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L asten tehohoito

Suomessa

Lasten tehohoitoa tarvitaan erityisesti synnynnéisten rakennepoikkeavuuksien ja
niiden leikkaushoidon vuoksi, mutta myos aikuisten tehohoidolle tyypillisten syiden
takia. Lasten tehohoidon kuolleisuus on noin 2 %:n luokkaa, mika asettaa erityisen
suuret vaatimukset tehohoidon pitk&daikaisennusteen seurannalle ja optimoimiselle.
Lasten tehohoidossa toimivat Suomessa ja muualla seka anestesialdakarit,

tehohoitoladkarit, etta lastenlaikarit.

asten tehohoito on aikuisten tehohoi-

don tapaan kehittynyt 1960-luvulta

alkaen tiettyjen tehohoitoa vaativien

tilojen ympirille (1). Lasten teho-

hoidon kannalta merkittivid niin

sanottuja tehohoitosyndroomia ovat
muun muassa lasten hengitysvajausoireyhtyma
(PARDS), sepsis, sekd synnynniisten raken-
nepoikkeavuuksien ja erityisesti synnynniisten
sydinvikojen leikkaushoitoon liittyvi tehohoito.
Keskoshoidon, lasten hematologis-onkologisten
hoitojen ja lasten elinsiirtojen nopea kehitys ovat
johtaneet parempaan pitkiaikaisselviytymisen,
mistd on syntynyt uudenlaista lasten tehohoidon
tarvetta ja osaamista.

Aikuisista poikkeavien tehohoidon syiden
lisiiksi lasten tehohoito poikkeaa aikuisten teho-
hoidosta selvimmin ennusteen ja potilasmédrin
osalta. Korkean elintason maissa tehohoitoa vaa-

tivan lapsen tehohoitokuolleisuus on noin 2-5 %
(2), ja hoitoa tarvitaan selvisti harvemmin kuin
aikuisille. Matala kuolleisuus, vaihtelevat teho-
hoidon syyt ja matala insidenssi tekevit lasten
tehohoidon tutkimuksesta haastavaa, eikd usein
ole mahdollista tehdd suuria kontrolloituja tutki-
muksia tai mielekastd vaatia uusilta hoidoilta vai-
kutusta kuolleisuuteen.

Koska tehohoitoon joutuneen lapsen sel-
viytyminen on yleensi oletusarvo, tehohoidon
myohiisvaikutusten selvittdminen ja torjuminen
on lasten tehohoidon ydinti (3,4). Tdhin kuuluu
myos liheinen yhteisty6 perheiden kanssa, silld
perheen hyvi selviytyminen raskaasta sairausjak-
sosta on myos sairastuneen lapsen hyvin selviy-
tymisen edellytys.

Pohjoismaissa tehohoito on anestesiologi-
nen ala, joten my6s lasten tehohoito asettuu
useimmiten anestesiologian ja tehohoidon alle.



1600

Vakavasti sairas lapsi BE@=AV.

1400

1200

1000

1,8 %

800

600

17%
1,3 %
14 %
15%

Hoitojaksojen maara

400

200

M Tehokuolleisuus (%)

1,0 %

0,8 %

"l Sairaalakuolleisuus (%) @ Hoitojaksoja

16 %

4.0 %

35%

3,0%

25%

20%

Kuolleisuus

1,5 %

1,0 %

0,5%

0,0 %

Kuva 1. Lasten teho- ja sairaalakuolleisuus BM-ICU (Intensium) -tietokannassa 2019-2022. Huomaa, etta tiedonkeréays tavoittaa ainoastaan aikuisten
teho-osastoilla hoidetut lapset ja noin kaksi kolmannesta HUS lasten teho-osaston lapsista.

Keski-Euroopassa lasten tehohoitoa tekevit usein
tehohoitokoulutuksen saaneet lastenldakarit.
Neonatologinen tehohoito, eli vastasyntyneiden
tehohoito erityisesti ennenaikaisuuteen ja synty-
mid ympiréiviin tapahtumiin liittyvistd syisté,
on yleensi neonatologikoulutuksen saaneiden
lastenladkirien alaa.

Pienemmistd volyymistd ja vaihtelevis-
ta organisointitavoista johtuen lasten teho- ja
tehovalvontahoidolle ei ole kansainvalistd eika
kansallista médritelmdd, mikd tdytyy ottaa huo-
mioon lasten tehohoidon kirjallisuutta lukiessa.
Aikuisten tehohoidon tapaan lasten tehohoitoa
voidaan ajatella tarvittavan silloin, kun jossa-
kin peruselintoiminnossa on jatkuvaa hoitoa tai
seurantaa vaativa merkittiva poikkeavuus. Ndin
miiritellen tehohoitoinen lapsi tarvitsee useim-
miten mekaanista ventilaatiota ja/tai verenkier-
ron tukildikitystd. Tehovalvontahoidossa lapsella
on riski merkittivien elinhiirididen kehittymi-
selle, joten tarvitaan jatkuvaa tai tihedsti toistuvaa
peruselintoimintojen valvontaa.

o oo

Suomalaislasten tehohoidon jarjestelyt

Suomessa kaikilla keskussairaaloilla on valmius
aloittaa lapsen tehohoito ja siirtid lapsi jatkohoi-
toon lasten tehohoitoa antavaan yksikk66n. Jos
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tehohoidon kesto arvioidaan lyhyeksi, lapsi on 14-
helld aikuisikdd ja/tai tehohoidon syy on "aikuis-
tyyppinen” (esimerkiksi myrkytys tai vamma),
tehohoito voidaan toisinaan kokonaankin toteut-
taa keskussairaalassa. Kaikissa keskussairaaloissa
on lisiksi lastenldikirijohtoiset vastasyntyneiden
valvontaosastot.

