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1 JOHDANTO

Puuttumalla potilaan peruselintoimintojen muutoksiin ajoissa voidaan valttaa turhia
tehohoitojaksoja. Aikaisella reagoinnilla voidaan myos estdd potilaan tilan romahta-
minen elvytystilanteeseen asti, silla sairaalassa sydéanpysahdykset ovat usein ennakoi-
tavissa (Tirkkonen ym. 2009, 428). Tamén ajatuksen pohjalta on muodostunut Austra-
liassa 1990- luvulla ennakoivan elvytystoiminnan ryhma. Toiminta-ajatus on hyvien

kokemuksien myota levinnyt ympéri maailmaa (Kantola & Kantola 2013, 222).

Suomessa ennakoivan elvytystoiminnan ryhméa toimii nimelld Medical Emergency
Team (MET). MET-ryhmén kokoonpanoissa on sairaalakohtaisia eroja, mutta usein
ryhmd muodostuu tehohoitoon erikoistuneista yhdesté tai kahdesta sairaanhoitajasta
sekéd laakaristd, jotka tulevat osastolle sen hoitohenkildston halyttdmana MET-
kriteerien tayttyessa. (Kantola & Kantola 2013, 222.)

Sairaalan sisalla sydanpysahdyksen saaneista potilaista valtaosalla on havaittu perus-
elintoiminnoissa poikkeavia arvoja jo tunteja ennen sydanpysahdystd (Polvivaara
2010, 1). Tilan huononemista on ennakoinut muutokset potilaan hengitys- ja syketaa-
juudessa, verenpaineessa, happisaturaatiossa seka tajunnan tasossa. Naiden vitaalielin-
toimintojen viitearvojen pohjalta on laadittu MET-kriteerit avuksi hoitohenkilokunnal-
le potilaan tilan tarkkailuun ja aikaiseen reagointiin. (Nurmi 2005, 44-46.)

Ennakoiva elvytystoiminta on Suomessa ajankohtainen ja kehitteilld oleva toiminta-
menetelmd, sill4 se ei ole vield vakiintunut kayttdon kaikissa Suomen sairaaloissa.
Vuonna 2013 ennakoiva elvytystoiminta oli kdytdssa 18 yliopisto- ja keskussairaalas-
sa erilaisina MET-ryhmén kokoonpanoina. (Tallgren & Kaskinoro 2013, 217.) Kaypa
hoito -suosituksen (2011) mukaan sairaalassa tulee olla ympérivuorokautinen vaste eri
yksikdissa ilmeneviin peruselintoimintojen hairidihin ja suosituksen mukaan reagoiva

vaste voi olla teho-osastolta l&htevd MET-ryhma.

MET-toiminnan hyodyllisyyttd kasittelevat tutkimukset ovat suurimmalta osaltaan
yksittdisten sairaaloiden tutkimuksia omasta MET-toiminnastaan. Toiminnan hyodyl-

lisyydestéd on haastavaa tehdé laaja-alaista nayttod, silla MET-toimintaan ja sen onnis-



tuneisuuteen vaikuttavat useat eri tekijat, esimerkiksi sairaalan taloudelliset ja logisti-
set tekijat. Myos MET-kriteeristoissa sek& kokoonpanoissa on eroavaisuuksia, jotka
voivat vaikuttaa toiminnasta saatavaan hyotyyn. Sairaalakuolleisuuden vahenemisté ei
ole vakuutettavasti esitetty MET-toiminnan seurauksena, mutta sydanpysahdyksien
madra on tilastollisten ja tapauskohtaisten ennen ja jalkeen tutkimuksien mukaan las-
kenut. (Kantola & Kantola 2013, 223-224.) Ennakoivan elvytystoiminnan hyotyihin
vaikuttaa osaltaan myds halytyksen tekokynnys MET-ryhmalle, silla halytyksien maa-

ran ollessa suuri, on myaos siitd saatavaa hyotyd enemman (Hoppu 2010, 354 ).

