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SAIRAANHOIDON EETTISET PERIAATTEET

v'Hyvan tekeminen ja haittojen valttdminen - toiminnan paamaara
on potilaan hyva, hanen auttamisensa

v'Ihmisarvo - kaikilla ihmisilld on yhtaldinen arvo

v Itsemaaraamisoikeus - potilasta on hoidettava
vhteisymmarryksessa hanen kanssaan

—Tehohoidossa eettiset kysymykset ovat jatkuvasti Iasna — mutta
useimmissa tilanteissa ei ole erityisia eettisia ongelmia

—On kuitenkin tilanteita, joissa oikea ratkaisu vaatii erityista
huolellisuutta, ja aina "absoluuttisen oikeaa” ratkaisua ei ole



MITA TEHOHOITO ON?



KOOPENHAMINA, 1952:
Ennennakematon polioepidemia



* hengityshalvauksen saaneiden poliopotilaiden ennuste oli synkka:
ensimmaisista potilaista 27/31 (87 %) kuoli, useimmat kolmen
paivan kuluessa

* positiiviseen paineeseen perustuva ventilaatio oli jo rutiinia
leikkaussalissa — mutta vieras ajatus leikkaussalien ulkopuolella

* anestesiologia oli nuori ala, ja anestesiologeja oli hyvin vahan —ja
heidan tydpanoksensa tarvittiin vaativien anestesioiden hoidossa;
heilla ei ollut roolia ei-kirurgisten potilaiden hoidossa



Kun 12-vuotias tytto oli
kuolemaisillaan,
anestesiologi Bjgrn Ibsen

pyydettiin avuksi

* Trubuhovich RV. August 26th 1952
at Copenhagen: 'Bjgrn Ibsen's
Day'; a significant event for
Anaesthesia. Acta Anaesthesiol
Scand 2004

* Trubuhovich RV. Further
commentary on Denmark's 1952-
53 poliomyelitis epidemic,
especially regarding mortality;
with a correction. Acta
Anaesthesiol Scand 2004

Bjorn Ibsen
(1915 - 2007)



Polion aiheuttamaa
hengitysvajausta ryhdyttiin
hoitamaan positiiviseen
paineeseen perustuvalla
ventilaatiolla, trakeostomian
(henkitorviavanteen) kautta

* Hengityskoneita ei ollut, joten ventilaatio toteutettiin kasin,
hengityspalkeen avulla

e Sairaalan henkilékunta ei riittanyt, ja |aaketieteen
opiskelijoita palkattiin toihin



e osoittautui, ettd manuaalisen ventilaation turvin useimmat
potilaat saadaan pidettya hengissa kunnes elimisto alkaa
toipua infektiosta ja omat lihasvoimat palaavat

* hoitotulokset paranivat dramaattisesti — kuolleisuus oli ensi
viikkoina 87 % (27/31), epidemian loppuvaiheessa
seuraavana kevaana enaa 11 %



KOOPENHAMINAAN PERUSTETTIIN
MONIALAINEN TEHO-OSASTO 1953

* Bjorn Ibsen hyddynsi poliopotilaiden hoidosta ja
hoidon organisoinnista kertynytta kokemusta

 Valvontaosastoja kirurgisten potilaiden leikkauksen
jalkeista valvontaa varten oli jo monin paikoin, mutta
“sisatautisten syiden” aiheuttamien
elintoimintahairididen aggressiivinen hoito oli uutta

- Berthelsen PG, Cronqvist M. The first intensive care unit in the world:
Copenhagen 1953. Acta Anaesthesiol Scand 2003

- Reisner-Sénélar L. The birth of intensive care medicine: Bjorn Ibsen's
records. Intensive Care Med 2011



SAMAAN AIKAAN TOISAALLA...