Kaikissa viidessd yliopistosairaalassa teho-
hoidetaan lapsia, ja kolmessa yliopistosairaalassa
(HUS, Tyks, OYS) on erillinen lasten ja nuor-
ten teho-osasto. Tays:ssa on lasten tehovalvon-
taosasto. Kaikissa viidessi yliopistosairaalassa

Lasten tehohoitoa tarvitaan
selvasti harvemmin kuin aikuisille.

on lisiksi neonatologijohtoiset vastasyntyneiden
teho-osastot. KYS vastasyntyneiden teho-osas-
tolla hoidetaan lapsia noin 12 kk ikéin asti, ja
OY Sissa vastasyntyneiden ja lasten teho-osaston
toiminta on organisatorisesti yhdistetty.

HUS Uuteen lastensairaalaan on asetus-
perusteisesti keskitetty lasten avosydinkirurgia,
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elinsiirrot ja tiettyjen vastasyntyneiden synnyn-
niisten rakennepoikkeavuuksien hoito, ja siten

myds niihin liittyvd tehohoito. Samoin lasten
kehonulkoiset hoidot (ECMO ja jatkuvat mu-
nuaiskorvaushoidot) annetaan Helsingissd. Nima
potilasryhmit muodostavat merkittdvin osan
lasten raskaasta tehohoidosta ja koska lapset on

usein mielekisti siirtia ennakoivasti ennen kuin

esimerkiksi kehonulkoisen hoidon tarve on ilmei-
nen, HUS Uuden lastensairaalan teho-osastolla
annetaan suurin osa suomalaislasten tehohoi-
dosta. Potilaista noin 2/3 tulee HUS-erityis-
vastuualueen ulkopuolelta, miki vastaa suun-

Kymmenen yleisintd Apache IV -tehohoitodiagnoosia 2019-2022
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Taulukko 1. Suomalaisten lasten tehohoidon syyt BM-ICU (Intensium) -tietokannassa 2019—
2022. Huomaa, etta tiedonkerays tavoittaa ainoastaan aikuisteho-osastoilla hoidetut lapset ja

noin kaksi kolmannesta HUS lasten teho-osaston lapsista.
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nilleen lapsivieston jakaumaa Suomessa. HUS
Uudessa lastensairaalassa on valmius noutaa
lapsi ECMO-hoitoon maateitse, kiytinnossi
noin 200 km etdisyydeltd. Titd etidmmilld on
kiytettivd Tukholman Karoliinisen sairaalan
ECMO-noutopalvelua.

Aikuisista poiketen Suomessa tehohoidet-
tavien lasten tietoja ei toistaiseksi keritd syste-
maattisesti laatu- tai vertaisarviointirekisteriin.
Suomen Tehohoitokonsortion BM-ICU (entinen
Intensium; Tietoevry, Espoo) -tiedonkeruu ta-
voittaa tilld hetkelld keskus- ja yliopistosairaa-
loiden aikuisteho-osastoilla hoidetut lapset ja
osan HUS lastensairaalassa tehohoidettavista
lapsista, mutta eilainkaan kahdella muulla lasten
teho-osastolla hoidettuja lapsia (Tyks ja OYS),
eikd myoskdin viidelld suomalaisella vastasynty-
neiden teho-osastolla annettua suurempien lasten
tehohoitoa.

Mihin suomalaislapset

tarvitsevat tehohoitoa?

Tuorein koko maan kattava katsaus suomalais-
lasten tehohoidosta on Elina Kydstin viitds-
tutkimuksesta (5), jonka aineisto on keritty
2009-2010. Tuolloin Suomessa tehohoidettiin
vuodessa noin 1300 lasta, joiden tehohoitokuol-
leisuus oli 2,3 %. Hoito oli pdivystyspainotteista

On valttamatonts, etta lasten
tehohoidon tulokset kerataan
yhteiseen tietokantaan.

(60 % pidivystysadmissioita) ja puolet hoitojak-
soista liittyi kirurgiaan. Yleisimmait tehohoidon
syyt olivat neurologiset sairaudet (18 % potilais-
ta), kardiovaskulaariset ongelmat, vammat ja
hengitysongelmat (kukin noin 15 %). Vain kol-
mannesta lapsista oli ventiloitu mekaanisesti ja
hoitojaksoista puolet kesti alle 24 tuntia. Nailld
perustein voi olettaa, etti teho-osastoilla hoidet-
tiin mahdollisesti paljonkin lapsia, joita ainakin
talld hetkelld ajateltaisiin todennikdisesti teho-
valvontahoitoisiksi.

