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Hotus-hoitosuositus: Kriittisesti sairaan
aikuispotilaan sekavuustila
Naytonastekatsauskooste 12 (NAK 32)

Suosi kriittisesti sairaan potilaan sekavuustilan hoidossa muita menetelmia

kuin hierontaa, silla

> luotettavaa nayttoa hieronnan vaikutuksesta sekavuustilan ilmaantuvuuteen
ja vaikeusasteeseen ei ole. (D)

Hieronnalla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta sekavuustilan ilmaantuvuu-
teen kriittisesti sairailla potilailla (OR 0,90; 95 % CI 0,45-1,81; p = 0,770; 12°=0 %; p =

0,750)

Laajassa jarjestelmaillisessa katsauksessa ja meta-analyysissa’
(N = 118 tutkimusta, joista 100 meta-analyysissa, yht. 32 085
potilasta) tarkasteltiin 1dadkkeettémien hoitokeinojen vaikutta-
vuutta teho-osastoilla kriittisesti sairaiden potilaiden unen laa-
tuun, sekavuustilan ilmaantuvuuteen tai kestoon tai seka uneen
ettd sekavuustilaan. Tutkimukset olivat satunnaistettuja kontrol-
loituja tutkimuksia (n = 59), seurantatutkimuksia (n = 26), kont-
rolloituja ennen-jalkeen (n = 20) ja kontrolloimattomia ennen-jal-
keen tutkimuksia (n = 13). Neljass&d meta-analyysiin mukaan
otetussa tutkimuksessa tarkasteltiin hieronnan vaikutusta seka-
vuustilan ilmaantuvuuteen.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéoon: Hyva

Kommentti: Katsauksen raportoinnissa oli puutteita meta-ana-
lyysin yksityiskohdissa: meta-analyysissa oli mukana nelja tutki-
musta, mutta vain kolmen lahdeviitteet oli raportoitu. Siséltéa
tutkimukset Alvaréz ym. 2017, Fazlollah ym. 2021 ja Momeni
ym. 2021.

Sekavuustilan ilmaantuvuus (sekavuuspisteiden keskiarvo 1. postoperatiivisena pai-
vana oli aromahierontaryhméssa 27,02 (SD 1,52), hierontaryhméssa 27,22 (SD 1,57)
ja kontrolliryhmassa 26,94 (SD 1,69) (p = 0,66) ja 2. paivana aromahierontaryhmassa
27,66 (SD 0,55), hierontaryhméassa 27,62 (SD 1,01 ja kontrolliryhméassa 27,18 (SD
1,33) (p = 0,06)) ei eronnut tilastollisesti merkitsevasti aromahierontaa tai tavan-
omaista hierontaa saaneiden seka kontrolliryhman valilla tehohoidon aikana, eiké hie-
ronta vaikuttanut tilastollisesti merkitsevéasti sekavuustilan vaikeusasteeseen (p =

0,17).

Iranilaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa?
tutkittiin hieronnan vaikutusta avosydéanleikatun potilaan seka-
vuustilan ilmaantuvuuteen ja vaikeusasteeseen teho-osastolla.
Tutkimukseen osallistui 150 avosydanleikkauksessa ollutta po-
tilasta, jotka satunnaistettiin leikkauksen jalkeen kolmeen ryh-
maan. Yksi ryhmd sai kasvojen alueen hierontaa aromadljylla,
toinen ilman aromadljya ja kolmas tavanomaista hoitoa ilman
hierontaa. Hierontaa annettiin kolmena ensimmaisena tehohoi-
topaivana kerran paivassa. Sekavuustila arvioitiin kahdesti pai-
vassd Neecham Confusion Tool (NEECHAM) -mittarilla.
Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 8/13)
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Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Kohtalainen
Kommentti: Tutkimusaineisto on pieni ja vain harvalla todettiin
sekavuustila. Lisdksi voima-analyysid ei ole tehty ja merkittava
osa tutkimuspotilaista oli lukutaidottomia, ty6éttdmia tai heilld oli
todettu aiempi riippuvuussairaus, mika voi vaikuttaa tuloksiin ja
yleistettdvyyteen suomalaisessa vaestdssa.
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