Vanhusten tehohoito Suomessa
— hyvin idkkaiden potilaiden selviytyminen
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Huono
toimintakyky kaksinkertaistaa yli
80-vuotiaiden tehohoitopotilai-

den riskin kuolla vuoden kuluessa
teho-osastolle tulosta'. Selvitimme
hyvin idkkdiden (yli 85-vuotiaat)
tehohoidon tuloksia ja toimintakyvyn
vaikutusta selviytymiseen.

AINEISTO JA MENETELMAT. Analy-
soimme valtakunnallisen Tehohoi-
tokonsortion laatutietokannasta
saatuja tietoja. Logistisella regres-
sioanalyysilla selvitimme akuuttia
sairautta edeltdaneen toimintakyvyn
itsendista vaikutusta selviytymi-
seen. Maarittelimme toimintakyvyn
hyvaksi, jos henkilé oli omatoiminen
paivittdistoiminnoissa ja kykeni nou-
semaan portaita, ja huonoksi, jos han
tarvitsi apua paivittdistoiminnoissa
tai oli kykenematén nousemaan por-
taita. Elossaolon lisaksi selvitimme
toimintakyvyn sdilymista vertaamal-
la kykya asua kotona ja suoriutua
viidestad eri fyysisesta toiminnosta
(vuoteesta nousu, sisatiloissa liik-
kuminen, pukeutuminen, portaiden
nousu ja 400 metrin kavely) ennen te-
hohoitoa ja vuosi tehohoidon jdlkeen.

TULOKSET. Vuosina 2012-2015
teho-osastoilla hoidettiin 2 224 hyvin
idkdsta potilasta (3,3 % kaikista poti-
laista, taulukko 1). Tieto edeltdvasta
toimintakyvysta oli kdytettadvissa
1431 (64,3 %) potilaan kohdalla.
Toimintakyky oli hyva 47,7 %:lla ja
huono 52,3 %:lla. Yhden vuoden
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kuolleisuus oli 47,4 % potilailla, joilla
oli huono edeltava toimintakyky, ja
30,1 % heilld, joiden toimintakyky ol
hyva, p <0,001. Huono toimintakyky
lisasi vuoden kuluessa tapahtuvan
kuoleman todennakoisyytta kerroin-
suhteella 1,85 (95 %:n luottamusvali
1,45-2,37).

Vuoden kuluttua elossa oli
1 244 potilasta (55,9 %). Tieto asumis-
muodosta saatiin 49,8 %:Ita ja tieto
toimintakyvysta 47,2 %:Ita. Vuoden
kuluttua tehohoidosta 79,5 % elossa
olevista potilaista asui omassa kodis-
saan ja heistd, jotka olivat asuneet
kodissaan ennen tehohoitoa, 84,2 %
asui edelleen kodissaan. Fyysisista

-vuotiaat

85-89

toiminnoista suoriutuminen vuoden
kuluttua tehohoidosta oli tehohoitoa
edeltaneelld tai paremmalla tasolla
69,5 %:lla.

JOHTOPAATOKSET. Edeltdva toimin-
takyky vaikuttaa voimakkaasti pitka-
aikaiseen selviytymiseen yli 85-vuo-
tiailla tehohoitopotilailla. Useimmilla
tehohoidosta selviytyneilla vanhuk-
silla toimintakyky oli sdilynyt hyvin. m
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-vuotiaat

yli 95
-vuotiaat

Tehohoitojaksoja 1824 356 44

lan mediaani (kvartiilivali) 86 (85-88) 91 (90-92) 95 (95-97)
Sairaalakuolleisuus, n (%) 408 (22,4) 90 (25,3) 13 (29,5)
Yhden vuoden kuolleisuus, n (%) 806 (44,2) 193 (54,2) 28 (63,4)
Ei-kirurginen tehohoidon syy, % 55,0 56,5 61,4
Sydankirurginen potilas, % 21,8 12,4 9,1
ledonraljaus tehohqolon 46,4 503 61,4
aikana tai sen lopuksi, %

Tehohoitojakson pituuden 136(0,85-2,83)  1,07(0,73-2,41)  0,92(0,47-1,96)

mediaani (kvartiilivali)

Taulukko 1. Hyvin idkkaat potilaat teho-osastolla
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