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7. Potilaan kognitiivisen toiminnan tukeminen

Tue kriittisesti sairaan potilaan orientoitumista aikaan, ymparistoon ja itseensa,

silla

> kriittisesti sairaan potilaan orientoitumisen tukeminen saannoéllisella mene-
telmalla saattaa vahentaa sekavuustilan ilmaantuvuutta. (C)

Potilaan vakioitu orientoitumisen tukeminen vahensi sekavuustilan ilmaantuvuutta
(vaihe | = 35,5 % vs. vaihe Il = 22 %; p < 0,020) ja suojasi potilasta sekavuustilan
ilmaantuvuudelta (HR 0,504; 95 % CI 0,313-0,890; p = 0,034) verrattuna aistien sti-
mulaatioon (ymparistd, akustiikka ja visuaalinen).

ltalialaisessa yhdelld teho-osastolla tehdyssé kaksivaiheisessa
prospektiivisessa tutkimuksessa' (I-vaihe n = 170 potilasta, II-
vaihe n = 144 potilasta) arvioitiin vakioidun potilaan orientoitu-
mista tukevan protokollan vaikutusta potilaan sekavuustilan il-
maantuvuuteen. Ensimmaisessa vaiheessa interventiona oli
hoitajan tekema potilaan saanndllinen ja vakioitu orientoitumi-
sen tukeminen, toisessa vaiheessa orientaatiointerventioon li-
sattiin potilaan aistien stimulaatio (kello nékyvilla, mahdollisuus
lukea lehted ja kuunnella radiota seké disin virikkeiden vahen-
taminen). Sekavuustilaan liittyvaa laakehoitoa toteutettiin sa-
malla tavalla molemmissa ryhmissa. Sekavuustilaa arvioitiin
CAM-ICU-mittarilla kahdesti paivassa.

Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 7/11)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

Peilein toteutettu orientoitumisen tukeminen ei vahentanyt sekavuustilan ilmaantuvuutta
(20/115; 17 % vs. 17/108; 16 %) tai kestoa (MD 1 paiva; IQR 1-3 vs. 2; 1-8).

Isobritannialaisessa pilottitutkimuksessa? tutkittiin peilein toteu-
tetun orientoitumisen vaikutusta sekavuustilan ilmaantuvuuteen
elektiivisen tai paivystyksellisen sydanleikkauksen lapikayneilla,
tehohoidossa olleilla vahintdan 70-vuotiailla potilailla. Interven-
tioryhmaan satunnaistetut potilaat (n = 105) saivat ohjatusti
kayttaa kahta eri kokoista peilid, jotka tukivat henkista toiminta-
kykya, havainnointia, likkumista ja eri aistein saavutettavaa ka-
sitystd ymparistosta. Peileja kaytettiin sedaatiotason muutosten
yhteydessa tai heraamisen jalkeen, toimenpiteiden ja paivittais-
ten toimien (ruokailu, peseytyminen ym.) yhteydessa sek& mo-
bilisaation aikana. Kontrolliryhmaan satunnaistettuja (n = 108)
hoidettiin tavanomaisen postoperatiivisen protokollan mukaan
ilman peileja. Sekavuustilaa arvioitiin kahdesti paivassa CAM-
ICU-mittarin avulla.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 10/13)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva
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Kommentti: Kyseessa oli pilottitutkimus, jonka aineistokoko ei
perustunut voima-analyysiin. Tutkijoiden ndkemyksen mukaan
interventio saattaa vahentaa tehohoidon jalkeisia muistiharhoja.

Kriittisesti sairailla potilailla, jotka saivat perheenjasenen aanella toteutettua orientaa-
tion tukea, ilmeni vdhemman sekavuustilaa kuin kontrolliryhmalld (sekavuustilan il-
maantuvuus: ryhma 1: 6,5 %:lla vs. kontrolliryhma: 27,3 %; p = 0,027).

Turkkilaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa?®
verrattiin kahden erilaisen orientaatiostrategian vaikutusta seka-
vuustilan ilmaantuvuuteen teho-osastolla. Interventio sisalsi
kaksi koeryhmaa, joista toinen sai aaniorientaatiota perheen-
jaseneltad (ryhma 2, n = 31) ja toinen ryhma ei-perheenjasenelta
(ryhmd& 1, n = 30). Lisaksi molemmille interventioryhmille luettiin
paivan lehted ja yoksi laitettiin unimaski. Kontrolliryhmé (n = 33)
sai tavanomaista hoitoa, joka ei sisaltényt erityisia sekavuustilan
ennaltaehkaisytoimia. Sekavuustila arvioitin CAM-ICU-mitta-
rilla.

Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 8/13)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoén: Hyva

Kriittisesti sairailla potilailla, jotka saivat kognitiivisen toiminnan harjoittelua nayttéén
perustuvan hoitotydn liséna, ilmeni vahemman sekavuustilaa kuin kontrolliryhmalla
(28,68 % vs. 42,11 %; p < 0,05).

Kiinalaisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa* tutkittiin kogni-
tilvisen toiminnan harjoittelun vaikutusta sekavuustilan ilmaan-
tuvuuteen tehohoitopotilailla. Osallistujat satunnaistettiin kah-
teen ryhmaan. Koeryhméssa (n = 38) nayttéén perustuvaan hoi-
totydhdn yhdistettiin kognitiivisten toimintojen harjoittelu. Kont-
rolliryhman (n = 38) hoito oli naytt66n perustuvaa, mutta ilman
kognitiivisten toimintojen harjoittelua. Ryhmien valilla vertailtiin
sekavuustilan ilmaantuvuutta, Pittsburghin unenlaatuindeksia
(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI), Mini-Mental State Exam
(MMSE) -pistemaarig, National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) -pistemaaria, Barthel-indeksin tasoja ja tyytyvaisyytta
hoitoty6hon.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 8/9)

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva
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