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> Akillisesti ja henkea uhkaavasti
sairastuneen tai vammautuneen

teho-osastohoitoa vaativan potilaan

henkiinjadmismahdollisuudet ovat
parantuneet viimeisten vuosikym-
menten aikana merkittavasti (1-3).
Suurelle osalle potilaista jaa kuiten-
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kin eriasteisia rajoitteita ja ongelmia
elaman fyysisille, psyykkisille ja
sosiaalisille osa-alueille (4). Termia
tehohoidon jalkeinen oireyhtymd
(Post intensive care syndrome, PICS)
kaytetddn sateenvarjokasitteena
tilanteelle, jossa potilaalle ilmaantuu
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yksi tai useampi uusi tai aikaisempaa
vaikea-asteisempi rajoite tai hairio
jollakin edella mainituista eldman eri
osa-alueista (5). Ongelmat voivat
kestda vuosia ja niitd esiintyy jopa

50 %:lla kriittisesta sairaudesta
hengissa selvinneistéa potilaista (6-8).
Kriittisesta sairaudesta selvinneiden
potilaiden kuolleisuus pysyy korkeana
vield vuosia teho-osastohoitojakson
jalkeen ja toipumisvaiheeseen liittyy
usein eri elinjarjestelman toiminta-
hairioita ja alentunutta eldméanlaatua
(910).

Tavoitteet

Vaitoskirjatydn ensisijaisena tavoit-
teena oli selvittda tehohoitopotilaan
aikaisempaan terveydentilaan ja
eldméantapaan liittyvia tekijoita, jotka
olivat yhteydessa mydhempéaan teho-
osastohoitoa vaativaan kriittiseen
sairastumiseen. Toisena tavoitteena
oli selvittaa kriittiseen sairastumiseen
liittyvia tekijoita ja tehohoitojakson
aikaisia tapahtumia, jotka olivat
yhteydessé sairaalasta kotiutumisen
jalkeiseen heikkoon fyysiseen tai



psyykkiseen toipumistulokseen. Kol-
mas tavoite oli selvittda teho-osastolla
hoidettujen ja sairaalasta hengissa
selvinneiden potilaiden kuolemansyyt.

Aineisto ja menetelmit
Vaitoskirjaty® koostui kolmesta eri
osatyosta.

Osatyo |

Ensimmaisesséa osatydssa selvitettiin
Pohjois-Suomen syntyméakohortti
1966 (NFBC1966) aineiston avulla
tekijoit, jotka olivat yhteydessa kriitti-
seen sairastumiseen myoéhaisemmas-
sa eldmanvaiheessa. NFBC1966 on
pohjoissuomalainen pitkittainen tutki-
musohjelma, johon kuuluu yhteensa
12 058 henkil®4, joiden syntyman
laskettu aika oli vuonna 1966. Kohortti
kattaa yhteensd 96,3 % kyseisen
seurantajakson aikana tutkimusalueel-
la syntyneista (11).

Osatyo6ssa tutkittiin niitd seu-
rantatutkimukseen osallistujia, jotka
eivat ennen vuonna 1997 jarjestettya
31-vuotisseurantakayntia olleet joutu-
neet sairaalahoitoon. Tasta joukosta
tutkimusryhmaan poimittiin ne, jotka
mybdhemmasséa eldaméanvaiheessa
sairastuivat kriittisesti siten, etta heita
hoidettiin Oulun yliopistollisen sairaa-
lan (OYS) teho-osastolla. Verrokkiryh-
ma muodostettiin osallistujista, jotka
vuoden 1997 seurantakdynnin jalkeen
joutuivat sairaalahoitoon OYS:aan
ilman tehohoitojaksoa.

Osaty6ssa selvitettiin ryhmien
vélisia eroja pitkaaikaissairauksien
esiintyvyyden, paihteidenkayton,
tupakoinnin, liikuntatottumusten,
fyysisen suorituskyvyn, tyéllisyystilan-
teen, tapaturmahistorian ja eldaman-
laadun suhteen. Seurantajakso alkoi
31-vuotisseurantakdynnista ja paattyi
3112.2016.

