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Anna kriittisesti sairaalle potilaalle kattavasti tietoa mahdollisesta sekavuusti-
lasta, silla

> tietojen antaminen ilmeisesti vahentaa sekavuustilan ilmaantuvuutta kriitti-
sesti sairaalla potilaalla. (B)

Tietojen antaminen sekavuustilasta vahensi sekavuustilan ilmaantuvuutta verrattuna
kontrolliryhmaan (OR 0,38; 95 % CI 0,25-0,59; p < 0,001)

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa' (N =
118, joista 100 meta-analyysissa, yht. 32 085 potilasta) tarkas-
teltiin 1a&kkeettémien hoitokeinojen vaikuttavuutta teho-osas-
toilla hoidettavien potilaiden unen laatuun, sekavuustilan ennal-
taehkaisyyn tai molempiin. Tutkimukset olivat satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia (n = 59), seurantatutkimuksia (n = 26)
seka kontrolloituja (n = 20) ja kontrolloimattomia ennen-jalkeen
tutkimuksia (n = 13). Nelja analyysiin mukaan otettua tutkimusta
kasitteli tiedon antamista sekavuustilasta. Nama tutkimukset oli
tehty Yhdysvalloissa, Iranissa, Koreassa ja Kiinassa.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéoon: Hyva

Kommentti: Katsaukseen mukaan otetuissa alkuperaistutki-
muksissa erilaisten harhojen riski arvioitiin suureksi. Sisalsi tut-
kimukset: Chevillion ym. 2015; Fahimi ym. 2019; Lee ym. 2013;
Xiaofei ym. 2020.

Yksil6llista ohjausta saaneilla sydanleikatuilla potilailla sekavuustilan ilmaantuvuus oli
vahaisempé&é kuin tavanomaista ohjausta saaneilla (10,4 % vs. 24,2 %, log-rank test
p = 0,038).

Kiinalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa?
tutkittiin ennen leikkausta annettavan yksiléllisen ohjauksen vai-
kutusta leikkauksen jalkeisen sekavuustilan ilmaantuvuuteen
sydanleikatuilla potilailla yhdella teho-osastolla. 133 potilasta
satunnaistettin saamaan sydanleikkausta edeltavasti yksilol-
listd ohjausta tavanomaisen informaation liséksi (n = 67) tai pel-
kastadn tavanomaista informaatiota (n = 66). Interventioryh-
massa ohjaus suunniteltiin yksildllisesti potilaan ian, sukupuo-
len, koulutustason ja toimenpidetyypin mukaan ja siina hyddyn-
nettiin kirjallista materiaalia. Kontrolliryhma sai tavanomaisen
leikkausta edeltdvan informaation kirurgilta, anestesialaakarilta
ja sairaanhoitajalta. Anestesia- ja leikkaushoito seka ekstubaa-
tiokriteerit oli vakioitu. Potilaan sekavuustilaa arvioitin CAM-
ICU-mittarilla kerran paivassa.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 9/13)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva
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Kommentti: Hengityskone- ja tehohoidon kesto oli merkitse-
vasti lyhyempi interventio- kuin kontrolliryhméassa. Tutkimuk-
sessa ei taysin voitu estda kontaminaatiota ryhmien kesken.
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