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Tehohoitokonsortion
laatutietokannan

hyddyntaminen tieteellisessa

tutkimuksessa

Vuonna 1994 perustettu Suomen Tehohoitokonsortio
koordinoi teho-osastojen vertaisarviointia. Vauhtiin
padsy tutkimusrintamalla vei aikansa, mutta viime

vuosina tutkimusta on tehty paljon.

uomen Tehohoitokonsortio ohjaa teho-

hoidon laadunvalvonta- ja vertaisarvioin-

tihanketta (benchmarking). Konsortioon

kuuluvat nykyisin kaikkien suomalaisten
keskus- ja yliopistosairaaloiden yleisteho-osastot.
Kustakin néiden osastojen hoitojaksosta tallenne-
taan sairauden vaikeusastetta, annettua hoitoa ja
sen lopputulosta koskevat ydintiedot kansalliseen
laatutietokantaan. Tietokannan ylldpidosta ja sii-
hen pohjautuvasta vertaisarvioinnin raportoinnis-
ta vastaa Tieto Healthcare & Welfare (aiemmin
Intensium), jolle konsortioon
kuuluvat osastot maksavat kor-
vauksen palvelusta.

Aarno Kari ja Petteri
Mussalo kirjoittavat toisaalla
tissd lehdessd tehohoidon laa-
dunvalvontatyén ja vertaisar-
vioinnin kidynnistymisesti ja

etokantaan.  kehityksesti (1). Konsortion

laatutietokantaa on viime vuosina lisddntyvissi
midrin hyodynnetty myos tutkimustarkoituksiin,
mistd pyrimme luomaan yleiskuvaa tissi kirjoituk-
sessa. Kaikkia tietokantaan pohjautuvia julkaisuja
ei ole tissd mahdollista kisitelld.

Prospektiiviset

monikeskustutkimukset (FINNICU)
Tehohoitokonsortioon kuuluvien osastojen kesken
virinnyt yhteisty6 on tuottanut jo useita laajoja
prospektiivisia kohorttitutkimuksia (Taulukko 1).
Yhteistd niille on se, ettd suuri osa tutkimustie-
dosta on keritty osana rutiinitietojoukkoa, joka jo-
kaisesta hoitojaksosta tallennetaan laatutietokan-
taan. Nama tiedot sisiltavit kuvauksen tehohoidon
tarpeen syystd, hoidon alkuvaiheen fysiologisten
suureiden arvoista sekd niiden perusteella lasket-
tavasta sairauden ja elintoimintahéirididen vaike-
usastetta kuvaavasta pistesummasta (Simplified
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Acute Physiology Score II, SAPS II; Sequential
Organ Failure Assessment, SOFA). Tietokantaan

tallennetaan myds tehohoitoa, sen kestoa ja inten-

Taulukko 1. Tehohoitokonsortion prospektiiviset FINNICU-monikes-

kustutkimukset

‘ A ; ; Tutkimus Aloitusvuosi Aihe
siteettid kuvaavia tietoja (Therapeutic Intervention  ¢\nsgpsis 2004 Tehohoitoa vaativan vaikean sepsiksen
Scoring System, TISS) samoin kuin elossaolostatus insidenssi, hoito ja ennuste suomalaisessa
sairaalasta poistuessa, useimpien potilaiden osalta aikuisvaestossa
my6s kuuden kuukauden kuluttua hoitojaksosta. FINNALI 2007 Tehohoitoa vaativan akuutin hengitys-
Kutaki i el vajauksen ilmaantuvuus, hoito ja hoidon
utakin tutkimusta varten on suunniteltu tulokset Suomessa
hankkeen vaatima tiedonkeruu. Tiedon tallenta-  ¢\nresusc 2010 Sydamenpysahdyspotilaiden hoito ja selviy-
misen tukena on ollut paperinen tiedonkeruulo- tyminen, ensihoidon ja tehohoidon haarat
make, jolta tutkimusyksikot ovat siirtdneet tiedot  FINNAKI 2011 Akuutin munuaisvaurion esiintyminen

sihkoiselle lomakkeelle (e-CRF, Case Report
Form). Timi e-CRF on liitetty osaksi laatutieto-
kantaan tallentuvaa sihkoistd tietojoukkoa, jolloin
tutkimustietokanta on muotoutunut konsortion
laatutietokannan yhteyteen.

