Teho
COVI

noidon kapasiteett
D-19-epidemiassa

Mitka ovat kdytossa olevat resurssit, miten ne saadaan riittdmaan

ja kuinka hoito kohdennetaan mahdollisimman vaikuttavasti
COVID-19-epidemian aikana? Tehohoitolaakarit vastaavat.

OVID-19-infektioon voi liit-

tyd etenevd viruspneumo-

nia, joka vaikeimmissa

muodoissaan johtaa dkilli-

seen hengitysvajausoireyh-

tymiin (ARDS) ja kuole-
maan. Vaikeimmin sairailla potilailla te-
hohoitoa tarvitaan hengityslaitehoidon
toteuttamiseksi.

Epidemia etenee hitaammin ja kestdi
pitempiin, jos kansalaiset noudattavat
valmiuslailla asetettuja rajoituksia.
Mikili pahimmat ennusteet toteutuvat,
suomalaisella tehohoitojirjestelmalld ei
ole mahdollisuutta selviytyi tilanteesta
ilman nykyisti tiukempaa potilasvalin-
taa. Resursseja jaettaessa ja hoitovalin-
toja tehtiessi ei ole eroa COVID-19-in-
fektion ja muun syyn vuoksi tehohoitoa
tarvitsevien vailla.
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Tehohoidon tarve

Viruskeuhkokuumepotilas tarvitsee te-
hohoitoa, jos hinellid todetaan vaikea tu-
kihoitoja vaativa hengitysvajaus, veren-

kiertovajaus tai muu vakava elintoi-
mintahiirié (1). Tehohoitoon
joutuneet COVID-19 poti-
laat ovat olleet tavallisim-
min idkk3itd ja merkitti-
villi osalla on ollut pit-
kaaikaissairauksia. Suu-
rin osa menehtyneisti
on ollut yli 70-vuotiaita
(2,3). Alustavat raportit
Britanniasta viittaavat sii-
hen, ettd teho-osastolla hoidet-
tavista potilaista huomattava osa on
alle 70-vuotiaita.

Italiassa Lombardian alueella 12-16 %
sairaalaan joutuneista koronapotilaista

Korkea ikd
liséé riskié
merkittdvdsti.

on tarvinnut tehohoitoa. Jo epidemian
kahden ensimmaisen viikon aikana CO-
VID-19-potilaiden hoitoon tarvittiin 60 %
epidemiaa edeltineestd tehohoidon ka-
pasiteetista (4). Suurelle osalle (42—
67 %) tehohoitoon otetuista on
kehittynyt ARDS, johon
kuolleisuus on ollut noin
50 % (5,6). Niiden poti-
laiden hengityslaitehoito
vaatii erityisosaamista,
jotta hoidolla ei pahen-
neta keuhkovauriota.
Merkittiville osalle poti-
laista joudutaan kiyttimiin
vaikean hengitysvajauksen eri-
tyishoitoja (7). Akuutti munuaisvau-
rio on kehittynyt kolmannekselle
(5,6,8). Korkea ik lisdd merkittavisti
ARDS:n ja kuoleman riskii.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
ennusteen mukaan Suomessa joutuisi
tehohoitoon 1 080-2 700 ihmisti, vaik-
ka vain 20 % suomalaisista saisi tartun-
nan. Jos 60 % saisi tartunnan, tehohoi-
toon joutuisi 3 240-8 100 suomalaista.
Suomessa teho-osastoilla hoidetaan nor-
maalioloissa kuukaudessa noin 1 700
potilasta. Niin ollen ldhiviikkojen aika-
na tehohoidon valmius on vihintiin
kaksinkertaistettava.

Kapasiteetin riittivyys riippuu taudin
levidmisen rajoittamistoimien tehok-
kuudesta ja epidemian etenemisen no-
peudesta. Selvidmme haasteesta, jos vai-
keimmat tautitapaukset levittaytyvit
useamman kuukauden jaksolle.

Kapasiteetin lisdaminen
Tehohoidon hoitojaksoista vain noin
20 % kiytetdin ennalta suunniteltuun
suuren riskin kirurgisten potilaiden
tehohoitoon. Suurin osa on avosydinki-
rurgiaa ja neurokirurgiaa, mutta osa kii-
reellistd syopékirurgiaa. Timin toimin-
nan supistamisesta tai lykkddmisestd saa-
tava kapasiteetti ei riitd koronaepidemian
hoitamiseen tarvittaviin resursseihin.
Tarvitaan jiredmpid toimenpiteita:
kiireettémin leikkaustoiminnan merkit-
tdvidi supistamista tehohoitoon soveltu-
vien tilojen vapauttamiseksi, varuste-
tason nostamiseksi ja henkilokunnan
siirtdmiseksi tehohoidon kiytté6én. So-
veltuvia tiloja ovat herdimoét ja leikkaus-
salit. Henkilokuntaresursseja voidaan
saada ensisijaisesti leikkaussalien ja he-
radmajen hoitajista seki anestesiologian
ja tehohoidon erikoisalan lddkireisti.
Suurin osa anestesialddkireisti ei tys-
kentele sddnnollisesti teho-osastolla.
Muun kirurgisen toiminnan supista-
minen vapauttaa myos tarvittavia vili-
neitd ja hoitotarvikkeita. Kriittisimpii
laitteita ovat hengityslaitteet, potilasval-
vontamonitorit ja infuusioautomaatit.