* neurokirurgisille ja sydankirurgisille potilaille
perustettiin post-operatiivisia hoitoyksikoita

* Suomessa “heraamoja” 1950-luvun lopulta lahtien



SUOMEN ENSIMMAISET TEHO-OSASTOT

e 1964 Kuopioon (KuKS) ja HYKSin Lastenklinikalle

* naiden jalkeen teho-osastoja perustettiin nopeassa
tahdissa muihinkin isoihin sairaaloihin



TEHO-OSASTO — INTENSIVE CARE UNIT (ICU)

e Erillinen alue sairaalassa

* Erikoiskoulutettua henkilokuntaa, jota on paljon (tehohoitoon
perehtynyt ladkari valittomasti saatavilla 24/7; monitorivalvonnan
lisaksi valvova hoitaja jatkuvasti I1asna; Suomessa hoitaja:potilas —
suhde yleensa n. 1:1)

* Hoitaa kriittisesti sairaita potilaita, joilla on akuutteja ja henkea
uhkaavia elintoimintahairidita, mutta silti realistinen toipumisen
mahdollisuus

* Olennaista on keskeytymaton ja usein invasiivinen elintoimintojen
valvonta ja tukihoito — ja samalla taustalla olevien sairaustilojen
diagnostiikka ja hoito



TYYPILLISIA TEHOHOIDON TARPEEN SYITA

* Hengitysvajaus ja hengityslaitehoidon Tajunnan hairiot

tarve * aivovammat — usein tarvitaan
* usein syyna infektio tai syddanperdinen syy neurokirurgiaa ja sen jilkeen tehohoitoa
* Verenkiertovajaus * neurologiset hairiot
e sydanperaiset syyt, tulehduksiin liittyva » ladkeaine-/alkoholimyrkytykset
verenkiertovajaus, suolistoverenvuodot « paha sekavuustila
ym.

e Vaikeat vammat

e Akuutti munuaisten vajaatoiminta _ o , ,
. . . N * Vaikeat sokeri- tai suolatasapainon tai
* isoloituna hoituu usein dialyysiyksikossa;

verenkiertovajaukseen liittyvana vaatii muut aineenvaihdunnan hairiot

tehohoitoa * Vaikeat maha-suolikanavan, haiman
ja maksan ongelmat



e
,ﬁ

4 -\

g Taajuus (kn/min) A

15
. y

Muut
M4 - ,-

"t".n[“»“”




Sys 90.7 160

ol Tiedot ja
Halytys sivut
tukset




? . _}l \“S) \n\l KIS DU | 2@ B
SVSTEEMHENODYN. L S g , |
HR SAP CO SV NIBP VUOTO+LAMMOT

Vuoto/c Vuoto/h Tc Tp

a2y

‘ 10 200
.
- ¢ 150
MY 7S 150
e 150 375
= \ 75 | 395 1500
\k\ g 100
\ 100 100
% 50 37 wggg
(‘%
3 o %% 50 125
& % | 345 s00 -3
. g
& 0 0 0 ' ' ' '
8 0 32 o 4 ‘ (. i ! . I l P >
§_ 9:00 13:00 17:00 21:00 9:00 9:00 13:00 17:00 21:00 100 5:00 900 |
. (et , | = '
L) S€N’T§'AAL\>S'ET’PA\NEET VIRTSANERITYS : N
Q‘ PAP PCWP cVPm SVRI Glukoosi uresis g
3000 20 :
50
50 \
50 : 3
2250 (s i
il

375372










-




TEHOHOITO ON PARHAIMMILLAAN HYVIN
HYODYLLISTA

* Kun hengenvaaraa aiheuttaa tilapainen, ajan kanssa vaistyva
tai hoidettavissa oleva syy

* Potilaalla on toipumiskapasiteettia ja kyky hyotya
intensiivisesta hoidosta



TEHOHOITO ON PARHAIMMILLAAN HYVIN
HYODYLLISTA

Kédpenhaminan polioepidemia 1952-53

- Kuolleisuus 87 %
ensi viikkoina;
11% epidemian
loppuvaiheissa



TEHOHOIDON HYODYLLISYYS ON JOSKUS HYVIN
EPAVARMAA

* Kun kroonisten terveysongelmien lisaksi ilmaantuu akuutti
vaiva — mika osa hengenvaarasta on tilapaisen syyn
aiheuttamaa?

e Kun voimavarat ovat heiveroiset: onko kykya hyotya
intensiivisesta hoidosta?