Osatyo I

Toisessa osatydssa selvitettiin OYS:n
teho-osaston jalkiseurantapoliklinikan
potilasaineiston avulla kriittiseen sai-
rauteen liittyvia tekijoita ja tehohoito-
jakson aikaisia tapahtumia, jotka olivat
yhteydessa huonoon toipumistulok-
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Kuva 1. Vaitdspaivana 13.12.2024. Vasemmalta oikealle: Vastavaittaja dosentti Mika Valtonen,
vaittelija LL Miikka Niittyvuopio ja kustos professori Tero Ala-Kokko. Kuva Marianne Niittyvuopio,

2024.

seen. Jalkiseurantapoliklinikan potilas-
aineisto koostui OYS:n teho-osastolla
hoidetuista kotiin saakka toipuneista
18-65-vuotiaista potilaista, joiden
tehohoitojakso kesti vahintaan nelja
vuorokautta.

Poliklinikan kaytannon mukaisesti
potilaat kutsuttiin vastaanotolle kolme
kuukautta sairaalasta kotiutumisesta.
Vastaanotolla potilaat haastatel-
tiin erillistd haastattelulomaketta
kayttden. Haastattelussa kartoitettiin

mm. tehohoitojakson aikaisia muisti-
kuvia, tehohoitojakson jalkeista
fyysista suorituskykya ja psyykkista ja
sosiaalista kokonaistilannetta ja yleis-
ta terveydentilaa. Potilaat tayttivat
my6s RAND-36-eldmanlaatukyselyn.
Potilaille suoritettiin laaja-alainen
kliininen tutkimus, jossa he suorittivat
mm. kuuden minuutin kdvelytestin
(BMWD), késien puristusvoimaa
mittaavat tutkimukset, keuhkojen
puhalluskokeet ja keskeisimmat
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kliiniset peruselintoimintojen mit-
taukset, -laboratoriotutkimukset ja
sydanfilmin.

Potilaat jaettiin RAND-36-¢la-
manlaatukyselyn perusteella hyvin
ja huonosti fyysisesti ja psyykkisesti
toipuneisiin. Huonoksi toipumistu-
lokseksi maériteltiin tilanne, jossa
RAND-36-kyselyn fyysisten tai
psyykkisten osa-alueiden pistemaara
jai yli kaksi keskihajontaa ian ja su-
kupuolen mukaisen verrokkivaeston
viitearvosta.

Osatyo Il

Kolmannessa osaty®ssa selvitet-

tiin suomalaisen prospektiivisen
FINNAKI-tehohoitotutkimukseen
(Finnish Acute Kidney Injury-study)
osallistuneiden sairaalasta elossa
poistuneiden potilaiden kuoleman-
syyt, viisivuotiskuolleisuus ja akuutin
munuaisvaurion (AKID) vaikutus kuo-
lemansyihin. FINNAKI-tutkimukseen
osallistui 17 suomalaista teho-osas-
toa aikavalilla 1.9.2011-1.2.2012.
Tutkimukseen keréttiin taysi-ikaisia
paivystyksellisia tehohoitopotilaita ja
elektiivisia potilaita, joiden tehohoito-
jakson arvioitiin kestavan yli 24 tuntia.
Tutkimuksen poissulkukriteereit
olivat mm. munuaiskorvaushoitoa
vaativa loppuvaiheen munuaisten
vajaatoiminta, aikaisempi tehohoito-
jakso ja munuaiskorvaushoito samalla
tehohoitojaksolla.

Sairaalasta elossa poistuneiden ja
viiden vuoden seurantajakson aikana
menehtyneiden potilaiden lukumé&ara
ja yksiloivat tiedot saatiin Vaesto-
rekisterikeskukselta ja kuolemansyyt
kuolinsyyrekisterista.