Riittavyyden varmistaminen

Tehohoitopaikkojen riittdvyyteen vaikut-
taa paitsi vdeston kiyttdytyminen myos
oikein kohdennettu potilasvalinta. Hen-
kilskunnan suojaaminen sairastumisel-
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Mika vaikuttaa tehohoidon resurssien riittavyyteen?

Resurssien riittavyyteen vaikuttava tekija

Miten huomioidaan

Hoidon tarve
Epidemian laajuus ja epidemiahuipun kehittymisen
nopeus

Kontaktien vdahentaminen ja hygieniaohjeiden noudatta-
minen valtioneuvoston ja terveydenhuoltoviranomaisten
suositusten ja maardysten mukaisesti

Tehohoidon kapasiteetin lisddminen

Tilojen, laitteiden ja hoitovélineiden riittavyyden
varmistaminen

Henkildstomaaran lisddminen

Otetaan kdyttoon tehohoitoon soveltuvia sairaalan muita
tiloja ja vapautetaan laitteita kiireetonta hoitoa
vahentamalla

Henkil6ston vapautuminen kiireet6nta hoitoa vahenta-
malld ja heidan perehdyttdmisensa

Muualla ty6skentelevien osaajien kartoittaminen
Tehohoitoon koulutuksen saaneet johtavat ja valvovat

Levidmisen estaminen sairaalassa
COVID-19-potilaille erillinen hoitopolku

Sairaalahoitoon otettujen potilaiden testaus

Kohortointi tilajarjestelyin

Vastausviiveiden minimointi ja testauskapasiteetin lisdys
kohortoinnin onnistumiseksi

Tehohoidon optimaalinen kohdentaminen
Hoidon suunnittelussa huomioitava etukdteen
hoitolinjaukset

Tehohoidon potilasvalinnan tarkentaminen

Turhan erikoissairaanhoitoon lahettdmisen valttaminen

Yksilollinen kokonaisarvioon perustuva kokeneen laakarin
arvio hoidon tarpeesta ja hyodyista

Tehohoidon aikana hoitovasteen seuranta ja vasteetto-
man hoidon tunnistaminen

Henkilokunnan riittavyys
Henkilékunnan suojautumisesta huolehtiminen

Suojavarusteiden (suojakasineet, lapdisemattomat takit,
FFP3-tason suu-nendsuojukset) ohjeistuksen mukainen
kaytto ja kayton oikea kohdentaminen

Desinfektioaineiden riittavyyden varmistaminen

Alueellisten ja valtakunnallisten resurssien
optimaalinen kaytto
Hyvi alueellinen ja valtakunnallinen yhteistyo

Tehohoidon vastuuldakdrien koordinointi

Hyva tehohoito
ARDS:n hoitosuositusten noudattaminen keuhkovaurion
pahenemisen estamiseksi

Keuhkoja suojaava hengityslaitehoito

Vatsa-asentohoidon kdytto vaikeassa happeutumis-
héiriossa

Konservatiivinen nestehoito ja likanesteytyksen
vélttaminen

ta sekd tehokkaasti toteutettu vaikean
hengitysvajauksen tehohoito ovat kes-
keisessi roolissa hoidon onnistumises-
sa (taulukko).

Normaalissakin tilanteessa potilasva-
linta on oleellinen osa tehohoitoladki-
rien pdivittdistd tyotd. Hoitopaikan va-
linnan ja hoidon intensiteetin tulee olla

