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Tehohoitopaikkojen tarve on sairaaloiden kuormituksen arvioinnin kriittisin tekija

pandemian toisessakin aallossa

COVID-19-potilaiden kulku

yliopistosairaalassa

OVID-19-epidemian torjuntatoimien

yhtend keskeisend tavoitteena on tur-

vata terveydenhuollon kantokyky. Epi-
demian alkuvaiheessa Suomessa arvioitiin, ettd
tehohoitopaikkojen riittivyys voi olla laajan
epidemian yhteydessd terveydenhuollon toi-
mivuuden kriittisin piste. Maalis-huhtikuussa
tehohoitokapasiteetti kaksinkertaistettiin va-
jaassa kuukaudessa (1).

Sairaanhoitopiirit ja Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos seuraavat paivittdin koronaviruspoti-
laiden mirii sairaaloissa ja tehohoidossa (2).
COVID-19-potilasvirran kulusta suomalaisessa
erikoissairaanhoidon sairaalassa on kuitenkin
vain vihin tietoa.
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Selvittidksemme COVID-19-potilaiden
kulun yliopistosairaalassa kdvimme ldpi tie-
dot Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
(HYKS) potilaista epidemian alusta 9.4.2020
saakka. Tiedot kerittiin sairauskertomuksista.
Potilaat oli hoidettu COVID-19-diagnooseilla
(U07.1 ja U07.2). Mukaan tarkasteluun otet-
tiin vain potilaat, joiden infektio oli virologi-
sesti varmistettu. Potilaiden diagnoosi perustui
SARS-CoV-2-viruksen osoittamiseen hengi-
tystie-eritteista (HUSLABin nayte: pyynto
CV19NhO, KL-nro 6466, SARS-CoV2-viruk-
sen nukleiinihapon osoitus). Selvityksen ulko-
puolelle jai kymmenen potilasta, joilla virusta
el pystytty osoittamaan sairaalassaoloaikana
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KUVA. Erikoissairaanhoitoa tarvinneiden COVID-19-potilaiden kulku mediaaniarvojen mukaan tartunnasta ko-

tiutumiseen HYKS:ssa kevaalla 2020.

@ Artikkeli on
avoin kaikille

e Verkossa ensin
ePUB



P PAAKIRJOITUS

TAULUKKO. Keskeiset tiedot HYKS:n COVID-19-potilaiden kulusta epidemian alusta pdivamaaraan 9.4.2020 saakka.

Potilaiden | Mediaani | Keskiarvo |Vaihteluvali
lukumaara (vrk) (vrk) (vrk)

Tartunnasta oireisiin 2-11
Oireiden alusta sairaalahoitoon 179 8 8,2 0-21
Sairaalahoidon aloituksesta teho-osastolle 53 2 2,6 0-10
Sairaalahoitojakson pituus, kaikki potilaat 1842 8 10,9 1-53
Sairaalahoitojakson pituus, vain vuodeosastopotilaat 132 6 6,5 1-29
Tehohoitojakson pituus 52 13 13,8 1-41
Tehohoidosta kotiutumiseen 44 6 6,6 1-19
Tehohoitoa tarvinneiden potilaiden sairaalahoitojaksojen pituus 52 21 22,0 3-53
Infektioon kuolleet potilaat sairaalaan tulosta alkaen 22 8 9,4 3-23

'Lukuun sisltyy tieto 20:n HUS:n henkilékuntaan kuuluvan sairastuneen tartuntapaivasta.
2Yhden potilaan hoitojakso jatkui edelleen tiedonkeruuvaiheessa.

mutta joiden taudinkuvassa oli COVID-19-in-
fektioon sopivia 16ydoksid, joille ei 16ytynyt
muuta syyta.

Koska tarkka tartuntapdiva tiedettiin vain
pienelld osalla potilaista (20 henkil5a), lisittiin
sairaalapotilaiden aineistoon tietoja 20 HUS:n
henkilokuntaan kuuluvan sairastuneen tartun-
tapaivistd. Potilaiden kulku tartunnasta sairaa-
laan tuloon ja aina kotiutukseen tai kuolemaan
asti selvitettiin. Selvitys koski vain HYKS:n eri-
koissairaanhoidossa hoidettuja potilaita.

