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LSS Ladkkeettomien menetelmien todennédkdinen paremmuusjarjestys <=
janontunteen lievittamisessa': *SUCRA (surface under the cumulative ranking, asteikko 0—100 %)
1) Jaskylma mentolivesisuihke (n = 4 tutkimusta, SUCRA* 89,9)2 on verkostometa-analyysissa kaytetty tunnusiuku, joka tiivistaa
useiden vaihtoehtojen vertailun yhdeksi arvoksi. Se kuvaa, kuinka
2) Mentoli-imeskelytabletti (n = 1 tutkimus, SUCRA 87,1)° todennakdisesti kukin vaihtoehto sijoittuu parhaiden joukkoon
L . . suhteessa muihin vaihtoehtoihin. Mita suurempi SUCRA-arvo on,
3) Jaakylma keittosuolaliuossuihke** (n = 4 tutkimusta, SUCRA 78,1)° sita todennakaisemmin vaihtoehto kuuluu parhaiden joukkoon.2
4) Jaavesi ruiskulla suuhun (n = 1 tutkimus, SUCRA 73,6)¢ **Keittosuolaliuossuihke oli yleisimmin tislatulla vedelld laimennettu
L o ] 0,45 prosenttinen natriumkloridiliuos, joka sumutettiin hapen avulla.
5) Jaavesisuihke (n = 10 tutkimusta, SUCRA 58,4)¢ Tehon kannalta katsauksen laatijat pitavat tirkedna, ettd kaytdssa

on hypotoninen eli matalan osmoottisen paineen omaava liuos, jotta
vaikutus on mahdollisimman lahella luonnollista fysiologista
prosessia.’

Muut katsauksessa tarkastellut todennikdisesti tavanomaista “Yleisin tavanomainen hoito, johon menetelmia tutkimuksissa

hoitoa*** vaikuttavammat menetelmit janontunteen lievittimisessa’: ;i:;a;ﬂ:?éu?ioml;“"en pyyhkiminen vedella kostutetulla

Jaakylma suuhun laitettava kostutettu pumpulipallo (SUCRA 48,6) aMD -4,51; 95 % CI -6,84 — -2,18, lisaksi vaikuttavampi verrattaessa
huoneenldmpdiseen vesisuihkeeseen MD -3,33; 95 % CI -5,69 —
-0,97 seka jaavesisuihkeeseen (MD -2,31; 95 % CI -4,45 — -0,17).

Huoneenlampdinen vesisuihke (SUCRA 36,5) bMD -4,60; 95 % CI -7,86 — -1,34, liséksi vaikuttavampi verrattaessa
Sitruunavesisuihke (SUCRA 35,9) gtljo:girgamgo(;?n veden laittoon ruiskulla suuhun (MD -5,39, 95 %

Glyseriini-keittosuolaliuossuihke (SUCRA 31,0) MD -3.46: 95 % Cl -5,35 — -1.58,

6) Mentolivesisuihke (n = 6 tutkimusta, SUCRA 57,4)f

Jaakylma glyseriini-vesisuihke (SUCRA 44,8)

Huoneenlampdinen keittosuolaliuossuihke (SUCRA 30,9) dMD -3,47; 95 % CI -6,72 — -0,22,
eMD -2,20; 95 % CI -3,30 — -1,10,

P s . .. ol s . MD -2,18; 95 % CI -3,98 — -0,39
Lis&ksi huoneenldmpdinen vesi ruiskulla suuhun todettiin todenn&kbisesti °

tavanomaista hoitoa heikommin vaikuttavaksi (SUCRA 12,9)".
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Jano on tehohoitopotilaiden yleisesti esiin tuoma ja merkittavasti potilaiden

hyvinvointia haittaava oire345. Tutkimusten mukaan jopa 70 % tehohoitopotilaista
kokge v0|makgsta Je'mo'e_l. Eet\oholltOJalfson allkana . :Janon sy'stem.aa.ttlner? arviointi, ja terveydenhuollossa niissa yksikoissa, joissa
tunnistaminen ja hoito jaavat kuitenkin usein henkea uhkaavien oireiden ja hoidetaan tehohoitoa tarvitsevia potilaita seka alan
elintoimintojen turvaamisen varjoon, minké vuoksi oire voi jaada aliarvioiduksi tai koulutuksessa. Sovellettavuutta toimintaymparistéén
vahélle huomiolle®. arvioitaessa on kuitenkin hyva huomioida, etta
laatijoiden mukaan tulosten vahvistamiseksi tarvitaan
viela lisaa nayttéa suuremmilla otannoilla.

Tulokset ovat sovellettavissa suomalaisessa sosiaali-

Janoa lisdavat sairauteen liittyvat tekijat (esimerkiksi leikkaus, korkea verensokeri,
sairauden vaikeusaste), Iadkehoito, hoitotoimenpiteet (esimerkiksi paasto tai
nestehoidon rajoitukset, hengityslaitehoito) seka potilaan yksildlliset tekijat*>7, kuten

. . . , , IR ) Ennen ladkkeettomien menetelmien kayttoa
kommunikaatiokyky’. Hoitamaton jano aiheuttaa suun kuivumista, joka altistaa

terveydenhuollon ammattilaisen on arvioitava

infektioille. Se heikentaa unen laatua seka voi lisata epatoivoa, ahdistusta, potilaan tajunnantaso, nielemiskyky ja
artyneisyytta ja sekavuustilan riskia.>®8 Hoitohenkilékunnalla on keskeinen rooli janon | yskanrefleksi'. Tama on erityisen tarkeaa silloin, kun
tunnistamisessa, oireiden systemaattisessa arvioinnissa seka vaikuttavien ja potilaalle annetaan jotain suun kautta. Lisaksi
turvallisten ladkkeettdmien hoitomenetelmien toteuttamisessa®, jotka voivat lievittaa menetelman soveltuvuutta tulee arvioida yksildllisesti,
oireita tehokkaasti, ehkaista haittoja ja parantaa tehohoidossa olevan potilaan silld esimerkiksi mentolin aiheuttamat tuntemukset
hoitokokemusta3+4. eivat valttdmatta ole miellyttavia kaikille.

