Elli Jarvinen professori

LK, Itd&-Suomen yliopisto

1 Anssi Palkki
LL, erikoislaakari, yliopistotutkija
[ta-Suomen yliopisto ja KYS
Anestesiologian ja tehohoidon osaamiskeskus

Roosa Ollaranta
LK, It&-Suomen yliopisto

Matti Reinikainen

[ta-Suomen yliopisto ja KYS
Anestesiologian ja tehohoidon osaamiskeskus
matti.reinikainen@pshyvinvointialue fi

anssi.polkki@pshyvinvointialue fi

Potilaslaki seka Sosiaali- ja terveysministerion asetus maaraavat, etta keskeiset sairautta ja hoitoa
koskevat tiedot taytyy kirjata potilasasiakirjoihin. Selvitimme Kuopion yliopistollisen sairaalan teho-
osastolla vuonna 2019 hoidettujen aikuispotilaiden akuuttien elinvaurioiden esiintymisen ja tutkimme,
kuinka kattavasti ladkarit kirjaavat ndma tekstimuotoiseen sairauskertomukseen. Lisdksi vertasimme
erikoisladkareiden ja erikoistuvien lddkareiden kirjaamiskadytantoja.
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otilaslain perusteella terveydenhuol-
lon ammattihenkilon tulee merkita
potilasasiakirjoihin potilaan hoidon
jarjestimisen, suunnittelun ja seu-
rannan turvaamiseksi tarpeelliset
tiedot (1). Sosiaali- ja terveysminis-
terion (STM) asetus midrid, ettd potilasasiakir-
joihin tehtivistd merkinndistd tulee riittdvissd
laajuudessa kiydi ilmi taudinmairityksen, vali-
tun hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen perusteet.
Lisiksi STM ohjeistaa, etti potilasasiakirjoihin
tehtdvistd merkinnéisté tulee kidyda ilmi, miten
hoito on toteutettu, onko hoidon aikana ilmen-
nyt jotakin erityistd ja millaisia hoitoa koskevia
ratkaisuja sen kuluessa on tehty. (2) Suomessa ei
ole aikaisemmin kartoitettu, kuinka kattavasti
ladkirit kirjaavat tehohoidossa olevien potilai-

den henked uhkaavat elinjirjestelmien hiiriot
potilasasiakirjoihin.

Tehohoidossa olevan potilaan akuuttien
elintoimintahdiriéiden madrii ja vaikeusastetta
voidaan kuvata Sequential Organ Failure Asses-
sment (SOFA) -pisteytykselld (3) (taulukko 1).
Pisteytyksessi huomioidaan kuusi elinjirjestel-
mii: hengitys, veren hyytymisjirjestelmi, mak-
sa, verenkierto, keskushermosto ja munuaiset.
SOFA-pisteet arvioidaan yleisimmin jokaisen
elinjirjestelmin osalta vuorokauden silld het-
kelld, jolloin kyseisen elinjirjestelméin toimin-
tahdirié on vakavimmillaan. Kunkin elinjirjes-
telmin toimintaa arvioidaan asteikolla 0—4. Kun
elinjirjestelmd toimii jokseenkin normaalisti, ei
pisteitd kerry. Yksi piste tarkoittaa merkittivia
elintoimintahdiri6td ja nelja SOFA-pistettd vies-



tii elinjirjestelmin erittdin vaikea-asteisesta va-
jaatoiminnasta (3). SOFA-pisteytyksen laatinut
tyoryhmd midritteli elinvaurion (organ failure)
olevan kyseessi, kun elinjirjestel-
mikohtaiset SOFA-pisteet ovat 3—4

(4). Akuutti elinvaurio on keskeinen

potilaan hoitoon vaikuttava tekiji,

joten siitd tulisi olla kirjaus sairaus-
kertomuksessa.

Tissi tutkimuksessa selvitimme
elinvaurioiden esiintyvyytti teho-
hoitopotilailla ja sitd, oliko niistd
laadittu merkinnit tekstimuotoiseen sairausker-
tomukseen. Lisiksi vertasimme erikoisldakirei-
den ja erikoistuvien lddkdreiden kirjaamiskiy-
tantoja.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineistonamme olivat Kuopion yli-
opistollisen sairaalan (KYS) teho-osastolla
1.1.-31.12.2019 hoidetut 18 vuotta tdyttineet
potilaat. Aineisto sisilsi sekd ennalta suunnitellut
ettd piivystykselliset hoitojaksot. Kerdsimme te-
ho-osaston Clinisoft-tietojirjestelmistd potilai-

den elinjirjestelmikohtaiset SOFA-pisteet koko

tehohoitojaksolta. KYSin teho-osastolla hoide-
taan myos neurologin ja neurokirurgin hoitovas-
tuulla olevia potilaita, silld erillistd aivoverenkier-
tohiiridyksikkod ei sairaalassa ole.
Nimi potilaat poissuljettiin tut-
kimuksesta. Lisiksi poissuljimme
potilaat, joilla tieto SOFA-pisteisti
puuttui.
Mikili potilaan elinjdrjestel-
mikohtaiset SOFA-pisteet olivat
3—4, avattiin potilaan sairausker-
tomus ja etsittiin, onko anestesio-
logian ja tehohoidon sairauskertomustekstissi
kuvaus elinvauriosta. Merkintdi etsittiin ensi-
sijaisesti sen pdivin pdivittdismerkinnistd, jolloin
kyseinen elinvaurio SOFA-pisteiden perusteella
oli syntynyt. Mikili merkintdi ei 18ytynyt, niin
luettiin my6s seuraavien piivien piivittdismer-
kinnit seki tehohoitojakson epikriisi ja etsittiin
niistd merkintia elinvauriosta.

