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10. Sedaatiotavoite 
 
Sedaatiotason tavoite arvioidaan yksilöllisesti. Näyttö sedaatiotaukojen tai se-
daation vähentämisen vaikutuksesta sekavuustilaan puuttuu, sillä 
 

⮚ sedaatiotaukojen pitäminen ei ilmeisesti vaikuta sekavuustilan esiintyvyy-
teen kriittisesti sairailla potilailla. (B)   

 
Päivittäiset sedaatiotauot eivät vähentäneet kriittisesti sairaiden potilaiden sekavuusti-
lan esiintyvyyttä (OR 0,98; 95 % CI 0,82–1,17).  
 

Järjestelmällisessä katsauksessa1 selvitettiin sekavuustilan en-
naltaehkäisymenetelmien vaikuttavuutta sekavuustilan esiinty-
vyyteen ja kestoon kriittisesti sairailla potilailla. Lääkkeettömien 
menetelmien lisäksi selvitettiin myös lääkkeellisiä menetelmiä. 
Katsaukseen otettiin mukaan 12 RCT-tutkimusta (N = 3 885 po-
tilasta). Sedaatiotaukoa käsitteli kaksi tutkimusta (n = 483), 
joista toinen oli tehty Yhdysvalloissa sekä Kanadassa ja toinen 
Brasiliassa. 
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11) 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 
Kommentti: Sedaatiotauolla ei ollut vaikutusta sairaalansisäi-
seen kuolleisuuteen eikä tehohoidon kestoon.  
Sisältää tutkimukset: Mehta ym. 2012; Nassar ym. 2014. 
 
 

⮚ sedaatiotaukojen pitäminen ei ilmeisesti vaikuta sekavuustilan ilmaantuvuu-
teen kriittisesti sairailla potilailla. (B)   

 
Päivittäiset sedaatiotauot eivät vähentäneet sekavuustilan ilmaantuvuutta kriittisesti 
sairailla potilailla (OR 0,89; 95 % CI 0,68–1,16; P = 0,380).  
 

Järjestelmällisessä katsauksessa ja meta-analyysissä2 tutkittiin 
lääkkeettömien menetelmien vaikuttavuutta kriittisesti sairaiden 
potilaiden sekavuustilan ehkäisyyn. Katsauksessa oli 35 tutki-
musta (N = 25 283 potilasta), joista päivittäistä sedaatiotaukoa 
käsitteli kaksi tutkimusta (n = 483), jotka oli tehty Yhdysvalloissa 
(n = 1) ja Kanadassa (n = 1). Vaikuttavuusanalyysi tehtiin vain 
niistä tutkimuksista, joista vähintään kaksi koski samaa inter-
ventiota.  
Tutkimuksen laatu: Tasokas (11/11 JBI) 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä. 
Kommentti: Sisältää tutkimukset Khan ym. 2014; Mehta ym. 
2012. 
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⮚ sedaation vähentäminen ei ilmeisesti vaikuta sekavuustilan ilmaantuvuuteen 
kriittisesti sairailla potilailla. (B)  

 
Sedaation vähentämiseen tähtäävät interventiot eivät vähentäneet sekavuustilan il-
maantuvuutta tavanomaiseen hoitoon verrattuna kriittisesti sairailla potilailla (OR 1,01; 
95 % CI 0,91–1;13). 

 
Järjestelmällisessä katsauksessa ja meta-analyysissä3 (N = 26, 
7 035 potilasta) tarkasteltiin lääkkeettömien interventioiden vai-
kuttavuutta sekavuustilan ennaltaehkäisyyn ja kestoon kriitti-
sesti sairailla potilailla. Tutkimukset olivat satunnaistettuja kont-
rolloituja tutkimuksia ja kohorttitutkimuksia. Sedaation vähentä-
mistä koskevia tutkimuksia analysoitiin neljä (n = 1 191). Tutki-
mukset oli toteutettu Yhdysvalloissa, Kanadassa, ja Brasiliassa. 
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11) 
Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 
Kommentti: Sedaation vähentämiseen tähtäävät interventiot 
eivät vähentäneet sekavuustilan kestoa, sairaalakuolleisuutta 
tai tehohoidon kestoa. Sisältää 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. 
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