
pyritään järjestämään teho- tai valvontaosastolla, lukuun ottamatta 
tilanteita, joissa on lääketieteellisesti perusteltua rajata potilas 
teho- tai tehovalvontahoidon ulkopuolelle29. 

Kriittisesti sairaan potilaan hoitoympäristö
Kriittisesti sairaita potilaita hoidetaan pääasiassa teho- ja valvonta-
osastoilla, mutta väliaikaisesti heitä hoidetaan myös muissa yksiköissä, 
kuten ensihoidossa, päivystyspoliklinikalla, heräämössä, leikkaus-
osastolla, kuvantamisyksiköissä ja vuodeosastoilla. Teho-osastolla 
annettava hoito on vuodeosastohoitoon verrattuna intensiivisempää 
ja siellä valvotaan, tuetaan ja hoidetaan peruselintoimintojen häiriöitä 
siten, että potilaan henki saadaan pelastettua kriittisestä sairaudesta 
huolimatta.22–24 Tehohoitoon otetulla potilaalla arvioidaan olevan 
edellytyksiä toipua kriittisestä sairaudesta29. Valvontaosastoilla 
hoidetaan pääosin yhden elimen häiriöstä kärsiviä potilaita usein 
noninvasiivisin hoitomenetelmin24, eli potilaat ovat teho-osaston 
potilaisiin verrattuna yleensä hieman parempikuntoisia.

Kriittisesti sairaan potilaan hoito vaatii usealle osa-alueelle erikois-
tuneita terveydenhuollon ammattilaisia (lääkärit, sairaanhoitajat, 
fysioterapeutit, ravitsemusterapeutit jne.), hoitoa varten suunnitellun 
toimintaympäristön sekä riittävän laitteiston ja välineistön. Lisäksi 
riittävä tutkimus- ja opetustoiminta on välttämätöntä toiminnan 
korkean laadun takaamiseksi.23,24

Äkillinen sekavuustila
Sekavuustilalla tarkoitetaan äkillistä aivojen vajaatoimintaa. 
Henkilöllä ilmenee sekavuustilassa yhtäaikaisia tarkkaavaisuuden 
(esim. keskittymiskyky), tietoisuuden ja kognitiivisten toimintojen 
(esim. muisti, kielelliset toiminnot) heikentymistä. Oireet kehittyvät 
lyhyessä ajassa ja vaihtelevat vuorokauden aikana. Lisäksi on näyt-
töä, että tilan taustalla on jokin fysiologinen häiriö.25 Tilaan liittyy 
myös häiriöitä psykomotorisessa käyttäytymisessä, tunnetilassa 
ja uni-valverytmissä25,26. Synonyymejä sekavuustila-termille ovat 
delirium ja sekavuusoireyhtymä. Tässä suosituksessa käytämme 
suomenkielistä termiä sekavuustila, joka on käytössä ICD-10 diag-
noosikoodistossa6 ja Duodecimin terveyskirjastossa27.
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

Lääkkeettömät ennaltaehkäisy- ja hoitomenetelmät
Ennaltaehkäisevillä terveyspalveluilla tarkoitetaan erilaisia käytänteitä 
sairauksien tai mielenterveyden häiriöiden ehkäisemiseksi yksilöillä 
tai populaatioissa. Näihin kuuluvat terveyden edistäminen, mukaan 
lukien mielenterveys, suojaavat menettelyt, kuten tartuntatautien 
valvonta, sekä ympäristön pilaavien aineiden valvonta ja sääntely.26 
Perinteisiin sairauksia ennaltaehkäiseviin menetelmiin kuuluvat 
esimerkiksi potilasohjaus, seulontatutkimukset ja rokotukset. 
Tässä suosituksessa ennaltaehkäisyllä tarkoitetaan toimenpiteitä, 
joilla pyritään vähentämään sekavuustilan puhkeamista kriittisesti 
sairaalla potilaalla.

