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Hoitotyon tutkimussdatio

Hotus-hoitosuositus: Kriittisesti sairaan
aikuispotilaan sekavuustila
Naytonastekatsauskooste 10 (NAK 27—-29)

Sedaatiotason tavoite arvioidaan yksilollisesti. Nayttd sedaatiotaukojen tai se-
daation vahentamisen vaikutuksesta sekavuustilaan puuttuu, silla

> sedaatiotaukojen pitaminen ei ilmeisesti vaikuta sekavuustilan esiintyvyy-
teen kriittisesti sairailla potilailla. (B)

Paivittéiset sedaatiotauot eivat vahentaneet kriittisesti sairaiden potilaiden sekavuusti-
lan esiintyvyyttd (OR 0,98; 95 % CI 0,82—1,17).

Jarjestelmallisessa katsauksessa' selvitettiin sekavuustilan en-
naltaehkaisymenetelmien vaikuttavuutta sekavuustilan esiinty-
vyyteen ja kestoon kriittisesti sairailla potilailla. Ladkkeettémien
menetelmien liséksi selvitettin myods |adkkeellisia menetelmia.
Katsaukseen otettiin mukaan 12 RCT-tutkimusta (N = 3 885 po-
tilasta). Sedaatiotaukoa kasitteli kaksi tutkimusta (n = 483),
joista toinen oli tehty Yhdysvalloissa seka Kanadassa ja toinen
Brasiliassa.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Sovellettavuus suomalaiseen vaest66n: Hyva

Kommentti: Sedaatiotauolla ei ollut vaikutusta sairaalansisai-
seen kuolleisuuteen eika tehohoidon kestoon.

Sisaltaa tutkimukset: Mehta ym. 2012; Nassar ym. 2014.

> sedaatiotaukojen pitaminen ei ilmeisesti vaikuta sekavuustilan ilmaantuvuu-
teen kriittisesti sairailla potilailla. (B)

Paivittaiset sedaatiotauot eivat vahentaneet sekavuustilan ilmaantuvuutta kriittisesti
sairailla potilailla (OR 0,89; 95 % CI 0,68-1,16; P = 0,380).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa? tutkittiin
ladkkeettdmien menetelmien vaikuttavuutta kriittisesti sairaiden
potilaiden sekavuustilan ehkaisyyn. Katsauksessa oli 35 tutki-
musta (N = 25 283 potilasta), joista paivittdistd sedaatiotaukoa
kasitteli kaksi tutkimusta (n = 483), jotka oli tehty Yhdysvalloissa
(n = 1) ja Kanadassa (n = 1). Vaikuttavuusanalyysi tehtiin vain
niistd tutkimuksista, joista vahintdan kaksi koski samaa inter-
ventiota.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (11/11 JBI)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva.

Kommentti: Sisaltdd tutkimukset Khan ym. 2014; Mehta ym.
2012.
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> sedaation vahentaminen ei ilmeisesti vaikuta sekavuustilan ilmaantuvuuteen
kriittisesti sairailla potilailla. (B)

Sedaation vahentdmiseen tahtaavat interventiot eivat vahentaneet sekavuustilan il-
maantuvuutta tavanomaiseen hoitoon verrattuna kriittisesti sairailla potilailla (OR 1,01;

95 % C1 0,91-1;13).

Lahteet

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa® (N = 26,
7 035 potilasta) tarkasteltiin 1adkkeettdmien interventioiden vai-
kuttavuutta sekavuustilan ennaltaehkaisyyn ja kestoon kriitti-
sesti sairailla potilailla. Tutkimukset olivat satunnaistettuja kont-
rolloituja tutkimuksia ja kohorttitutkimuksia. Sedaation vahenta-
mista koskevia tutkimuksia analysoitiin nelja (n = 1 191). Tutki-
mukset oli toteutettu Yhdysvalloissa, Kanadassa, ja Brasiliassa.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoén: Hyva

Kommentti: Sedaation védhentamiseen tdhtaavat interventiot
eivat vahentdneet sekavuustilan kestoa, sairaalakuolleisuutta
tai tehohoidon kestoa. Sisaltada tutkimukset Girard ym. 2008 /
CAM-ICU; Mehta ym. 2012 / Canada Intensive Care Delirium
Screening Checklist (ICDSC) -mittari; Dale ym. 2014 / CAM-ICU;
Junior ym. 2014 / CAM-ICU.

1. Herling SF, Greve IE, Vasilevskis EE, et al. Interventions for preventing intensive care
unit delirium in adults. Cochrane Database Syst Rev 2018; 11: CD009783.

2. Kang J, Lee M, Ko H, et al. Effect of nonpharmacological interventions for the preven-
tion of delirium in the intensive care unit: A systematic review and meta-analysis. J
Crit Care 2018; 48: 372—-384.

3. Deng L-X, Cao L, Zhang L-N, et al. Non-pharmacological interventions to reduce the
incidence and duration of delirium in critically ill patients: A systematic review and net-
work meta-analysis. J Crit Care 2020; 60: 241-248.