Jano on tehohoidossa potilaan hyvinvointia merkittavasti heikentava ja haittaa
aiheuttava oire. Siten sen tunnistaminen, systemaattinen arviointi seka vaikuttava ja
turvallinen hoito ovat tarkeitd laadukkaassa tehohoitotydssa.

Janontunteen lievittamiseen on olemassa vaikuttavia laakkeettomia menetelmia.
Suositeltavaa on, ettd menetelma sisaltaa viilentdvan komponentin, kuten jaavesi, IR
mentoli tai ndiden yhdistelma3, silla saatavilla olevan naytdén perusteella nama 2
lievittdvat todennakdoisesti janontunnetta paremmin. Keskeista on, etta yksikdssa on

yhtenainen nayttoon perustuva kaytanto seka toimintatavat potilaiden janontunteen

tunnistamisessa ja hoidossa.
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Nayttévinkki perustuu vuonna 2025 julkaistuun tasokkaaseen
jarjestelmalliseen katsaukseen ja verkostometa-analyysiin', jossa
arvioitiin 1adkkeettdmien menetelmien vaikuttavuutta tehohoidossa
olevien potilaiden janontunteen lievittdmisessa. Katsaukseen oli valittu
24 RCT-tutkimusta (osallistujia n = 2480). Tutkimukset oli julkaistu
vuosien 2017 ja 2024 valilla ja toteutettu Kiinassa (n = 22) ja Turkissa (n
= 2). Tutkimusten laatu oli arvioitu padosin kohtalaiseksi. Katsauksen
menetelmallinen toteutus on kuvattu yksityiskohtaisemmin
alkuperaisessa julkaisussa’. Katsauksen laatu arvioitiin JBI:n
jarjestelmallisen katsauksen arviointikriteeristolla™**.

Koskela Tiina', sh, TtM, asiantuntija-lehtori
Juoperi Mikael?, sh, TtM, hoitotyon kliininen asiantuntija

'Seinajoen ammattikorkeakoulu (SEAMK), 2Pirkanmaan hyvinvointialue

Eskolin Silja-Elisa, tutkija ja Nyman Johanna, vanhempi tutkija

Kuvat: Shutterstock / Hotuksen lisenssi

1. Xiao M, Zhu F, Zhang Y, Ma J, Zheng A, Deng L, Wei S, Zhang P, Ding X.
Effectiveness of non-pharmacological interventions for thirst in ICU patients: a
systematic review and network meta-analysis. BMC Nursing 2025; 24(1): Article 348.
DOI: 10.1186/s12912-025-03017-9.

***Katsauksen laatu: 10/11, JBI: Checklist for Systematic Reviews and Research Syntheses

_Hotus
NAYTTOVINKKI®

ISSN 2489-9577
verkkojulkaisu
26.6.2026
Hotus.fi

712026

MUUT KAYTETYT LAHDEVIITTEET

2.

Salanti G, Ades A, loannidis J. Graphical methods and numerical summaries for
presenting results from multiple-treatment meta-analysis: an overview and tutorial.
Journal of Clinical Epidemiology 2010; 64: 163—171.

Saltnes-Lillegard C, Rusteen T, Beitland S, Puntillo K, Hagen M, Lerdal A,
Hofsga K. Self-reported symptoms experienced by intensive care unit patients: a
prospective observational multicenter study. Intensive care medicine 2023; 49:
1370-1382. DOI: 10.1007/s00134-023-07219-0.

Flim M, Rusteen T, Blackwood B, Spronk PE. Thirst in adult patients in the
intensive care unit: A scoping review. Intensive & critical care nursing 2025; 86:
103787. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2024.103787.

Lin R, Li H, Chen L, He J. Prevalence of and risk factors for thirst in the intensive
care unit: An observational study. Journal of clinical nursing 2022; 32: 465—476.
DOI: 10.1111/jocn.16257.

Liang S, He Y, Yuan L, Wu M. Effectiveness of oral cooling in alleviating thirst of
ICU patients: A meta-analysis. Journal of clinical nursing 2025; 35: 1152—-1163. DOI:
10.1111/jocn.70107.

Xie XM, Huang D, Chun S, Bai DX, Lu XY, Li Y, Hou CM, Ji WT, Gao J. Factors
influencing thirst in ICU patients: A mixed methods systematic review. Intensive &
critical care nursing 2025; 86: 103811. DOI: 10.1016/j.iccn.2024.103811.

Sato K, Okajima M, Taniguchi T. Association of persistent intense thirst with
delirium among critically ill patients: A cross-sectional study. Journal of pain and
symptoms management 2019; 57(6): p1114-1120. DOI:
10.1016/j.jpainsymman.2019.02.022.



	Dia 1: Millaisilla lääkkeettömillä hoitomenetelmillä tehohoidossa olevan potilaan janontunnetta voidaan lievittää?
	Dia 2: Millaisilla lääkkeettömillä hoitomenetelmillä tehohoidossa olevan potilaan janontunnetta voidaan lievittää?
	Dia 3: Millaisilla lääkkeettömillä hoitomenetelmillä tehohoidossa olevan potilaan janontunnetta voidaan lievittää?