Sekavuustilan hoitomenetelmät voidaan jakaa lääkkeellisiin ja 
lääkkeettömiin hoitomenetelmiin. Tässä suosituksessa keskity-
tään sekavuustilan lääkkeettömiin hoitomenetelmiin, joista suuri 
osa kohdentuu useampaan riskitekijään, kuten tarkistuslistojen 
käyttöön tai henkilöstön koulutukseen ja pienempi osa keskittyy 
yhteen ainoaan riskitekijään28. Lääkkeettömät ennaltaehkäisy- ja 
hoitomenetelmät voidaan jakaa eri luokkiin, kuten: monimenetelmät 
(multicomponent), fyysiseen ympäristöön kohdistuvat toimenpiteet 
(physical environment), päivittäinen sedaation keskeytys (daily 
interruption of sedation), liikunta (exercise), potilasohjaus (patient 
education), ennustavat mallit (automatic prediction system), 
aivojen hemodynamiikan kohentaminen (cerebral hemodynamics 
improving), perheen osallisuus hoitoon (family participation) ja 
sedaation vähentämisprotokollat (sedation reducing protocol)29.
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Monimenetelmät

Kriittisesti sairaan potilaan sekavuustilan hoidossa voidaan 
käyttää yksittäisiä ennaltaehkäisy- ja hoitomenetelmiä 
eri tavoin yhdessä. Yksittäisiä menetelmiä ovat 
esimerkiksi kognitiivinen stimulaatio30,31, varhainen 
mobilisaatio32,33, läheisten osallisuus31,32,34–36, fyysiseen 
ympäristöön kohdistuvat toimenpiteet (kuten melu, 
valaistus, sairaalaympäristö)30–32,34,35,37–39, sedaatiotason 
huomioiminen (kuten sedaatiotaso ja tauot)32–34,38, 
kliinisen tilan optimointi (kuten aivojen verenkierto, 
ravitsemustila ja kivunhallinta)32,34,36,39, musiikin kuuntelu32, 
potilasohjaus32,35, potilaan orientaation tukeminen32,35–38, unen 
edistäminen30,32,36,39,40, aistiapuvälineet (kuten kuulolaitteet 
ja silmälasit)30,36,37, ja sekavuustilan systemaattinen 
arviointi32,33,36,39.

Yhdistä useita lääkkeettömiä sekavuustilan 
ennaltaehkäisy- ja hoitomenetelmiä kriittisesti sairaan 
potilaan hoidossa, sillä

> usean eri menetelmän yhteiskäyttö ilmeisesti vähentää 
sekavuustilan ilmaantuvuutta kriittisesti sairailla 
potilailla30–38,40–42  ja lyhentää sekavuustilan kestoa29,32–35 

.

> usean eri menetelmän yhteiskäyttö saattaa siirtää 
kriittisesti sairaan potilaan sekavuustilan ilmaantuvuutta 
myöhemmäksi39,43,44  ja lieventää sekavuustilan 
vaikeusastetta39 .

 

Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

6

H
o

tu
s-

H
O

IT
O

S
U

O
S

IT
U

S
® 

 |
  K

ri
it

ti
s

e
s

ti
 s

a
ir

a
a

n
 a

ik
u

is
p

o
ti

la
a

n
 s

e
k

a
v

u
u

s
ti

la
n

 h
o

it
o

m
e

n
e

te
lm

ä
t 

 |
  H

o
it

o
ty

ö
n

 t
u

tk
im

u
ss

ä
ä

ti
ö

  



Standardoidussa hoitoprotokollassa, kuten ABCDEF-
protokollassa, arvioidaan potilaan sedaation tarvetta ja 
vieroitellaan kohti spontaanihengitystä (A ja B), käytetään 
harkintaa sedatoivien lääkkeiden käytössä (C), arvioidaan 
ja hoidetaan sekavuustilaa (D), edistetään varhaista 
mobilisaatiota (E) ja mahdollistetaan perheen osallistuminen 
hoitoon (F)40,44–46. Kirjainyhdistelmät ja niiden määritelmät 
eroavat hoitoprotokollissa tutkimusten kesken, mutta ovat 
sisällöiltään samankaltaiset46. Vaikuttavuuden saavuttaminen 
edellyttää kaikkien toimijoiden sitoutumista standardoidun 
hoitoprotokollan toteuttamiseen45.