TEHOHOITO ON PAHIMMILLAAN HAITALLISTA

”... joiden tila on niin toivoton, etta tehohoito vain lisaa potilaan
karsimyksia ja eristyneisyytta omaisistaan viimeisten elinpaivien
aikana.”

Aarno Kari ja Vuokko Rauhala, Duodecim 1991; 107: 203-9.



TEHOHOIDON AIHE:

HENGENVAARA

- vitaalielintoimintojen hairio



TEHOHOIDON AIHE:
TILAPAINEN
HENGENVAARA

- peruselintoimintojen hairio

- syyn oltava hoidettavissa

- tehohoidon tavoitteena El ole kuolinprosessin
venyttaminen ja kivuliaammaksi tekeminen



KUULUUKO POTILAS TEHOHOITOON?

* Onko hengenvaaraa?

- onko (tai onko todennakoisesti kehittymassa) sellaista elintoiminnan
hairidta, joka uhkaa henkea?

* Onko tuo hengenvaara luonteeltaan tilapainen?

- onko taustalla oleva perussyy sellainen, johon voidaan kohdistaa
parantavaa hoitoa, tai joka vaistyy ajan kanssa?

* Onko potilaalla kykya hyotya raskaista hoidoista, ja hyvaksyyko han
hoidon?

v'Tehohoito on aiheellista, jos vastaus kaikkiin em. kysymyksiin on “kylla”

— mutta entas jos vastaus on “ehka”?



TEHOHOITOPOTILAAT OVAT MUUTTUNEET

e Kdo6penhamina, polioepidemia 1952-53

Ohimeneva hairid yhdessa
peruselintoiminnassa, jota
voidaan tukihoitaa —ja
odotettavissa on toimintakyvyn
korjautumista ja runsaasti
elinvuosia



TEHOHOITOPOTILAAT OVAT MUUTTUNEET

Nykyisin tehohoitolaakaria konsultoidaan hyvin usein potilaista,
joilla on akuutti elintoimintahairio, mutta joilla on myos vaikeita
pitkdaikaissairauksia ja/tai vanhuuden haurauden myota
heiveroiset voimavarat

Jos iakkaalla ihmiselld on esim. vaikea sydansairaus, muistihairio
ja alentunut toimintakyky, ja nyt lisaksi keuhkokuumeen
aiheuttama akuutti hengitysvajaus, niin hyotyyko han
tehohoidosta?



Kroonisesti kehno terveydentila lisaa alttiutta vakaville akuuteille
sairauksille, heikentaa toipumiskykya ja kykya hyotya raskaista
hoidoista

Jos jaa henkiin, niin millaiseen kuntoon voi kuntoutua?

Vai tuleeko potilas menehtymaan hoidoista huolimatta, jolloin hyvassa
tarkoituksessa aloitettu tehohoito olikin hyodyténta, ehka jopa
haitallista?

Hoidosta saatavan hyddyn arviointi vaatii seka opiskeltua tietoa etta
kliinista kokemusta

Tehohoidosta pidattaytyminen ei valttamatta tarkoita luopumista
paranemiseen tahtaavasta hoidosta - vuodeosastolla tai
valvontayksikossa voidaan monesti paasta hyvaan hoitotulokseen, ja
raskaiden tehohoitojen haitat valtetaan.