FINNSEPSIS

FINNSEPSIS-tutkimuksen tavoitteena oli kuvata
tehohoitoa vaativan vaikean sepsiksen insidenssi,
hoito ja ennuste suomalaisessa aikuisviestos-
si. Tutkimukseen osallistui 24 teho-osastoa 21
sairaalasta. Mukana olleiden sairaaloiden vies-
tépohja kattoi 91% Suomen viestostd. Vaikean
sepsiksen kriteerien tdyttyminen kartoitettiin
kaikkien niiden potilaiden osalta, joita hoidettiin
teho-osastoilla 1.11.2004-28.2.2005. Varsinai-
seen tutkimusaineistoon piityi 470 potilasta.
Fysiologisten suureiden dokumentoinnin lisiksi
tutkimuspotilaista médritettiin lukuisten eri bio-
markkereiden pitoisuuksia niiden ennusteellisen
merkityksen selvittimiseksi.

FINNSEPSIS oli ensimmiinen FINNICU-
tutkimus ja my6s Intensiumille uudenlainen
haaste. Ottaen huomioon nopean aikataulun,
jolla tutkimus polkaistiin kédyntiin (edes tiedon-
siirtopilottia tai CRF-testausta ei ennitetty tehdi),
pidstiin suorastaan tyydyttiviin lopputulokseen.
Elektroniset CRF-sivut taisivat tosin tulla val-
miiksi vasta tutkimuksen puolivilissi, mutta se ei
tahtia haitannut.

FINNSEPSIS-tutkimuskokonaisuus on
tuottanut 14 tieteellisti julkaisua (2-15). Niihin
pohjautuu, osittain tai kokonaan, viisi viitoskirjaa

(Taulukko 2).

2012; 45 (4)

valikoimattomassa potilasjoukossa 17 suo-
malaisella teho-osastolla

FINNSEPSIS kartoitti perusteellisesti ydin-
asioita tehohoitoa vaativasta vaikeasta sepsiksesti
Suomessa. Vuotuinen insidenssi oli 0,38 / 1000
aikuista. Septinen sokki (77 %), happeutumishii-
ri6 (71%) ja akuutti munuaisvaurio (23 %) olivat
yleisimpid elintoimintahdiri6iti. Sairaalakuollei-
suus oli 289%, yhden vuoden kuolleisuus 41 % ja
kahden vuoden kuolleisuus 45 %. Vaikean sepsik-
sen tehohoito on erittiin kustannustehokasta (3,
10). Niiden tietojen lisiksi tutkimuksen kenties
tirkein havainto kliinisti toimintaa ajatellen oli se,
ettd kansainvilisessd vertailussa hyvistd tuloksista
huolimatta sepsiksen hoidossa on parantamisen
varaa: hoitosuositusten mukainen riped hoidon
aloitus ei likimainkaan aina toteutunut, ja hoidon
viivistyminen oli yhteydessi lisidntyneeseen kuo-
lemanvaaraan (5). FINNSEPSIS on parantanut
yleistd tietoutta sepsiksestd ja sitd kautta uskoak-
semme tehostanut tautitilan hoitoa.

FINNALI

FINNSEPSIS osoitti, etti suomalainen teho-
hoitoyhteis6 kykenee koko maan kattavaan laa-
dukkaaseen tutkimusyhteistyohon. Tistd roh-
kaistuneina kidytiin uuteen kunnianhimoiseen

projektiin: FINNALI-tutkimuksen (ALI = acute

lung injury) tavoitteena oli selvittid tehohoitoa >>
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vaativan akuutin hengitysvajauksen ilmaantuvuus,
hoito ja hoidon tulokset Suomessa.

Kahdeksan viikon tutkimusjakson (16.4.-
10.6.2007) aikana 49 % teho-osastojen potilaista
(1319/2670) tarvitsi hengityslaitehoitoa. Yli 6 h
hengityslaitehoitoa sai 958 aikuispotilasta, jot-
ka muodostivat FINNALI-tutkimusryhmin.
Tistd arvioituna hengitysvajauksen esiintyvyys
oli 150/100000 asukasta/vuosi. Akuutin keuh-
kovaurion (ALI) ja hengitysvajausoireyhtymin
(ARDS) esiintyvyydet olivat vain 11 ja 5/100000
asukasta/vuosi. Kun hengitysvajaus mairiteltiin yli
6 h kestiviksi hengityslaitehoidon tarpeeksi, niin
90 piivin kuolleisuus oli 31% (16). Yhden vuo-
den kuolleisuus oli 35%. ALI/ARDS-potilailla
vastaavat kuolleisuusluvut olivat 47 % ja 51 % (17).