Elinvaurion tarkan miiritelmidn mukaista
tekstid ei vaadittu, vaan merkintd hyviksyttiin,
jos tekstissd edes epdsuorasti viitattiin elinvauri-
oon, esimerkiksi ilmaisuin "diureesi niukkaa” tai
“hengitysvajaus”. Hengityksen elinvaurion koh-
dalla tekstistd tuli my6s kiydi ilmi, ettd potilas

Elintoimintahéirié Elinvaurio

(Organ dysfunction) (Organ failure)
SOFA 1 | 3 | 4
Hengitys
PaO,/FiO,, mmHg <400 ‘ <300 <200* ‘ <100*
Veren hyytyminen
Verihiutalemaara <150 <100 <50 <20
x103/mm?
Maksa
Bilirubiini, mg/dI 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0
(umol/ (20-32) (33101 (102-204) (>204)

Sydan ja verenkierto

Hypotensio MAP <70 Dopamiini = 5 tai Dopamiini > 5 tai Dopamiini > 15 tai
dobutamiini** noradrenaliini < 0,1 noradrenaliini > 0,1 tai
tai adrenaliini adrenaliini
<01 >0,1%*
Keskushermosto
Glasgow Coma Score ‘ 13-14 ‘ 10-12 ‘ 6-9 ‘ <6
Munuaiset
Kreatiniini, mg/dl (mmol /1) tai 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9 (300-440) tai > 5,0 (> 440) tai
vuorokausivirtsan maara (110-170) (171-299) <500 ml/vrk <200 ml/vrk

*Potilas tarvitsee mekaanista ventilaatiota.

**Verenkiertoa tukevan laakeinfuusion kesto vahintaan yksi tunti (ug/kg/h).
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tarvitsi kyseisind pdivind hengityslaitehoitoa
elinvaurion miiritelmin mukaisesti (3). Lisiksi
jokaisen elinvaurion merkinnin kohdalla taulu-
koitiin my6s merkinnin kirjoittaja, erikoistuva
vai erikoisldakari.

Tilastollinen analyysi suoritettiin IBM SPSS
Statistics 26.0 -ohjelmistolla. Tilastollisina tes-
teind kiytettiin Mann-Whitneyn U-, Pearsonin
khiin nelié- ja Fisherin tarkkaa testid. P-arvoa
< 0,05 pidettiin tilastollisesti merkitsevina.

Tulokset
Lopullisessa aineistossa oli 1830 hoitojaksoa. Te-
ho-osastolla potilaista kuoli 6,3 %, ja sairaala-
kuolleisuus oli 9,7 %. Vuoden kuluessa yhteensi
18,0 % potilaista menehtyi. 73,3 % teho-osastolle
tulon syistd oli pdivystysluon-
toisia ja 46,8 % potilaista oli
saanut ennen tehohoitojaksoa
leikkaushoitoa.
Vihintddn yhden elinjir-
jestelmién vaurio oli 64,3 %:1la
(n=1177) potilaista. 34,8 %:lla
potilaista oli vain yksi elin-
vaurio. Kaksi elinvauriota oli
19,1 %:1la potilaista, kun taas
kolme tai useampia elinvaurioi-
ta oli 10,4 %:1la potilaista. Sydidn- ja verenkierto-
elimistn vaurio oli elinvaurioista yleisin (48 %:1la
potilaista). Hengityksen elinvaurion esiintyvyys
oli 28 %, keskushermoston 15 % ja munuaisten
11 %. Harvinaisimpina elinvaurioina hyytymisen
elinvaurion esiintyvyys oli 3,2 % ja maksan 1,3 %.
Elinvaurioista 67,8 % oli kirjattu teksti-
muotoiseen sairauskertomukseen. Kattavimmin
oli kirjattu maksan (88 %) ja keskushermoston

(86 %) elinvauriot. Vaillinaisimmin oli kirjattu
hengityksen elinvaurio (46 %). (taulukko 2)
Verenkierron elinvauriot erikoistuvat 13i-
kirit olivat kirjanneet kattavammin kuin eri-
koisladkarit (76 % vs. 71 %, p = 0,001). Muiden
elinjirjestelmien kohdalla kirjaamisessa ei ollut
tilastollisesti merkitsevid eroja erikoistuvien ja
erikoisldikireiden vililld (taulukko 3).