Ennuste voi olla epavarma — ja epavarmassa tilanteessa on
useimmiten oikea ratkaisu aloittaa aktiivinen hoito

Jos hoidoille ei saada vastetta ja kay ilmeiseksi, ettei realistisia
toiveita hyvasta toipumisesta ole, luovutaan hydodyttomaksi
osoittautuneesta hoidosta

Hoitolinjoista keskustellaan useamman laakarin kesken ja paatokset
noidon rajoittamisesta tehdaan yhteisymmarryksessa potilaan
Kanssa, jos han pystyy ilmaisemaan tahtonsa — usein ei pysty, jolloin
ceskustelu kaydaan laheisten kanssa — laheisia kuullaan sen
selvittamiseksi, millainen linja vastaisi potilaan tahtoa, mutta
vastuu laaketieteellisista ratkaisuista on laakarilla




VANHUSTEN TERHOHOIDOSTA



KUKA ON "VANHUS”?

* Tehohoitokirjallisuudessa maaritelmat vaihtelevat

* “Elderly”

e usein tarkoitetaan > 65-vuotiaita
* toisinaan > 70, > 75 tai > 80

* Viime vuosina on ollut yleisena kaytantona kayttaa ilmaisua
“very old” yli 80-vuotiaista

v'Huom! Yksiselitteista biologiaan perustuvaa maaritelmas
vanhuusialle ei ole — vanhenemisen aikataulussa on yksilollista
vaihtelua



IAN JA KUOLLEISUUDEN YHTEYS
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Reinikainen et al. Intensive care of the elderly in Finland. Acta Anaesthesiol Scand 2007



Table 4. The independent effect of age group on hospital mortality

Age Adjusted OR 95% CI

group

(years) 0-39 Reference
40-59 2.05 1.84-2.29
60-69 3.17 2.83-3.55
70-74 4.14 3.68-4.66
75-79 5.41 4.81-6.10

[ 80 and 7.08 ] 6.26-7.99

older

Logistic regression with adjustment for severity of illness (as measured with
SAPS Il scores without age points), intensity of care (mean daily TISS scores),
gender, year of admission and the effect of individual departments; OR = odds
ratio; Cl = confidence interval. P < 0.001 for each age group.



Matti Reinikainen, Minna Backlund ja Ville Pettila. Vanhuspotilaan tehohoidon
mahdollisuudet ja rajoitteet. Lddkdrilehti 2018; 73: 920-924.

» Merkittava osa kriittisesti sairaista vanhuksista hyotyy tehohoidosta, vaikka ennuste heikkeneekin idn
lisaantyessa. Toisaalta huonosti kohdennettu hoito voi lisdta kuolevan karsimyksia ja aiheuttaa turhia
kustannuksia.

» Suomessa viime vuosina paivystysluonteisesti tehohoitoon otetuista yli 80-vuotiaista joka neljas menehtyi
saman sairaalahoitojakson aikana ja noin puolet vuoden kuluessa.

» Voimakkaimmin ennusteeseen vaikuttavat edeltava toimintakyky, akuutin sairauden vaikeusaste ja
pitkdaikaissairaudet.

» Ratkaisevaa on, onko elintoimintahairidihin johtanut perussyy hoidettavissa.



KUVIO 1.

Suomalaisilla teho-osastoilla vuosina 2013-15 toteutuneiden hoitojaksojen
madadra (n) sekd potilaiden teho-osastokuolleisuus, sairaalakuolleisuus ja
12 kk:n kuolleisuus ikdaryhmittdin.
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KUVIO 2.

Suomalaisilla teho-osastoilla vuosina

2013-15 hoidettujen yli 80-vuotiaiden
potilaiden hoitojaksojen mddra (n) seka teho-
osastokuolleisuus, sairaalakuolleisuus ja 12 kk:n
kuolleisuus hoitojakson tyypin mukaan.
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KUVIO 3.

Suomalaisilla teho-osastoilla vuosina
2013-15 hoidettujen yli 80-vuotiaiden
potilaiden hoitojaksojen madara (n) seka teho- TAULUKKO 1.
osastokuolleisuus, sairaalakuolleisuus ja 12 kk:n
kuolleisuus.