Myos FINNALI-tutkimuksessa selvitettiin
useiden eri biomarkkereiden korrelaatiota ennus-

teeseen (18-20). Niistd plasman N'T-pro-BNP- ja

vapaan DNA:n pitoisuuksien kohoaminen ku-
vastaa vaikeaa taudinkuvaa ja lisddntynyttd kuo-
lemanvaaraa (19-20). FINNALI-tutkimuskoko-
naisuuden my6ti on syntynyt kaksi viitoskirjaa
(Taulukko 2).

FINNA LI-tutkimus sai heti tuoreeltaan posi-
tiivista huomiota: Intensive Care Medicine -lehden
piikirjoituksessa onniteltiin merkittivisti saavu-
tuksesta - kokonaisen maan kattavan tutkimuksen
toteuttamisesta vaativasta aiheesta (21).

H1N1-epidemian aikana (11.10.-31.12.2009)
hy6édynnettiin FINNALI-tutkimusta varten
suunniteltua tiedonkeruukéytintod. Tuolloin te-
ho-osastoilla hoidettiin 132 PCR-testilld varmis-
tettua H1N1-infektioon sairastunutta potilasta,
joista hengityslaitehoitoa tarvitsi 78 %. Sairaala-
kuolleisuus oli muualta maailmasta julkaistuihin
tuloksiin verrattuna huomattavan alhainen, 8%

(22).

FINNRESUSCI
FINNRESUSCI-tutkimuksen aineistona olivat
sydimenpysidhdyspotilaat. Tutkimuskokonai-
suuteen kuului kaksi haaraa: ensihoito ja teho-
hoito. Tehohoidon osuus toteutettiin 1.3.2010—
28.2.2011 viliseni aikana kaikilla konsortion
teho-osastoilla (yhtd lukuun ottamatta), jotka
hoitavat aikuisia syddmenpysidhdyksesti elvytetty-
jd potilaita. Tehohoitojakson tiedonkeruun lisiksi
elvytystutkimukselle tirkeit tiedot 1dhtorytmisti,
peruselvytyksesti ja elvytyksen aikaviiveistd do-
kumentoitiin.
FINNRESUSCI-tehohoitotutkimuksen paé-
tuloksia kuvaava kasikirjoitus on nyt arvioitavana
tieteellisessd lehdessd. Useampikin jatkoanalyy-
si, mm. laboratoriotutkimusten ennusteellisen
merkityksen analysointi, on ty6n alla. Piitutkija
Jukka Vaahersalo on esitellyt tutkimuksen kes-
keisid tuloksia ESICM:n (European Society of
Intensive Care Medicine) kongressissa. Valtaosa
(yli 85%) sairaalan ulkopuolella kammiovirinis-
td elvytetyistd, sairaalaan tuotaessa tajuttomista
potilaista sai hypotermiahoidon suositusten mu-
kaisesti. Silloinkin kun oli piddytty hoitamaan
ilman hypotermiaa, hoitoratkaisut noudattivat
ainakin kansallisia suosituksia. Hypotermiaa



kiytetddn teho-osastoilla my®s ei-defibrilloitavas-
ta lahtérytmistd elvytettyjen potilaiden kohdalla
kohtuullisen usein (noin 30%:ssa tapauksista),
mutta tutkimustulokset eivit tue ajatusta, ettd
hypotermiahoidosta olisi merkittavid hyotyd tissi
potilasryhmissid. Kammiovirindsti elvytettyjen,
hypotermialla hoidettujen potilaiden sairaala-
kuolleisuus oli 29 %. Ei-defibrilloitavista rytmeis-
td elvytettyjen potilaiden kuolleisuus oli yli 60%
sekd hypotermian kera ettéd ilman sitd hoidettujen
kohdalla. Teho-osastoilla hoidettujen elvytettyjen
potilaiden hoitotulokset ovat kansainvilisessi ver-
tailussa hyvid, jopa erinomaisia.

