RESULTAT

Vilka icke-medicinska behandlingsmetoder
kan anvandas for att lindra torst hos
patienter inom intensivvarden?

Sannolik rangordning av icke-medicinska metoder
for att lindra torst!:

1) Iskall mentolvattensprej (n = 4 studier, SUCRA* 89,9)2

2) Mentolsugpastiller (n = 1 studie, SUCRA 87,1)°

3) Iskall koksaltlosningssprej** (n = 4 studier, SUCRA 78,1)°
4) Isvatten som sprutas in i munnen (n = 1 studie, SUCRA 73,6)¢
5) Isvattensprej (n = 10 studier, SUCRA 58,4)¢

6) Mentolvattensprej (n = 6 studier, SUCRA 57 ,4)f

Andra metoder som studerades i oversikten och som sannolikt ar
mer effektiva for att lindra torst! 4n konventionell behandling***:

Iskall fuktad bomullstuss i munnen (SUCRA 48,6)
Iskall glycerinvattensprej (SUCRA 44,8)
Rumstempererad vattensprej (SUCRA 36,5)
Citronvattensprej (SUCRA 35,9)
Glycerinkoksaltldsningssprej (SUCRA 31,0)

Rumstempererad koksaltldsningssprej (SUCRA 30,9)

Dessutom visade det sig att rumstempererat vatten som sprutas in i munnen
sannolikt var mindre effektivt &n konventionell behandling (SUCRA 12,9)".
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*SUCRA (surface under the cumulative ranking, skala 0-100%) ar
ett nyckeltal som anvands i natverksmetaanalys och som
sammanfattar jamforelsen av flera alternativ i ett varde. Den
beskriver hur sannolikt varje alternativ rankas bland de basta i
forhallande till de andra. Ju hogre SUCRA-varde, desto mer
sannolikt ar det att alternativet ar bland de basta.?

**Koksaltlésningssprejen var oftast en natriumkloridldsning pa 0,45
% utspadd med destillerat vatten som sprejades med syre. Nar det
galler effektivitet anser dversiktens forfattare att det ar viktigt att
anvanda en hypoton I6sning, det vill sdga en I6sning med lagt
osmotiskt tryck, sa att effekten ar sa nara den naturliga fysiologiska
processen som mojligt."

***Den vanligaste konventionella behandlingen som metoderna
jamférdes med i studierna var att torka lapparna med en
bomullspinne som var fuktad med vatten.

aMD -4,51; 95 % Kl -6,84 — -2,18, dessutom mer effektiv jamfort
med rumstempererad vattensprej MD -3,33; 95 % Kl -5,69 —
-0,97 och isvattensprej (MD -2,31; 95 % Kl -4,45 — -0,17).

bMD -4,60; 95 % Kl -7,86 — -1,34, dessutom mer effektiv jamfort
med att spruta rumstempererat vatten in i munnen (MD -5,39, 95 %
KI'-10,13 - -0,65).

¢MD -3,46; 95 % KI -5,35 till -1,58,
dMD -3,47; 95 % Kl -6,72 till -0,22,
eMD -2,20; 95 % KI -3,30 till -1,10,
MD -2,18; 95 % KI -3,98 —-0,39
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Vilka icke-medicinska behandlingsmetoder
kan anvandas for att lindra torst hos
patienter inom intensivvarden?

Torst ar ett symtom som intensivvardspatienter ofta lyfter fram och som avsevart
forsamrar deras valbefinnande3#5. Enligt studier upplever upp till 70 % av
intensivvardspatienterna intensiv torst under sin intensivvardsperiod3>. Systematisk
beddmning, identifiering och behandling av térst 6verskuggas dock ofta av
livshotande symtom och skydd av vitala funktioner, och darfér kan symtomet
underskattas eller forbises®.

Torsten 6kas av sjukdomsrelaterade faktorer (t.ex. operation, hdgt blodsocker,
sjukdomens svarighetsgrad), medicinering, behandlingsatgarder (t.ex. fasta eller
begransningar av vatskebehandling, respiratorterapi) och individuella faktorer hos
patienten*57, sdsom kommunikationsformaga’. Obehandlad torst orsakar muntorrhet,
vilket utsatter patienten for infektioner. Det forsamrar somnkvaliteten och kan 6ka
fortvivlan, angest, irritabilitet och risken for forvirring.56:8 Vardpersonalen har en
nyckelroll i att identifiera torst, systematiskt beddma symtom och implementera
effektiva och trygga icke-medicinska behandlingsmetoder som effektivt kan lindra
symtom, férebygga men och forbattra behandlingsupplevelsen for patienter inom
intensivvarden34.
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Inom intensivvarden ar torst ett symtom som avsevart férsvagar patientens
valbefinnande och orsakar men. Darfor ar det viktigt att identifiera, systematiskt
beddma och effektivt och tryggt behandla det for att intensivvarden ska halla hog
kvalitet.

Det finns effektiva icke-medicinska metoder for att lindra torst. Det rekommenderas
att metoden inkluderar en kylande komponent, sdsom isvatten, mentol eller en
kombination av dessa, eftersom dessa enligt tillganglig evidens sannolikt lindrar
torsten bast. Det ar avgorande att enheten har enhetliga evidensbaserade rutiner for
att identifiera och behandla patienters térstkanslor.
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Resultaten kan tillampas inom social- och
halsovarden i Finland pa avdelningar som behandlar
patienter i behov av intensivvard samt inom utbildning
inom omradet. Nar man bedomer tillampligheten i
verksamhetsmiljon bér man dock notera att det enligt
forfattarna kravs annu mer evidens med storre
patientmaterial for att bekrafta resultaten.

Innan icke-medicinska metoder anvands bor
patientens medvetandeniva, svaljformaga och
hostreflex bedomas av vardpersonal®. Detta ar
sarskilt viktigt nar nagot administreras oralt. Dessutom
bdr metodens lamplighet bedémas individuellt,
eftersom de fornimmelser som till exempel mentol
orsakar kanske inte ar behagliga for alla.
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