Pohdinta
Akuutit elinvauriot ovat yleisid tehohoitopotilail-
la. Tutkimuksemme potilaista 64 %:1la oli vihin-
tidn yhden elinjirjestelmin vaurio. Kolmasosa
elinvaurioista oli jadnyt kirjaamatta tekstimuo-
toiseen sairauskertomukseen.
Potilasasiakirjoihin luetaan tekstimuotoisen
sairauskertomuksen lisiksi myos
muut potilaan hoidon jirjestdmi-
sen ja toteuttamisen yhteydessi
syntyneet tai muualta siind tar-
koituksessa saadut tiedot ja asia-
kirjat (5). Potilasvalvontamonito-
reilta ja laboratoriojirjestelmistd
tehohoidon tietojirjestelmiin
automaattisesti taltioituva tie-
to on osa potilasasiakirjoja. Voi
olla, ettd joissakin tapauksissa
tdmd tietojdrjestelmin data on katsottu riittavik-
si dokumentaatioksi, eiki elinvaurioiden erillistd
kirjaamista tekstimuotoiseen sairauskertomuk-
seen ole katsottu tarpeelliseksi. Jatkuva teksti-
muotoinen sairauskertomus on kuitenkin ensi-
sijainen dokumentointi- ja viestintdalusta, kun
tietoa sairauden laadusta ja annetusta hoidosta
tallennetaan ja vilitetddn jatkohoidosta vastaa-
ville kollegoille. Niin ollen henked uhkaavat

Elinjarjestelma Elinvaurion esiintyvyys Kuvaus sairauskertomustekstissa
Veren hyytyminen 59 (3,2 %) 44.(75 %)

Verenkierto 886 (48 %) 635 (72 %)
Keskushermosto 282 (15 %) 242 (86 %)

Munuaiset 203 (11 %) 158 (78 %)

Hengitys 506 (28 %) 232 (46 %)

Maksa 24 (1,3 %) 21(88 %)




elinvauriot tulisi kirjata mys jatkuvaan sairaus-
kertomukseen.

Emme selvittineet kirjaamatta jittimisen

syitd. Joissakin tapauksissa elin-
vauriota on kenties saatettu pi-
tdd kyseessd olevalle sairaudelle
tyypillisend, eikd sen kirjaamista
siksi ole koettu tarpeelliseksi.
Toisinaan elinvaurio on saattanut
jo vilistyd sairauskertomustekstid
laadittaessa. Kiirekin on kukaties
voinut vaikuttaa kirjaamisen laa-
tuun.

Tyokokemus ei tulostemme perusteella
tuonut mukanaan kirjaamistarkkuutta, silld
erikoistuvat lddkarit ja erikoislddkarit tekivit
asianmukaiset kirjaamiset likimain yhti tarkas-
ti (tai huonosti). Sydin- ja verenkiertoelimiston
kohdalla erikostuvat lddkirit olivat jopa hivenen
huolellisempia.

Lidkdrit olivat kirjanneet viiden elinjirjes-
telmin (veren hyytyminen, sydin ja verenkier-
to, keskushermosto, munuaiset, maksa) akuutin
vaurion sairauskertomukseen kohtalaisesti (72—
88 %:ssa tapauksista). Sen sijaan hengityselimis-
ton akuutti vaurio oli kirjattu kehnosti 46 %:ssa
tapauksista. Vaikka hengityslaitehoitoa vaativan
hypokseemisen hengitysvajauksen ennuste on
hoidon kehittymisen my6td parantunut, sithen
liittyy edelleen varsin suuri kuoleman riski (6).
Mikili elinvaurio miiritelliin SOFA-maari-
telmidn mukaisesti, kuten tutkimuksessamme,
hengityselimiston vaurioon liittyy tehohoitopo-
tilailla selvisti suurempi kuolemanvaara kuin sy-
din- ja verenkiertoelimiston vaurioon (7). Selvid
syyti sille, miksi vaikea hengitysvajaus on jitetty
kirjaamatta useammin kuin muut elinvauriot,

ei ole. Joissain tapauksissa vaikea happeutumis-
hiiri6, joka SOFA-kriteerien mukaan tarkoittaa
elinvauriota, viistyy nopeasti hengityslaitehoi-
don aloittamisen myotd. Saattaa-
kin olla, ettd elinvaurion korjau-
duttua nopeasti ladkiri ei katso
tdmin olevan kirjaamisen véirti.

Johtopaatokset

Tehohoitopotilaiden elinvauriot

olivat yleisid, mutta kolmannes

niistd oli jadnyt kirjaamatta teks-
timuotoiseen sairauskertomukseen. Kirjaamis-
kiytint6jd tulee parantaa.
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Elinjérjestelma Erikoisladkarin tekema Erikoistuvan laakarin p-arvo
kirjaus tekema kirjaus
Veren hyytyminen (n = 59) 37 (76 %) 7 (78 %) 0,22
Verenkierto (n = 886) 528 (71 %) 107 (76 %) 0,001
Keskushermosto (n = 282) 206 (86 %) 35(88 %) 0,87
Munuaiset (n = 203) 128 (78 %) 30 (81 %) 0,15
Hengitys (n = 506) 189 (46 %) 43 (46 %) 0,12
Maksa (n =24) 17 (85 %) 4 (100 %) 0,41
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