Potilaat on jaettu kahteen ryhmaan akuuttia sairautta
edeltdneen itsendisen toimintakyvyn perusteella
(mittarina WHO:n toimintakykyluokitus).

Kriittisesti sairaan vanhuspotilaan tehohoidon mahdollisuuksiin vaikuttavat seikat.

Tehohoidon
o hyddyllisyytta ennakoivat Tehohoidon mahdollisuuksia heikentavat
0
60 4000 Edeltivd toimintakyky ~ Hyva: itsendisesti selviytyvd  Heikko: asuu hoitolaitoksessa tai avun tarve pivittdisissa
50 \ 3500 perustoimissa; hauraus
W0 \ 3000 Pitkdaikaissairaudet Ei vaikeita Suorituskykyd rajoittava pitkaikaissairaus, edennyt
\ 2500 pahanlaatuinen sairaus
30 2000 Hengenvaaran taustalla  Hoidettavissa Ei hoidettavissa tai akuutin sairauden osuus taudinkuvassa on
2 1500 oleva perusongelma (kirurgisesti tai muuten) vdhdinen ja kroonisesti huonon terveydentilan vaikutus suuri
1000 Elintoimintojen hdiritit Vain harvojen (1-2) Korkea sairauden vaikeusaste, monen eri elinjdrjestelman
10 500 elinjarjestelmien hairidita pettdminen
0 0 Vaikea tajunnan hairid ja/tai vaikea munuaisvaurio merkitsevat
Itsendisesti  Tarvitsee apua usein huonoa ennustetta

itsensd hoitava itsensd hoidossa

® Teho-osastokuolleisuus @ Sairaalakuolleisuus
@ 12 kk:n kuolleisuus ===

- J




Diagnoosilla on myos iso merkitys. Usein ratkaiseva kysymys on:
Onko elintoimintahairididen taustalla hoidettavissa oleva syy, ja
hengenvaara siten hoidon myota mahdollisesti vaistyva?

lka ainoana tekijana ei ole tehohoidon vasta-aihe. Korkeaan ikaan
liittyy kuitenkin usein hauraus ja huono toimintakyky, jotka
merkitsevat heikentynytta toipumispotentiaalia ja kehnoa pitkan
aikavalin ennustetta.

"Tehohoidon paamaarana on auttaa potilasta toipumaan, ei
toteuttaa kaikkea mahdollista, vaikka potilaalle hyodytonta hoitoa
ennen kuolemaa.”



TAPAUS 1

* Soitto Sydankeskuksen toimenpidesalista:

e Sydamen alaseinainfarktin saaneelle potilaalle oli
iimaantunut syketaajuuden ja verenpaineen romahdus,
lyhytkestoinen pulssittomuuskin, mutta elvytys oli nopeasti
palauttanut spontaanin verenkierron

* Verenkierron tila on edelleen epavakaa, ja hengityksen
tukeakin tarvitaan

* Ennen tata sydantapahtumaa potilas oli ollut varsin hyvassa
kunnossa ja oli kyennyt itsenaisesti hoitamaan asiansa niin
kotona kuin kodin ulkopuolella, mutta ikaa on jo hyvan
matkaa yli 80 v



TAPAUS 2

* Puhelu paivystyspoliklinikan E-huoneesta:

* Yli 80-vuotias potilas on lahetetty keskussairaalaan hoitokodista, jossa han
pysyvasti asuu

* Pitkaaikaissairauksina sydamen vajaatoiminta, laaja-alainen valtimoita ahtauttava
sairaus ja keskivaikea muistihairio

* On kyennyt kulkemaan sisatiloissa kavelykelkkaan tukeutuen, mutta viime
kuukausina kavelymatkat ovat vahan kerrassaan thentyneet muutaman askeleen
mittaisiksi; avun tarvetta pukeutumisessa ja peseytymisessa