BM-ICU-tietokannasta katsottuna jakauma
ndyttdd erilaiselta johtuen siitd, ettei tictokanta
toistaiseksi tavoita Tyks ja OYS lasten ja nuorten
teho-osastoja, Tays lasten tehovalvontaa, eiki



KYS vastasyntyneiden teho-osastolla hoidettavia
lapsia. HUS lasten teho-osaston potilaista tiedon-
keruu tavoittaa yli puolet. BM-ICU-aineistossa
yleisimmit tehohoidon syyt ovat alle kouluikdi-
silld sydimeen ja verenkiertoon liittyvit operatii-
viset hoitojaksot (628 hoitojaksoa vuosina 2019—
2022), ja seuraavaksi yleisimpid vastasyntyneiden
muihin rakennepoikkeavuuksiin liittyvit opera-
tiiviset hoitojaksot (180 jaksoa) ja kardiovasku-
laarisiin syihin liittyvit ei-operatiiviset syyt (177
jaksoa). Jilkimmiisiin lukeutunevat kardiomyo-
patian tai myokardiitin aiheuttamat syddmen
vajaatoiminnat. Yli kouluikiisilld yleisimmit
hoidon syyt ovat tissi aineistossa diabeettinen
ketoasidoosi (217 hoitojaksoa) ja operatiiviset
hoitojaksot synnynniisten syddnvikojen vuoksi
(127 hoitojaksoa). Lidke- ja alkoholimyrkytykset
tuottivat yhdessd 167 hoitojaksoa.

HUS Uudessa lastensairaalassa (ULS) teho-
ja tehovalvontaosastoilla hoidetaan vuositasolla
n. 800-900 lasta, mikd vastannee noin kahta
kolmannesta Suomessa annetusta lasten teho-
hoidosta. Noin puolet ULS tehohoitojaksoista
liittyy lasten avosyddnkirurgiaan, ja suurin osa
lapsista on alle 1-vuotiaita. ECMO-hoitoja, jot-
ka ovat piddasiassa valtimo-laskimo-ECMOa,
on vuodessa 15-20 (noin 150 hoitopdivid), ja
jatkuvia munuaiskorvaushoitoja 10-15 (noin
100 hoitopiivid). Tehohoitokuolleisuus liittyy
ldhes yksinomaan sydin- ja verenkiertoperiisiin
lasten tehohoitoadmissioihin ja painottuu samas-
ta syystd nuorimpiin ikédluokkiin.

Lasten tehohoito 2020-luvun jilkeen

Lasten tehohoitoa leimaa usean erikoisalan yhteis-
ty6 ja korostunut tarve pitkdaikaisten vaikutus-
ten seurannalle. My6s perheiden selviytymisestd
kaivataan lisdi tietoa. Onkin vilttimitonti, ettd
lasten tehohoidon lyhyt- ja pitkdaikaistulokset
saadaan koko maasta kerittyi yhteiseen tietokan-
taan, joka mahdollistaa hoitotulosten vertailun
ja hoidon kehityksen. Tekeilld olevat kansalliset
laaturekisterihankkeet tdyttdnevit osan tistd tar-
peesta, mutta ndiden lisiksi vaaditaan laajempaa
tutkimusyhteistyotd ja kehityshankkeita lapsia
tehohoitavien yksik6iden kesken.

Lasten tehohoidon keskittiminen riippuu
paljon lastenkirurgian, erityisesti neonataali-
kirurgian keskittimisestd. Ei ole nihtivissi, ettd
keskittimistd ldhiaikoina purettaisiiin (6). Koska
suurin osa lasten tehohoidon tarpeesta ilmenee
piivystyksellisesti eikd koko lasten tehohoito-
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Vuosina 2009-2010:

Suomessa tehohoidettiin n. 1300 lasta
vuodessa

Lasten tehohoitokuolleisuus oli 2,3 %.

Noin 60 % hoitojaksoista alkoi paivystysaikana

Puolet hoitojaksoista liittyi kirurgiaan.

Yleisimmat tehohoidon syyt

olivat neurologiset syyt (n. 18 %),
kardiovaskulaariset ongelmat (n. 15 %),
vammat (n. 15 %) ja hengitysongelmat
(n.15 %).

kapasiteetti saa olla riippuvainen yhdestd yksi-
kostid (7), lasten tehohoidon osaamisen yllapiti-
minen koko maassa on tarpeen. Tami edellyttdd
koulutusyhteisty6td, jossa tulisi hyodyntid seka
anestesiologi- ettd lastenlddkaritaustaisten teho-
hoitoliddkirien osaaminen. Ei liene mahdotonta

ajatella, etteiko lasten tehohoito voisi joskus olla
tehohoidon ja neonatologian tapaan oma, (las-
ten)anestesiologiasta erillinen lisikoulutusohjel-
mansa. ®
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