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Nayténastekatsauskooste 2 (NAK 5-7)

Standardoidussa protokollassa, kuten ABCDEF-protokollassa, arvioidaan potilaan sedaation
tarvetta ja vieroitetaan kohti spontaanihengitystéa (A ja B), kaytetddn harkintaa sedatoivien
ladkkeiden kaytéssa (C), arvioidaan ja hoidetaan sekavuustilaa (D), edistetdén varhaista mo-
bilisaatiota (E) ja mahdollistetaan perheen osallistumista hoitoon (F). Kirjainyhdistelmat ja nii-
den maaritelmét eroavat hoitoprotokollissa tutkimusten kesken, mutta ovat sisalléiltdén sa-

mankaltaiset.

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

> vakioidun ABCDE(F)-protokollan kayttéonotto ilmeisesti vahentaa kriittisesti
sairaiden potilaiden sekavuustilan esiintymista (B).

Sekavuustilan ilmaantuvuus tehohoidon aikana vaheni ABCDE(F)-protokollan kayt-
té6noton myéta (OR 0,49; 95 % CI 0,34-0,69) verrattuna kontrolliryhm&an.

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa' selvitet-
tin ABCDE(F)-protokollan kayttéénoton kéaytannén toteutusta,
sitd estavia ja edistavia tekijoitd, ammattihenkildiden asenteita
sekd protokollan kayttéonoton vaikutuksia potilaalle merkityk-
sellisiin paatemuuttujiin (tehohoidon ja mekaanisen ventilaation
kesto, sekavuustilan ilmaantuvuus ja esiintyvyys, agitaation ja
sedaation aste, varhainen mobilisaatio, kuolleisuus tehohoidon
ja sairaalahoidon aikana seka sairaalahoidon kesto). Tutkimuk-
seen otettiin 20 alkuperaistutkimusta, joista 13 oli ensisijaisesti
laadullisia ja seitseman maarallisia tutkimuksia. Tutkimuksissa
oli yhteensa 31 604 aikuispotilasta.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 9/11)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoén: Hyva

Kommentti: Sekavuustilan ilmaantuvuudelle tehtiin meta-ana-
lyysi neljastd mukaan otetusta tutkimuksesta.

> vakioidun ABCDE(F)-protokollan kaytt6 saattaa vahentaa kriittisesti sairai-
den potilaiden sekavuustilan esiintymista. (C)

Sekavuustilan ilmaantuvuudessa tehohoidon aikana ei ollut eroa ABCDE(F)-protokol-
lan mukaan hoidetuilla potilailla verrattuna kontrolliryhmaan (OR 0,93; 95 % CI 0,65-

1,33; p = 0,675).

Jarjestelmallisessé katsauksessa ja meta-analyysissa? arvioitiin
ladkkeettémien menetelmien vaikuttavuutta kriittisesti sairaiden
aikuispotilaiden unen edistdmisesséa ja sekavuustilan ennalta-
ehkéisyssé tehohoidon aikana. Katsaukseen otettiin mukaan
yhteensad 118 tutkimusta sisaltden 36 365 potilasta, ja meta-
analyysi tehtiin 100 tutkimukselle, joissa oli yhteensa 32 085 po-
tilasta. Tutkimukset olivat satunnaistettuja kontrolloituja tutki-
muksia (n = 59), seurantatutkimuksia (n = 26) seka kontrolloituja
(n = 20) ja kontrolloimattomia ennen-jélkeen tutkimuksia (n =
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13), joissa paatemuuttujana oli joko unenlaatu tai sekavuustila
tai molemmat. ABCDE(F)-protokollaa koskevia tutkimuksia mu-
kaan otetuista oli kahdeksan. Tutkimukset olivat Yhdysvalloista
(n = 6), Tanskasta (n = 1) ja Alankomaista (n = 1).
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

Kommentti: ABCDE(F)-protokollaa koskevia tutkimuksia mu-
kaan otetuista oli kahdeksan (Balas ym. 2014; Bounds ym.
2016; Khan ym. 2014; Kram ym. 2015; Larsen ym. 2020; Marino
ym. 2015; Sweeney ym. 2018; Troglic ym. 2019). Meta-analyysi
sekavuustilan ilmaantuvuudesta ABCDE(F)-protokollan mu-
kaan hoidetuilla tehtiin seitsemasta tutkimuksesta, mutta tutkijat
eivat raportoineet, mitkd nama tutkimukset olivat.

Sekavuustilan ilmaantuvuus tehohoidon aikana oli pienempi ABCDE(F)-protokollaa
koskevista tutkimuksista kahdessa tutkimuksessa kolmesta ja esiintyvyys kahdessa
tutkimuksessa neljastad ja kesto yhdessa tutkimuksessa kahdesta verrattuna tavan-
omaiseen hoitoon.

