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 Hairiotilan keston ja toimintamallin arviointi

- Voimavarojen suuntaaminen

* Muiden kuin terveydenhuollon vaikutusten samanaikainen huomioiminen
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COVID-19-tapausten ja -kuolemien maara maailmanlaajuisesti

Figure 1. COVID-19 cases reported weekly by WHO Region, and global deaths, as of 17 October 2021**
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Lahde: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---19-october-2021
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COVID-19-tapausten ja -kuolemien maara Euroopassa
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Lahde: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---19-october-2021
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14-day COVID-19 case notification rate per 100 000,  cumuiative uptake (%) of full vaccination among adults
(18+) in EU/EEA countries as of 2021-10-25
weeks 40-41 :
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Faoecfuskattavuus marghemitan alueesla Kalke aluess
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(J) Kuvaaja Rokotuskattavuus (%) Suomessa ikaryhmittdin. (THL, 25.10.)
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Rokotuskattavuus (Sairaanhoitopiirit,12+)
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(J) Kuvaajat Vasemmalla: Rokotuskattavuus toisen rokotteen osalta sairaanhoitopiireittdin
yli 12-vuotiaiden ikaryhmassa. Oikealla: COVID-19-taudin iimaantuvuus viimeisen 14

vuorokauden aikana sairaanhoitopiireittain. (THL, 25.10.)



"HUS: POSITIVISET TAPAUKSET
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Vuodeosastot, viimeisin poikkileikkaus
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Vuodeosastopotilaat, ikiryhmien keskiarvo viikottain
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Erikoissairaanhoidossa olevat covid-19-potilaat

Koronavirustautiin
menehtyneita 26.10.
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@ thi Tilanne su 24.10.2021. Tietoldhteet: Hilmo ja Tehohoidon laaturekisteri. Tiedot voivat taydentya takautuvasti.



COVID PANDEMIAN HOITO HUS

HUS siirtyi valmiusjohtamisen malliin 19.3.2020

Suvurissa kaupungeissa analoginen koronahoidon malli

Toimintoja on mukautettu siita Iahtien

HUS alueen sairaaloiden yhteistyo ja erityistoimet (Kirurginen sairaala)

Yhteistyo ERVA- alueen muiden sairaaloiden ja muiden yo- sairaaloiden
kanssa

Yhteistyo perusterveydenhuollon kanssa
Naytteenoton, jaljitystoiminnan ja rokotustoimintojen organisointi

- Merkittava maara terveydenhuollon henkilostoa koronan preventiotyossa
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PANDEMIAKOORDINAATIORYHMA

Jatkuva tilannekuvan seuranta

Toimintamallien luominen

Hoitoresurssien valmistelu ja yllapito

Alueellisten ohjeistusten ja kannanottojen muodostaminen
Tiedottaminen, mediahallinta ja mielipidevaikuttaminen
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COVID PANDEMIAN 4. AALTO HUS

Kriittiset resurssimuuttujat ovat:

- ammattitaitoinen henkilokunta

- laakkeet ja muut tarvikkeet

- soveltuva tila koronapotilaiden hoidolle
- riittava toimitila muille toiminnoille




COVID PANDEMIAN [V AALTO HUS™
SIRTYMINEN |l VAIHEESEEN

- Toiminnalla on merkittava paivittaistoimintoja heikentava vaikutus

- Toimialat ja sairaanhoitoalueet varautuvat supistamaan eskalaatiomallin mukaisesti
kiireetonta elektiivista toimintaansa siten, etta suunniteltu maara osastohoitoisia Covid
19 - potilaita voidaan alueellisesti hoitaa.

 Potilassiirtoja muihin sairaanhoitopiireihin toteutetaan mahdollisuuksien mukaan (teho-
potilaat)

- Hoidettavien sairauksien kiireellisyys tulee huomioida erikoisaloittain
oikeudenmukaisten toimintasupistusten varmistamiseksi.




COVID PANDEMIAN 3. AALTO HUS
SIRTYMINEN Il - VAIHEESEEN

Pandemian hoito rajoittaa vakavasti elektiivista ja myos kiireellista erikoissairaanhoitoa. Myos perusterveydenhuollion
hoitokapasiteetti hairiintyy entisestaan

Toimintoja ei voida toteuttaa ilman henkiloston ja tilojen lisaresursointia seka taman mahdollistavaa toimintamaillia
Toimialat joutuvat priorisoimaan omaa toimintaansa valmiusjohdon edellyttamalla tavalla
Kriittisessa potilasvalinnassa priorisointi tulee tehda yksilokohtaisesti ja ilman diagnoosiryhmien eriarvoisuutta.

Kiireellisessa elektiivisessa hoidossa voidaan oftaa kayttaa poikkeavat toimintatavat siten, etta potilasturvallisuuden
vaarantuminen voidaan minimoida.

Paivystystoiminnat tulee HUS-tasoisesti turvata tasapuolisesti

Toimintojen jarjestaminen edellyttaa lainsaadanndllisia toimia, valmiuslain valtuuksia tai muita poikkeuksellisia keinoja
henkilostovajeen korjaamiseksi




PANDEMIAN HOITO JATKOSSA HUS

Rokottamattomien, n. 20% vaestonosan hoidon jarjestaminen
Terveydenhvuollon suunnitellun toiminnan lisana oleva potilasryhma
Nykyisen terveydenhvuollon kysynnan jatkuminen lahimmat 2 vuotta
Mvuiden poikkeustilanteiden jarjestamiskyvyn heikkeneminen

Kustannusarvio koronan edellyttamalle erikoissairaanhoidolle on
1 mrd euroaq, jos rokotuskattavuus ei nouse




PANDEMIAN HOITO TULEVAISUUDESSA HUS
VAIHTOEHDOT:

- 1) Rokotuskattavuuden lisaaminen
-« 2) Koronapotilaiden hoito nykyisin resurssein sen vaikutukset hyvaksyen
- 3) Koronapotilaiden hoidon eriyttaminen muusta terveydenhuollosta
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NORMAALIOLOJEN PITKITTYNEET HAIRIOTILAT JA HUS
POIKKEUSTILANTEET

- Hairiotilanteen johtamismallin tulisi olla kokonaiskuvan hallitseva
 Hairion hoidon tulee olla tehokas
- Kollateraalivauriot tulee tunnistaa ja minimoida




PANDEMIAN HOITO TULEVAISUUDESSA HUS
VAIHTOEHDOT:

- 1) Rokotuskattavuuden lisaaminen
-« 2) Koronapotilaiden hoito nykyisin resurssein sen vaikutukset hyvaksyen
- 3) Koronapotilaiden hoidon eriyttaminen muusta terveydenhuollosta