Potilaita oli yhteensi 185, joista 108 (58 %)
oli miehii ja 77 (42 %) naisia. Potilaiden keski-
ika oli 60,3 vuotta (vaihteluvili 19-96 vuotta).
Teho-osastolla hoidettiin 53:a potilasta (29 %).
Heistd miehia oli 34 (64 %) ja naisia 19 (35 %).
Tehohoitoa saaneiden potilaiden keski-iki oli
60,3 vuotta (vaihteluvili 37-82 vuotta). Poti-
laista menehtyi 25.5.2020 mennessi 22 (12 %),
joista kaksitoista HYKS:n sairaaloissa ja kym-
menen muualla (yhdeksin jatkohoitopaikas-
sa ja yksi kotona). Yhden potilaan hoitojakso
jatkuu edelleen. Potilaiden kulku tartunnasta
oireiden alkuun, erikoissairaanhoitoon ottami-
seen ja aina kotiutukseen asti esitetddn KUVASSA
sekd tarkemmat tiedot TAULUKOSSA.

Myos virologisen diagnostiikan vaatimia
néytteenottokertoja tarkasteltiin. Yhden poti-
laan positiivinen virusnéyte oli otettu muualla,
eikd tarkempaa tietoa ndytteenoton ajankoh-
dasta saatu sairauskertomuksista. SARS-CoV-
2-ndyte oli ennen sairaalaan tuloa positiivinen
22 potilaalla 184:sti (12 %), sairaalaantulo-
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piivind 91 potilaalla (50 %) ja mydhemmin
sairaalaan tulon jilkeen 71 potilaalla (39 %).
Ensimmdiinen potilaalta otettu virusniyte oli
positiivinen 162 potilaalla (88 %), vasta toinen
niyte oli positiivinen 19:114 (10 %) ja kolmas
niyte kahdella (1 %) potilaalla. Yhdelld poti-
laalla vasta viides niyte oli positiivinen (0,5 %).

Selvitys vahvistaa kasitysta siité, ettd taudin
itimisaika on noin viisi vuorokautta. Samaan
tulokseen ovat tulleet muutkin tutkijat (3). Oi-
reiden alusta sairaalahoitoon ottamiseen kului
keskimiirin kahdeksan vuorokautta, mika vas-
taa epidemian varhaisessa vaiheessa julkaistun
kiinalaistutkimuksen havaintoja (4).

Saman tutkimuksen perusteella sairaalahoi-
toon ottamisesta teho-osastolle joutumiseen
kului 3,5 vuorokautta, kun mediaani HYKS:n
aineistossa oli kaksi vuorokautta. Vuodeosas-
tolla hoidettujen potilaiden mediaanihoitoaika
erikoissairaanhoidossa oli kuusi vuorokautta,
mutta jos potilas tarvitsi tehohoitoa, hoitoaika
sairaalassa piteni kolmeen viikkoon.

SARS-CoV-2-viruksen osoittaminen nukleii-
nihapon osoitustestilld onnistui varsin hyvin,
silla Iihes 90 %:1la COVID-19-potilaista jo en-
simmdiinen virusndyte oli positiivinen. Varhai-
sessa epidemiavaiheessa ennen sairaalahoitoon
ottamista virusndyte oli ollut positiivinen vain
12 %:1la potilaista. Selvityksen ulkopuolelle
jaivat kuitenkin ne kymmenen potilasta, joilla
epiiltiin COVID-19-tartuntaa mutta joilta ei
pystytty osoittamaan virusta sairaalassaoloai-
kana. Heidan taudinkuvassaan ilmeni kuitenkin



COVID-19-infektioon sopivia 16ydoksid, joille
ei [6ytynyt muuta syyta.

Jos epidemian toinen aalto tulee, on tehohoi-
topaikkojen tarve edelleen kriittisin tekija sai-
raaloiden kuormitusta arvioitaessa. Tehohoitoa
vaativa COVID-19-potilas tarvitsee erikoissai-
raanhoidon sairaalahoitoa noin kolmen viikon
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