Noudata kriittisesti sairaan potilaan hoidossa vakioitua 
sekavuustilan ennaltaehkäisy-, tunnistamis- ja 
hoitoprotokollaa, sillä
 
> vakioidun ABCDE(F)-protokollan käyttöönotto46  ja 

käyttö saattavat vähentää kriittisesti sairaiden potilaiden 
sekavuustilan esiintymistä40,44,45  sekä lyhentää 
sekavuustilan kestoa40,44  .Standardoitu hoitoprotokolla

Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus
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Unen edistäminen

Laadukas ja riittävä uni on tärkeää kriittisesti sairaalle potilaalle ja 
hänen toipumiselleen, koska se tukee kehon paranemisprosesseja, 
immuunijärjestelmää ja toipumista. Kriittisesti sairailla potilailla 
on kuitenkin usein unihäiriöitä teho- ja valvontahoitoympäristössä 
muun muassa melun, valon, hoitotoimenpiteiden, epämukavuuden 
tai yksilöllisten tekijöiden vuoksi47–49. Unta häiritsevät tekijät johtavat 
katkonaiseen ja vähemmän palauttavaan uneen. Huono unenlaatu 
tai vähäinen uni voi vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin ja aiheuttaa 
sekavuustilaa, mikä pidentää sairaalassaoloaikaa ja lisää pitkäaikaisen 
kognitiivisen heikentymisen riskiä40. Lisäksi riittämätön uni voi johtaa 
mielenterveyden ongelmiin, kuten ahdistukseen ja masennukseen47. 
Unen seuranta, riittävän unen turvaaminen ja hyvän unenlaadun 
tukeminen kriittisesti sairailla potilailla teho- ja valvontaympäristössä on 
haasteellista potilaiden terveydentilan ja hoitojen vuoksi. 

Jokaisen potilaan unentarve on yksilöllistä, se edellyttää yksilöllistä 
arviointia ja menetelmiä toipumisen tukemiseksi. Unenlaadun 
parantamiseksi on erilaisia yksittäisiä menetelmiä ja näiden 
yhdistelmistä koostuvia toimintamalleja50. Yksittäisiä menetelmiä ovat 
esimerkiksi turhan keinovalon ja melun välttäminen sekä korvatulppien 
ja unimaskin käyttö yöaikaan51–54, luonnonvalon mahdollistaminen 
verhoja avaamalla ja potilaan mobilisaatio päiväsaikaan51,52 sekä turhien 
hoitotoimenpiteiden välttäminen, orientaation tukeminen ja kliinisen 
tilan optimointi sekavuustilan riskitekijöiden osalta55.

Pyri edistämään kriittisesti sairaan potilaan hyvän unen 
edellytyksiä, sillä

> unenlaadun parantaminen ilmeisesti vähentää sekavuustilan 
ilmaantuvuutta 43,50–52,55  , ilmeisesti lyhentää sekavuustilan kestoa51 

  ja voi lieventää sekavuustilan vaikeusastetta kriittisesti sairailla 
potilailla54  .

> korvatulpat yksin tai yhdistettynä unimaskin käyttöön ja ympäristön 
melun vähentämiseen ilmeisesti vähentävät kriittisesti sairaan 
potilaan sekavuustilan ilmaantuvuutta40,53,56.    

Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

Pitkittynyt vuodelepo voi kriittisesti sairailla potilailla 
johtaa lihasheikkouteen ja lihasten surkastumiseen teho- ja 
valvontahoitoympäristössä57. Potilaan mobilisointi voi auttaa 
ylläpitämään lihasten voimaa ja massaa58. Mobilisaatio 
parantaa hengitystoimintaa, tehostaa verenkiertoa ja 
vähentää riskiä tehohoidon aiheuttamalle lihasheikkoudelle59. 
Mobilisaatio edistää lisäksi mielen hyvinvointia ja tukee 
toimintakykyä ja neurologisia toimintoja. Varhainen 
mobilisointi on yhteydessä lyhyempään tehohoitoaikaan 
ja sairaalahoitoon, mikä vähentää terveydenhuollon 
kustannuksia ja komplikaatioita sekä edistää potilaiden 
elämänlaatua. Varhaisen mobilisoinnin keinoja29 ovat 
esimerkiksi passiivinen ja aktiivinen liikehoito, toiminnallinen 
sähköinen stimulaatiopyöräily, istumaan ja seisomaan nousu 
sekä kävely. 