Jarjestelmallisessé katsauksessa® (N = 27 tutkimusta, yhteensa
15 769 potilasta) tutkittiin sekavuustilan laadkkeettdémia hoitokei-
noja aikuisilla tehohoitopotilailla. Katsauksessa oli mukana viisi
tutkimusta, joissa tutkittin ABCDE(F)-protokollan kaytdn vaiku-
tusta sekavuustilan ilmaantuvuuteen, esiintyvyyteen ja kestoon.
Lisaksi yhden tutkimuksen interventio sisalsi osan ABCDE(F)-
protokollasta.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

Kommentti: Katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten tulok-
set esitettiin narratiivisesti ilman meta-analyysia, minka vuoksi
paatemuuttujille ei ole laskettu tilastollisia merkitsevyyksia.

Sekavuustilan tai tajuttomuuden (Richmond Agitation-Sedation Scale, RASS < -3)
esiintyvyys oli sitd vahaisempaa kriittisesti sairailla potilailla, mita paremmin ammatti-
henkil6t olivat sitoutuneet ABCDEF-protokollan kayttdén: jokainen 10 % lisays taydel-
lisessé protokollaan sitoutumisessa lisési 2 %:lla paivien maaraa ilman sekavuustilaa
tai tajuttomuutta (IRR 1,02; 95 % CI 1,01-1,04; p = 0,004) ja jokainen 10 % lisays
osittaisessa protokollaan sitoutumisessa lisési 15 %:lla paivien maaraa ilman seka-
vuustilaa tai tajuttomuutta (IRR 1,15; 95 % CI 1,09-1,22; p < 0,001).

Prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa* tarkasteltiin seitsemén
yhdysvaltalaisen teho-osaston potilaiden (n = 6 064) hoitoon
osallistuneiden ammattihenkildiden sitoutumista ABCDEF-pro-
tokollaan ja sitoutumisen yhteytta potilaiden kuolleisuuteen seka
sekavuustilan esiintyvyyteen. Protokollaan sitoutumisaste arvi-
oitiin paivittdin. Taydellinen sitoutuminen méaariteltiin jokaisen
ABCDEF-protokollan osa-alueen tayttymisena. Osittainen sitou-
tuminen kirjattiin tayttyneiden osa-alueiden osuutena kaikista
osa-alueista ABCDEF-protokollasta. Protokollassa arvioitiin se-
daatiotaukoja ja spontaanihengitystesteja (A ja B), ladkkeiden
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valintaa (C), sekavuustilan arviointia CAM-ICU-mittarilla (D),
varhaista mobilisaatiota (E) ja perheen osallistumista (F).
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 9/10)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

Kommentti: Myds potilaiden selviytyminen teho-osastolta kotiin
parani protokollaan sitoutumisasteen noustessa.

> vakioidun protokollan kaytto saattaa lyhentaa kriittisesti sairaiden potilaiden
sekavuustilan kestoa. (C)

Sekavuustilan kesto tehohoidon aikana on lyhyempi ABCDE(F)-protokollan mukaan
hoidetuilla potilailla verrattuna kontrolliryhmaan (SMD -0,8; 95 % CI -1,22—0,38; p <
0,001).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa? arvioitiin
ladkkeettdmien menetelmien vaikutusta kriittisesti sairaiden ai-
kuispotilaiden unen edistadmisessa ja sekavuustilan ennaltaeh-
kaisyssa tehohoidon aikana. Katsaukseen otettiin mukaan yh-
teensa 118 tutkimusta (n = 36 365 potilasta), ja meta-analyysi
tehtiin 100 tutkimukselle (n= 32 085 potilasta). Tutkimukset oli-
vat satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (n = 59), seuran-
tatutkimuksia (n = 26) seka kontrolloituja (n = 20) ja kontrolloi-
mattomia ennen-jalkeen-tutkimuksia (n = 13), joissa padatemuut-
tujana oli joko unen laatu tai sekavuustila tai molemmat.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

Kommentti: ABCDE(F)-protokollaa koskevia tutkimuksia mu-
kaan otetuista oli kahdeksan (Balas ym. 2014; Bounds ym.
2016; Khan ym. 2014; Kram ym. 2015; Larsen ym. 2020; Marino
ym. 2015; Sweeney ym. 2018; Troglic ym. 2019). Meta-analyysi
sekavuustilan kestosta ABCDE(F)-protokollan mukaan hoide-
tuilla tehtiin viidesta tutkimuksesta, mutta tutkijat eivat raportoi-
neet, mitkd nama tutkimukset olivat.

Sekavuustilan kesto tehohoidon aikana véaheni osassa tutkimuksista, joissa
ABCDE(F)-protokollaa verrattiin tavanomaiseen hoitoon.

Jarjestelmélliseen katsaukseen® otettiin mukaan yhteensa 27
tutkimusta (n = 15 769), jotka késittelivat erilaisia sekavuustilan
ladkkeettémia hoitokeinoja aikuisilla tehohoitopotilailla. Kat-
sauksessa ABCDE(F)-protokollaa koskevia tutkimuksia mu-
kaan otetuista oli viisi. Lisaksi yhden tutkimuksen interventio si-
salsi osan ABCDE(F)-protokollasta.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestooén: Hyva

Kommentti: Katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten tulok-
set esitettiin narratiivisesti ilman meta-analyysid, mink& vuoksi
paatemuuttujille ei ole laskettu tilastollisia merkitsevyyksia.
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