oikeassa suhteessa sairauden vaikeu-
teen ja oletettuun tulokseen. Tehohoito
ei aina tuo potilaalle lisdarvoa (9). Hoi-
don periaatteisiin kuuluu, ettei potilaal-
le hyodytonta hoitoa aloiteta. Huonosti
kohdennettu tehohoito lisdi ja pitkittdd
kuolevan potilaan kirsimyksii (10). Jos
toiveikkaana aloitetun hoidon aikana
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elintoimintojen tukihoidot osoittautuvat
tuloksettomiksi ja potilaan ennuste toi-
vottomaksi, niistd luovutaan ja sallitaan
potilaan luonnollinen kuolema (11,12).
Suomessa viime vuosina pdivystys-
luonteisesti tehohoitoon otetuista yli
80-vuotiaista joka neljis menehtyi sa-
man sairaalahoitojakson aikana ja noin
puolet vuoden kuluessa (13). Iikkailld
huono toimintakyky on itsendinen kuo-
lemaa ennustava tekiji (14). Toiminta-
kyvyn arviointiin sopii esimerkiksi klii-
ninen haurausasteikko (Clinical Frailty
Scale) (15). Jokaisen vuodeosaston ldi-
kirin tulee potilaskierrolla arvioida poti-
laan riskit ja hauraus sekd antaa riittavit
ja hoitolinjausten mukaiset kirjalliset
ohjeet kriittisii tilanteita varten.
Hoitopiitokset tulisi tehdi enna-
koivasti ja osana potilaan hoitosuunnitel-
maa. Hoidon rajoituksista tulee keskus-
tella etukiteen niiden potilaiden kohdal-
la, joilla on eteneva parantuma-
ton sairaus tai huono edelta-
vi toimintakyky. Ei elvy-
tystd (DNAR) ja hoi-
don rajoituspditokset
ovat osa potilaan
hoidon tarpeen ar-
viointia. Rajaukset
tulee tehdd hyvissi
ajoin ja dokumen-
toida selkedsti (11).
Suomessa on kiyn-
nistetty tilojen, laittei-
den ja tarvikkeiden lisdi-
minen ja lisihenkildkunnan
kouluttaminen tehohoidon tarpeisiin.
Vakavimpia uhkia epidemian levitessi
on osaavan henkilokunnan riittimitts-
myys tehohoidon kapasiteetin lisd4nty-
essi, ladkirien ja erityiskoulutetun hoi-
tohenkil6ston sairastuessa ja tehohoi-
don mahdollisesti laajentuessa valvonta-
ja vuodeosastoille. On mahdollista, ettid
my6s muiden alojen kuin anestesiologi-
an ja tehohoidon lidkireiti joudutaan
tdydennyskouluttamaan.

Potilasvalinnan tiukentaminen
Pahimpien ennusteiden toteutuessa
hoidon tarve ylittdd kapasiteetin. T4lloin
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Vakavimpia uhkia
epidemian levitessd
on osaavan
henkilékunnan
riittamattomyys.

tehohoitoa ei pystyti tarjoamaan kaikille
sitd tarvitseville, oli kyse sitten COVID-
19-potilaista tai muuta tehohoitoa tarvit-
sevista. Tehohoidosta hy6tyvit eniten
potilaat, joilla on parhaimmat mahdolli-
suudet selviytyd hengissi ja toipua hy-
viin toimintakykyyn, ja ne, joilla on pi-
sin elinajan odote. Ennusteeseen vai-
kuttavat akuutin sairauden ja pitkiai-
kaissairauksien vaikeus ja ennuste, iki
sekd toimintakyky.

Resurssien niuketessa potilasvalin-
nassa tulisi lyhyen ajan ennusteen lisik-
si entistd tarkemmin arvioida pitkiai-
kaisennustetta niin, ettd siistettyjen
elinvuosien ja eliminlaadulla painotet-
tujen lis3elinvuosien (quality adjusted-
life years, QALY) méird olisi mahdolli-
simman suuri (16). Todennikéisesti
merkittivi osa sairaala- ja tehohoitoa
tarvitsevista COVID-19-potilaista on yli
70-vuotiaita ja huomattavalla osalla on
merkittdvid pitkiaikaissairauk-
sia. Iso osa ndistd potilaista
kuuluu ryhmiin, jonka
kohdalla tehohoidolla

saavutettavissa oleva
hyéty tulee arvioida
erityisen tarkkaan.

Lisdksi kapasitee-

tin jaddessd riittd-

mittémiksi joudu-
taan pohtimaan
myds runsaasti re-
sursseja vaativien tuki-
hoitomenetelmien rajoit-
tamista kaikissa tehohoitoa
tarvitsevissa potilasryhmissi.

Lopuksi

Suomalaisella tehohoitojirjestelmalld
on mahdollisuudet selviytyd COVID-
19-epidemiasta, mikili lievin ennuste
toteutuu, sairaalat ovat laatineet ja to-
teuttaneet valmiussuunnitelmat ja kyke-
nevit noudattamaan niiti ja viestd nou-
dattaa asetettuja rajoituksia.

Mikili pahimmat ennusteet toteutu-
vat, epidemia aiheuttaa haasteen, joka
ylittdd tehohoidon kiytettivissid olevan
kapasiteetin. Tarkein rajoittava tekija on
silloin osaavan henkiléstén riittavyys.
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Tarpeen ylittdessi kapasiteetin joudu-
taan poikkeusoloissa arvioimaan teho-
hoidon kiytt6i tavallista tiukemmin.
Silloin tarvittavat hoitostrategiamuutok-
set ovat niin mittavia, ettd niistd pitdd
tiedottaa avoimesti valtakunnan tasolla
koko viestolle.

Jos epidemiatilanne kiristdi priori-
sointitarvetta, niukkenevat resurssit tu-
lee kohdentaa oikeudenmubkaisesti niin,
ettd hoidolla saatujen laadukkaiden lisi-
elinvuosien maird on mahdollisimman
suuri. @
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