Mobilisoi kriittisesti sairas potilas mahdollisimman 
varhain, sillä

> mobilisaatio ilmeisesti vähentää sekavuustilan 
ilmaantuvuutta32,40,60,61  ja lyhentää sekavuustilan kestoa 
kriittisesti sairailla potilailla32,40,62 .Varhainen mobilisaatio

Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus
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Läheisten osallisuus

Kriittisesti sairaan potilaan läheisten läsnäololla voi olla 
olennainen merkitys potilaan mielen hyvinvoinnin ja toipumisen 
kannalta. Läheisten osallisuus potilaan hoitoon on yhteydessä 
parempiin hoitotuloksiin ja läheisten tyytyväisyyteen liittyen 
potilaan hoitoon32,43,63–66. Läheiset voivat tarjota tukea ja tietoa, 
joka auttaa potilasta sopeutumaan tilaansa ja joka tukee 
hoitoon liittyvää päätöksentekoa67. Läheisten osallisuuden 
edistämiseksi tulee huomioida yksilölliset tarpeet. Läheisten 
osallisuutta mahdollistavat 1) tuki ja ohjaus kriittisesti sairaan 
potilaan tilanteeseen, hoitoon osallistumiseen ja omaan 
hyvinvointiin liittyen32,43, 2) mahdollisuus olla potilaan luona, 
joustavat vierailuajat ja selkeät vierailukäytänteet32,67,68, 
etäyhteysmahdollisuus43,67,69,70 ja yöpymismahdollisuus71.

Mahdollista läheisten läsnäolo ja osallistuminen kriittisesti 
sairaan potilaan hoitoon, sillä

> läheisen läsnäolo vähentää sekavuustilan ilmaantuvuutta 
kriittisesti sairailla potilailla32,39,40,67,70,72,73  ja saattaa lyhentää 
potilaan sekavuustilan kestoa67,72,73  .

> läheisten vierailut saattavat lieventää potilaan sekavuustilan 
vaikeusastetta70.  

Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

Kriittisesti sairaan potilaan osallisuutta omaan 
hoitoonsa tuetaan teho- ja valvontahoitoympäristössä 
potilaskeskeisellä ohjauksella74. Kriittinen sairaus voi 
aiheuttaa niin potilaalle kuin hänen läheisilleen kriisin. Teho- 
ja valvontahoitoympäristöt asettavat potilaan ja hänen 
läheistensä ohjaukselle erityisiä vaatimuksia, jossa asiat 
tulee jäsentää heille ymmärrettäväksi yksilöllisten tarpeiden 
pohjalta.75 Tarpeisiin pohjautuvan ohjauksen merkitys on 
suuri, sillä sen on muun muassa todettu edistävän mielen 
hyvinvointia niin potilailla kuin omaisilla75–77 sekä vähentävän 
potilashoitoon liittyviä komplikaatioita77. Potilaan ja hänen 
läheistensä tiedontarpeet voivat koskea tehohoidon syitä, 
tehohoitoon johtavia sairauksia, tehohoitoa ja kriittisesti 
sairaan potilaan kuntoutusta78.

Sekavuustilan ennaltaehkäisyssä potilaalle voidaan 
tarjota tietoa sekavuustilan riskitekijöistä, sekavuustilan 
yleisyydestä, oireista, arvioinnista ja ennaltaehkäisyn 
menetelmistä78. Ennaltaehkäisyn menetelmät kattavat 
monimenetelmät, standardoidun hoitoprotokollan, unen 
edistämisen, varhaisen mobilisaation, läheisten osallisuuden, 
potilasohjauksen, potilaan kognitiivisen toiminnan tukemisen, 
huonejärjestelyt, valon merkityksen, sedaatiotavoitteen ja 
musiikin kuuntelun.