FINNAKI

Viimeisin FINNICU-yhteistybhanke on
FINNAKI (AKI = acute kidney injury). Tutki-
muksessa selvitettiin akuutin munuaisvaurion
esiintyminen valikoimattomassa potilasjoukossa
17 suomalaisella teho-osastolla viiden kuukauden
aikana (1.9.2011 — 1.2.2012). Lisiksi selvitettiin
teho-osaston ulkopuolella hoidettujen, akuutin
munuaisvaurion vuoksi dialyysihoitoa saaneiden
potilaiden tiedot. Tutkimukseen kertyi yli 2900
tehohoitopotilasta, joista lihes 300 sai munuaistoi-
minnan korvaushoitoa. Potilaita on maira seurata
kuolleisuuden ja terveyteen liittyvin eliménlaa-
dun suhteen viisi vuotta.

Fysiologisten suureiden ja annetun hoidon do-
kumentoimisen lisiksi FINNAKI-tutkimuksessa
kerittiin suuri madri veri- ja virtsandytteitd eri
biomarkkereiden ennusteellisen merkityksen sel-
vittimiseksi. Useampikin tutkija (Suvi Vaara, Sara
Nisula ja Meri Poukkanen) tyostdd parhaillaan
FINNAKI-aineistoon liittyvid viitoskirjahan-
ketta. Tutkimusaineiston analysointi on edennyt
vauhdilla, ja ensimmadiset artikkelikisikirjoitukset
ovat jo lehdissd arvioitavina.

Konsortion laatutietokannan rutiinitietojen
keruu muodosti tutkimustiedon keruun pohjan
my6s FINNAK :ssa. Lisiksi aiempien tutkimus-
ten my6td tehdyt automaattisen tiedonkeruun laa-
jennukset kiytettiin tehokkaasti hyodyksi. Pddosa
FINNAKI-tutkimusta varten tarvittavasta tiedos-
ta jdrjestettiin automaattisena sihkéisend poimin-
tana. Pieni osa tutkimustiedoista taltioitiin kisin.

2012; 45 (4)

Tietokantaan perustuvat
retrospektiiviset tutkimukset

Edelld kuvattujen isojen tutkimuskokonaisuuksien
lisdksi konsortion laatutietokantaa on hy6dyn-
netty lukuisissa retrospektiivisissd tutkimuksissa.
Luettelemme tidssd muutamia keskeisid 16ydok-
sid. Traumapotilailla munuaisten vajaatoiminnan
kehittyminen ensimmadisten 24 tunnin kuluessa
merkitsi lisddntynyttd kuolemanvaaraa (23). In-
toksikaatiopotilailla hengitysvajaus ja munuaisten
vajaatoiminta ennakoivat pitkittyvid tehohoitoa ja
lisdsivit kuolemanvaaraa (24). Traumapotilaiden
aineistossa sairaalan koko ei korreloinut kuollei-
suuteen. Vaikeimmin sairaiden alaryhmissi hoi-
don tulokset olivat kuitenkin parempia yliopistos-
airaaloissa kuin keskussairaaloissa (25).

Kun Suomen Tehohoitokonsortion aineistoa
verrattiin Norjan ja Ruotsin kansallisten tehohoi-
don tietokantojen aineistoon, havaittiin merkitti-
vid eroja menehtyneiden potilaiden hoitoajoissa.
Etenkin idkkdimmilld potilailla menehtyneiden
hoitoajat olivat Suomessa selvisti lyhyempid kuin
Norjassa. Voi olla, ettd hoidon intensiteettid rajoi-
tetaan Suomessa nopeammin kuin Norjassa (26).

Kun Tehohoitokonsortion aineistoa vuosil-
ta 1999-2001 verrattiin Tehohoitotutkimuksen
aineistoon vuosilta 1986-87, todettiin sydimen-
pysihdyksestd elvytettyjen ennusteen parantu-
neen vain marginaalisesti (27). Hypotermiahoito
otettiin Suomessa kiyttdon ripeisti sen jilkeen,
kun hoidon vaikuttavuus oli osoitettu kahdessa
vuonna 2002 julkaistussa tutkimuksessa (28-30).
Tehohoitokonsortion aineistoon perustuva tutki-
mus osoitti, ettd vuodesta 2003 alkaen elvytettyjen
potilaiden ennuste on ollut parempi (31).

Vuosina 2007-08 Suomen Tehohoitokon-
sortioon kuuluneilla osastoilla hoidettiin 24 904
potilasta. Niistd 1686 (6,8 %) sai munuaistoimin-
nan korvaushoitoa, jolla hoidettujen potilaiden
sairaalakuolleisuus oli 35% ja kuuden kuukauden
kuolleisuus 49 % (32). Nimai kuolleisuusluvut ovat
alhaisempia kuin aiemmin muualta raportoidut.
Munuaisten korvaushoitoa saaneiden hoitotulok-
set olivat parempia suurissa kuin pienissi sairaa-
loissa (33).