Tulokset

Ensimmaisessa osatydssa 849 po-
tilasta taytti tutkimuksen sisaan-
ottokriteerit. Heista 69 sairastui
kyselyn jalkeen tehohoitoa vaativaan
kriittiseen sairauteen (tutkimusryh-
ma) ja 780 joutui kyselyn jalkeen
sairaalahoitoon ilman tehohoitojaksoa
(verrokkiryhma). Tutkimusryhmas-
sa 31 vuoden idssa ennen tulevaa
tehohoitojaksoa neurologisten
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sairauksien ja syopien esiintyvyys
oli verrokkiryhmaa suurempi. Lisaksi
tutkimusryhmassé alkoholin liikakayt-
t6 ja tupakointi olivat yleisempié ja
likunnan harrastaminen védhaisempéaa
kuin verrokkiryhmaéssa.

Toisessa osatydssa 468 potilas-
ta taytti jalkiseurantapoliklinikan
kutsukriteerit ja heistad 351 (75 %) kavi

poliklinikalla ja osallistui tutkimukseen.

Potilaista 39,5 % toipui huonoon fyy-
siseen ja 7.5 % huonoon psyykkiseen
toipumistulokseen. Tutkimusaineiston
analyysissé todettiin, ettad kipuun
liittyvat muistikuvat ja monivammau-
tuminen ennustivat heikkoa fyysista
toipumistulosta ja tehohoitojakson
aikainen delirium oli yhteydessé heik-
koon psyykkiseen toipumistulokseen.
Huonon psyykkisen toipumistulok-
sen ryhmassa oli myds vahemman
muistikuvia omaisten vierailuista ja
hoitohenkildkunnan lasnaolosta.
Kolmannessa osaty6ssé yhteen-
sa 2 436 potilasta alkuperaisesta
2 901 potilaan FINNAKI-aineiston
potilaasta poistui sairaalassa elossa
(84 %). Tassé potilasryhmassa AKl:n
esiintyvyys oli 34,4 % ja 8,0 % potilais-
ta sai AKl:n vuoksi munuaiskorvaus-
hoitoa. Viiden vuoden seurannan
aikana AKl-potilaiden kuolleisuus oli
35,0 % ja muiden kuin AKl-potilaiden
29,4 % (p=0.003). Munuaiskorvaus-
hoitoa saaneiden AKl-potilaiden
kuolleisuus oli 37,2 % ja munuaiskor-
vaushoidolta valttyneiden 34,6 %
(p=0.494). Yleisimmat kuolemansyyt
koko aineistossa olivat sydan- ja
verisuonisairaudet (33,2 %), syovat
(21,7 %) ja neurologiset sairaudet
(13,2 %). Mahdollisella munuaisvau-
riolla tai munuaiskorvaushoidolla ei
ollut vaikutusta yleisimpien kuole-
mansyiden jakaumaan. Kuoleminen
munuaissairauteen oli harvinaista
kaikissa ryhmissa, mutta akuutti
munuaisvaurio naytti lisdadvan toden-
nakoisyytta.
Johtopédatokset
Neurologiset sairaudet, syévat,
alkoholin liikakaytto, tupakointi ja
vahaisempi liikunnan harrastami-

nen ovat yhteydessd mydhempaan
kriittiseen sairastumiseen. Tehohoito-
jakson aikainen kipu ja hoitojakso
monivammautumisen vuoksi ennakoi-
vat heikkoa fyysista toipumistulosta.
Kriittiseen sairauteen liittyva delirium
ja véhaiset muistikuvat omaisten
vierailuista ja hoitajista liittyvat
heikkoon psyykkiseen toipumistulok-
seen. Sydan- ja verisuonisairaudet ja
sy6vat ovat yleisimmaét kuolemansyyt
kriittisesta sairaudesta hengissa
selvinneilla. m
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