Anna kriittisesti sairaalle potilaalle kattavasti tietoa 
mahdollisesta sekavuustilasta, sillä

> tietojen antaminen ilmeisesti vähentää sekavuustilan 
ilmaantuvuutta kriittisesti sairaalla potilaalla40,79. 

 Potilasohjaus

Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus
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Potilaan kognitiivisen  
toiminnan tukeminen

Kognitiiviset toiminnot viittaavat erilaisiin mielentoimintoihin, 
jotka sisältävät ajattelun, aistimisen, arvioinnin, muistin, 
tarkkaavaisuuden ja ongelmanratkaisun. Kriittisesti sairaiden 
potilaiden kognitiivinen tila voi vaihdella riippuen yksilön 
taustalla olevasta terveydentilasta, sairauden vakavuudesta 
ja hoidoista80. Potilaan orientoitumisen tukeminen vahvistaa 
potilaan kognitiivista tilaa. Orientoitumisen tukeminen 
säännöllisellä ja vakioidulla menetelmällä tarkoittaa 
esimerkiksi sitä, että kello ja päivämäärä ovat näkyvillä, 
potilaalla on mahdollisuus lukea lehteä ja kuunnella radiota 
sekä virikkeiden vähentämisen yöaikaan.81–84

Tue kriittisesti sairaan potilaan orientoitumista aikaan, 
ympäristöön ja itseensä, sillä

> kriittisesti sairaan potilaan orientoitumisen tukeminen 
säännöllisellä menetelmällä saattaa vähentää sekavuustilan 
ilmaantuvuutta81–84.  

Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

Useamman potilaan huoneisiin verrattuna, yhden hengen 
huoneet tarjoavat potilaille yksityisyyttä, parempaa 
infektioiden hallintaa, vähemmän melua ja enemmän joustoa 
läheisten osallisuudelle40,85–87. Yhden hengen huoneet vaativat 
kuitenkin enemmän resursseja ja saattavat johtaa potilaan 
yksinäisyyteen ja turvattomuuden tunteeseen. Valinta 
yhden ja usean potilaan huoneiden välillä riippuu sairaalan 
käytännöistä, potilaan tarpeista, resurssien saatavuudesta ja 
sairaalan tilaratkaisuista.

Sijoita kriittisesti sairas potilas mahdollisuuksien mukaan 
yhden hengen potilashuoneeseen, sillä

> hoito yhden hengen huoneessa saattaa vähentää 
sekavuustilan ilmaantuvuutta kriittisesti sairailla potilailla87 

 ja ilmeisesti lyhentää sekavuustilan kestoa85,87 .

Näyttö muista fyysisen tilan interventioista sekavuustilan 
ilmaantuvuuteen kriittisesti sairailla potilailla puuttuu40.  

Huonejärjestely

Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus
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Valon merkitys

Kriittisesti sairaan potilaan luonnollisen uni-valverytmin 
tukeminen on tärkeää toipumisen tukemiseksi88. Teho- ja 
valvontahoitoympäristössä valon merkitystä voidaan 
tarkastella esimerkiksi luonnonvalon, potilashuoneen 
valaistuksen ja toimenpidevalojen näkökulmista. Valon määrän 
ja laadun sääntelyn merkitystä arvioitaessa tulee huomioida 
potilaan yksilölliset tarpeet sekä vuoden- ja vuorokaudenajat.
 
Mahdollista kriittisesti sairaalle potilaalle luonnonvalo, 
sillä

> luonnonvalo saattaa vähentää kriittisesti sairaiden 
potilaiden sekavuustilan ilmaantuvuutta89,90   sekä 
lieventää hyperaktiiviseen sekavuustilaan liittyviä 
levottomuusjaksoja90  .

Harkitse päiväaikaisen kirkasvalohoidon käyttöä 
vuorokausirytmin tukena, sillä

> kirkasvalohoidolla, erityisesti muiden menetelmien lisänä, 
voi olla vaikutusta sekavuustilan ilmaantuvuuteen kriittisesti 
sairailla potilailla40,43,91,92.  

> heikommalla valoteholla (ad. 1 700 lux) ei liene 
vaikutusta kriittisesti sairaiden potilaiden sekavuustilan 
ilmaantuvuuteen93.  