Fysiologisia suureita automaattisesti doku-

mentoivia kliinisid tietojirjestelmid on kiytetty >>
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Tutkimukset ovat
edellyttaneet laajaa
yhteistyota konsortioon
kuuluvien osastojen ja
Intensiumin kesken.

Finnanest

Suomessa jo pitkddn. Yhti lukuun ottamatta kaik-
ki konsortion teho-osastot hyodyntivit nykyisin
tillaista jdrjestelmdd. Tietojen automaattinen
taltiointi suurentaa niytteenottotaajuutta ja siten
todennikoisyyttd saada normaalista poikkeavia
arvoja. Siksi potilasaineisto voi ndyttdd sairau-
den vaikeusastetta kuvaavien pisteytysten valossa
keskimdidrin sairaammalta kuin se néyttdisi ma-
nuaalisesti dokumentoituna. Tietojirjestelmien
kayttoonotto onkin lisinnyt sairauden mitattua
vaikeusastetta, mikd selittdd pienen osan lasken-
nallisesta hoitotuloksen paranemisesta viime vuo-
sikymmenelld (34).

Pohdinta

Suomen Tehohoitokonsortion piitavoite on ol-
lut tehohoidon laadun parantamiseen tihtddva
vertaisarviointi. Dokumentointikdytintéjen yh-
denmukaistuminen ja ison laatutietokannan syn-
tyminen ovat edesauttaneet my6s varsin mittavaa
tutkimustoimintaa. FINNICU-tutkimukset ovat
edellyttineet laajamittaista yhteisty6td Konsorti-
oon kuuluvien osastojen lddkireiden ja hoitajien
sekd Intensiumin kesken.

Merkittavi vahvuus FINNICU-tutkimuksissa
on ollut se, ettd Konsortion laatutietokantaan tal-
lennetaan rutiiniluontoisesti suuri maara sellaista
tietoa, joka on tarpeen tutkimus-
aineiston kuvaamiseksi. Kaikkea
tutkimuksen vaatimaa tietoa ei
ole ollut tarpeen keritid erikseen.
Tiedon laatuun on toki pitinyt
kiinnittdid huomiota. Yksikoista
laatutietokantaan siirrettivat tiedot
tarkastetaan (validoidaan) ennen li-
hettimistd. Tutkimusten yhteydes-
sd tiedon validointiin on kiinnitetty
erityistd huomiota. Lisiksi tutkijat ovat pyrkineet
tarkistamaan epédvarmojen tietojen paikkansapi-
tivyyden. Erityisen haasteen ovat muodostaneet
ne potilaat, joita on saman sairauden vuoksi hoi-
dettu usealla teho-osastolla; niiden hoitojaksojen
linkittdminen toisiinsa on vaatinut salapoliisityota.

Konsortion laatutietokannan tietojen katta-
vuus on erittdin hyvi. Esimerkiksi elossaolostatus
sairaalasta poistumishetkelld (tieto kuolemasta /

eloon jidmisestd) puuttuu vain 0,1 %:lta potilaista.
FINNICU-tutkimusten potilaita ei ole hivinnyt
seurannasta sairaalassaoloaikana. Vertailun vuok-
si: monikansallisessa prospektiivisessa SAPS 3
-tutkimuksessa 13 % potilaista (2540/19577) hi-
visi seurannasta siten, etti mahdollinen kuolema
kyseiselld sairaalahoitojaksolla jii episelviksi (34).

Parannettavaakin meilli on. Tehohoidon
pitkidaikaistulosten seuranta ei vield ole kattavaa
tutkimushankkeiden ulkopuolella. Tutkimusrin-
tamalla taas olisi aika ottaa seuraava iso askel ja
hy6dyntida FINNICU-tutkimusten kehittdimad
yhteisty6verkostoa ja osaamista prospektiivisissa,
satunnaistetuissa monikeskustutkimuksissa.

Anestesia- ja leikkaustoiminnan konsortio on
toiminut vuodesta 2001. Siihen osallistuu nykyi-
sin 34 sairaalaa, ja tiedonkeruu on jo synnyttinyt
ison laatutietokannan. Kannustamme my6s timin
tietokannan hyodyntimiseen tieteellisessd tutki-
muksessa. m
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