* Nyt yleistila on voimakkaasti heikentynyt, potilas on vaivoin herateltavissa eika
kykene kommunikoimaan

* Rintakehan rontgen-kuvassa nakyy kookas sydan ja keuhkokuumeeseen sopiva
varjostuma

* Verinaytteessa happamuustila, maitohappopitoisuus voimakkaasti koholla

e Sydamen ultraaanitutkimus: laajentunut vasen kammio, jonka supistuminen on
erlttam huonoa



TAPAUS 3

* Keuhkolaakari soittaa teho-osaston laakarille ja haluaa
neuvotella oikeasta toimintatavasta:

* Noin 70-v, aiemmin hyvin terve mies on sairaalassa
keuhkokuumeen hoidossa

* Happeutumishairid on vaikeutunut ja hengityslaitehoidon
aloittaminen olisi aiheellista

e Potilas on kuitenkin ilmoittanut, etta hanta ei saa vieda
teho-osastolle



TAPAUS 4

* Hyvin iakas, mutta hyvakuntoinen nainen

* Elamanlaatua haittaava rektumprolapsi (perasuolen
luiskahdus), jonka hoidoksi tehtiin leikkaus

* Leikkauksen jalkeen suoliston vetovaikeus, oksentelu ja
oksennuksen hengittamisesta johtuva keuhkovaurio

* Hengitysvajausoireyhtyma ja tulehdustilan myota
monielinvaurio; pitkan tehohoidon jalkeen edelleen taysin
riippuvainen hengityslaitteesta ja keinomunuaishoidosta,
lihasvoimia ei enada ole raajojen aktiiviseen liikuttamiseen

* Nyt uusi keuhkoinfektio



TAPAUS 5

* Lahes 90-vuotiaalle, monisairaalle potilaalle on tehty paivystysleikkaus
mahahaavan aiheuttaman mahalaukun puhkeaman vuoksi

* Leikkauksen jalkeen heraamadssa sydanpysahdys; pitkan elvytyksen jalkeen
oma verenkierto kaynnistyi

* Nyt potilas on teho-osastolla hengityslaitteeseen kytkettyna, ja menossa
on mittava verenkiertoa tukeva laakitys, mutta silti todetaan kudosten
hapenpuutteesta kertovia l6ydoksia, eika virtsaneritysta ole

* Omaisille kerrotaan ennusteen huonoudesta ja suunnitelmasta pidattaytya
keinomunuaishoidosta sen hyodyttdmyyden vuoksi — mutta he esittavat
vaatimuksen, etta “kaikki mahdollinen pitaa tehda”, seka epailyksen, etta
potilas ei ole korkean ikansa vuoksi saanut asianmukaista hoitoa



TAPAUS 6

 |lakas, mutta hyvavoimainen, itsendisesti parjannyt potilas on
joutunut sairaalaan akillisen vakavan sairauden vuoksi

* Henkea uhkaavassa tilanteessa on tehty hataleikkaus

* Potilas on teho-osastolla hengityslaitehoidossa, menossa on
myds mittava verenkiertoa tukeva laakehoito

e Tilanne on vakava, mutta laakarien arvion mukaan ei
toivoton

* Omainen saapuu paikalle ja vaatii tehohoidon valiténta
lopettamista — hanen kertomansa mukaan potilas on tehnyt
selvaksi, ettei halua tallaista hoitoa — ladkarille ja hoitajille
tallainen tieto on taysi yllatys



LOPUKSI

Hippokrates: Jeesus:

”...menen auttaakseni sairaita...” “Niin kuin te tahdotte ihmisten

”Tulen torjumaan kaiken, mik3 voi tekevan teille, niin tehkaa te
olla vahingoksi...” heille”

"Mikali ... naen tai kuulen sellaista,
mita ei pida levitettaman,
vaikenen ja pidan sen
salaisuutena”

"Tulen pitamaan vanhempieni
arvoisena sitd, joka on opettanut
minulle tdman taidon”