> näyttö voimakkaan kirkasvalohoidon (10 000 lux) 
vaikutuksesta kriittisesti sairaiden potilaiden sekavuustilan 
kestoon on puutteellista92.  

Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

Potilaan kriittisen sairauden ja tehohoidon aikana ilmaantuu 
usein sedaatiota vaativia tilanteita, kuten kriittinen 
happeutumishäiriö, kohonnut kallonsisäinen paine, 
immobilisaatiota vaativat hoitotoimenpiteet tai vaikea 
agitaatiotila18. Syvän sedaation käyttöön liittyy kuitenkin 
haittavaikutuksia, kuten hengityslaite- ja tehohoidon 
pitkittyminen94, hemodynaamiset ongelmat, maha-
suolikanavan toimintaongelmat ja sekavuustilan riskin 
kohoaminen95. Lisäksi sedatoivat lääkeaineet rajoittavat 
potilaan mahdollisuutta kommunikoida ja osallistua 
hoitoonsa. Sedaatiotaukoja käytetään sedatiivisten 
lääkeaineiden haittavaikutusten rajaamiseksi ja potilaan 
neurologisen tilan arvioimiseksi96.

Sedaatiotason tavoite arvioidaan yksilöllisesti. 
Näyttö sedaatiotaukojen tai sedaation vähentämisen 
vaikutuksesta sekavuustilaan puuttuu, sillä

> sedaatiotaukojen pitäminen ei ilmeisesti vaikuta 
sekavuustilan esiintyvyyteen29,34,97  tai ilmaantuvuuteen 
kriittisesti sairailla potilailla29 .

> sedaation vähentäminen ei ilmeisesti vaikuta sekavuustilan 
ilmaantuvuuteen kriittisesti sairailla potilailla34.  

 Sedaatiotavoite

Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

15

H
o

t
u

s
-H

O
IT

O
S

U
O

S
IT

U
S

®
  

| 
 K

ri
it

ti
s

e
s

ti
 s

a
ir

a
a

n
 a

ik
u

is
p

o
ti

la
a

n
 s

e
k

a
v

u
u

s
ti

la
n

 h
o

it
o

m
e

n
e

te
lm

ä
t 

 |
  

H
o

it
o

ty
ö

n
 t

u
tk

im
u

s
s

ä
ä

ti
ö

  



Musiikin kuuntelu

Kriittisesti sairaiden potilaiden musiikin kuuntelu voidaan 
mahdollistaa monella tavalla huomioimalla hoitoympäristö. 
Musiikin kuuntelua varten voidaan käyttää sairaalan 
tai potilaan omia laitteita. Musiikkiterapiasta on hyötyä 
ahdistuksen, stressin98 ja kivun99 vähentämisessä 
kriittisesti sairailla potilailla. Musiikin kuuntelu tulee aina 
suunnitella yksilöllisesti, potilaan tarpeiden ja mieltymysten 
pohjalta32,100,101.

Mahdollista kriittisesti sairaalle potilaalle musiikin 
kuuntelu, 

> sillä musiikin kuuntelu saattaa vähentää sekavuustilan 
ilmaantuvuutta joillakin potilailla32,100,101.  

> mutta luotettavaa näyttöä musiikin kuuntelusta 
sekavuustilan vaikeusasteeseen ei ole101. 

Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus
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Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

Hierontaa käytetään usein edistämään rentoutumista, 
lievittämään lihasjännitystä, parantamaan verenkiertoa 
ja helpottamaan stressiä. Hierontatekniikoita on erilaisia, 
joilla kullakin on omat hyötynsä ja mahdolliset terapeuttiset 
vaikutuksensa58. 

Suosi kriittisesti sairaan potilaan sekavuustilan hoidossa 
muita menetelmiä kuin hierontaa, sillä

> luotettavaa näyttöä hieronnan vaikutuksesta sekavuustilan 
ilmaantuvuuteen ja vaikeusasteeseen ei ole40,102. Hieronta

Näytönaste   Vahva näyttö    Kohtalainen näyttö    Heikko näyttö    Hyvin heikko näyttö tai asiantuntijoiden konsensus

17

H
o

t
u

s
-H

O
IT

O
S

U
O

S
IT

U
S

®
  

| 
 K

ri
it

ti
s

e
s

ti
 s

a
ir

a
a

n
 a

ik
u

is
p

o
ti

la
a

n
 s

e
k

a
v

u
u

s
ti

la
n

 h
o

it
o

m
e

n
e

te
lm

ä
t 

 |
  

H
o

it
o

ty
ö

n
 t

u
tk

im
u

s
s

ä
ä

ti
ö

  



Suosituksen käyttöönotto 
Tutkimustieto kriittisesti sairaiden potilaiden sekavuusti-
lasta on selkeästi lisääntymässä. Tutkitun tiedon ja aiheen 
tietoisuuden lisääntyessä vaikutusmahdollisuudet näyttöön 
perustuvan toiminnan edistämiseksi kasvavat. Asianmukai-
nen sekavuustilan hoito edellyttää varhaista sekavuustilan 
tunnistamista sekä näyttöön perustuvien ennaltaehkäisy- ja 
hoitomenetelmien hyödyntämistä. 

Henkilökunnan koulutukseen panostaminen edistää vaikut-
tavien menetelmien asianmukaista käyttöä ja siten myös 
vaikuttavampaa hoitoa18–20. Koulutuksen syventäminen niin 
peruskoulutukseen kuin jatkuvaan oppimiseen sekavuustilan 
patofysiologiasta ja vaikutuksista sekä ennaltaehkäisy- ja 
hoitomenetelmistä, edistää näyttöön perustuvaa toimintaa 
ja parantaa hoidon laatua.

Tämä Hotus-hoitosuositus® kokoaa tämän hetken tutkimustiedon 
kriittisesti sairaiden potilaiden sekavuustilan ennaltaehkäisyyn, 
tunnistamiseen ja hoitoon liittyen ja mahdollistaa osaltaan 
näyttöön perustuvan toiminnan edistämistä. Hoitosuositus 
on kokonaisuudessaan ladattavissa Hoitotyön tutkimussää-
tiön internetsivuilta, Terveysportin Hoitotyön tietokannasta 
sekä Terveyskylästä. Sen käyttöönotto edellyttää kuitenkin 
johdon tukea ja monialaista sitoutumista sekä yhteistä pää-
määrää sekavuustilan hoitoprosessissa, mikä voi haastaa 
olemassa olevia käytänteitä joissain toimintaympäristöissä. 
Mahdollisten esteiden selvittelyyn ja ratkomiseen asetetta-
valla työryhmällä voidaan tukea suositusten käyttöönottoa. 

!

Suositusten onnistunutta käyttöönottoa edistää: 
� • johdon tuki 
� • sitoutuminen suositusten käyttöönottoon
� • moniammatillinen lähestymistapa
� • suunnitelmallinen käyttöönotto 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 käyttökoulutus ja käyttöönotto

� • sekavuustilan patofysiologian ja sen vaikutusten 
sekä ennaltaehkäisy- ja hoitomenetelmien osaamisen 
perehdytys ja jatkuva arviointi.

Tutkimusnäytön perusteella ei löytynyt näyttöä kaikkien 
lääkkeettömien ennaltaehkäisy- ja hoitomenetelmien vai-
kuttavuudesta. Näiden kohdalla on hyvä huomioida, että 
vaikka yksittäinen interventio ei vaikuta sekavuustilaan, siitä 
voi olla potilaalle muita terveyshyötyjä, kuten potilaan ahdis-
tuneisuuden vähentyminen tai unen laadun paraneminen.  

Työryhmä suosittelee, että Kriittisesti sairaan aikuispotilaan 
sekavuustilan lääkkeettömät ennaltaehkäisy- ja hoitomene-
telmät -hoitosuositusta hyödynnetään laajasti sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammatillisessa peruskoulutuksessa, sekä 
myös erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten 
täydennyskoulutuksissa. 
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Hotus

Kaikilla potilailla on oikeus 
saada vaikuttavaa, 

turvallista ja laadukasta  
hoitoa – siitä vastaa 
jokainen sosiaali- ja 

terveydenhuollon 
ammattilainen!