Opinnaytetydomme kasittelee ennakoivaa elvytystoimintaa, ja tarkoituksenamme oli
tuottaa MET-kriteerit Itd-Savon sairaanhoitopiirille. Kohdensimme MET-toiminnan ja
-kriteerit Savonlinnan keskussairaalan paivystys- sekd akuuttiosastolle, kirurgisille
vuodeosastoille 3A, 2A, sisdtautien vuodeosastoille 4A ja 5A sek& aikuispsykiatrian
osastolle 7 (It4&-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa 2003).

Kiinnostuimme aiheesta, koska olemme péasseet harjoittelujaksojen aikana tutustu-
maan vain pintapuolisesti MET—toimintaan, ja halusimme syventdd osaamistamme
siind. Piddmme aihetta my0s ajankohtaisena ja tarkeéna jokaiselle hoitajalle, koska
ennakoiva elvytystoiminta ohjaa hoitajaa paneutumaan peruselintoimintojen tarkkai-
luun ja ndin helpottaa reagoimista ajoissa niissa tapahtuviin muutoksiin (Kantola &
Kantola 2013, 223).

Opinnaytetydmme keskeiset kasitteet ovat vitaalielintoiminnot (vital signs), elvytys
(resuscitation) ja Medical emergency team (MET). Tiedonhaussa kaytimme ha-
kusanoina peruselintoiminnot, elvytys ja Medical emergency team, joilla toteutimme
tiedonhaun Cinahl-, Medic- ja PubMed-tietokantoihin.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinndytetyon toimeksiantaja on Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma eli Sosteri.
Sosterin jasenkuntina on Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava, ja se tarjoaa

erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon seké sosiaalihuollon palveluita. Sosterin



henkil6stomaara on noin 1500 henked. Erikoissairaanhoito on keskitetty Savonlinnan
keskussairaalaan. Potilaspaikkoja on erikoissairaanhoidossa eli Savonlinnan keskus-
sairaalassa 137, perusterveydenhuollossa osastoilla 150 seka naiden lisdksi vanhainko-
tipaikkoja on yhteensd 67. (Kilpeldinen 2015, 3.) Vdestdpohja Sosterin alueella on
noin 45 500 asukasta. Sosteri kuuluu Kuopion yliopistollisen keskussairaalan erityis-
vastuualueeseen eli KYS ervaan. Se tarjoaa It4-Savon sairaanhoitopiirin asukkaille

erityistason erikoissairaanhoitoa (Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2003.)

Opinndytety6 liittyy Ita-Savon sairaanhoitopiirin projektiin ottaa kéayttoon MET-
toiminta Savonlinnan keskussairaalassa. Itd-Savon sairaanhoitopiiri toi esille heidén
tarpeensa MET-toiminnalle. He haluavat saada perustettua MET-toimintaryhmén ja

toivoivat meilté tuotekehittelyna ohjeistusta MET-kriteereista hoitohenkilékunnalle.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kehittda tuotekehityksend MET-kriteerit Savonlinnan
keskussairaalan hoitohenkilokunnalle. Kriteeriston tarkoituksena on auttaa hoitajaa
tarkkailemaan potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia ja ottamaan tarvittaessa yhteys
MET-ryhmaan.

Tarkoituksena oli luoda MET-kriteerit Savonlinnan keskussairaalaan péivystys- seké
akuuttiosastolle, kirurgisille vuodeosastoille 3A, 2A, sisatautien vuodeosastoille 4A ja
5A seka aikuispsykiatrian osastolle 7. Kohdistimme MET-kriteerit vain osastoille,
joissa hoidetaan aikuispotilaita ja pois suljimme lastenosaston, silla lasten vitaalielin-
toimintojen hairiot ilmenevét eri viitearvojen rajoissa kuin aikuisilla johtuen lasten

fysiologisista ja anatomisista eroista (Leinonen 2010, 3-4).

Opinndytetyon tavoitteena on kehitettdvan Kkriteeriston avulla ennaltaehkaista elvytys-
tilanteeseen asti paatyvéaa potilaan tilan romahtamista ja antaa hoitajalle selkeat vii-
tearvot, joita tarkkailla vitaalielintoiminnoissa. Tavoitteena on mygs turvata hoitajien
paatoksentekoa ja helpottaa vitaalielintoimintojen muutoksiin reagoimista ottamalla

yhteyttd MET-ryhmaéaén ja siten lisata potilasturvallisuutta hoitoty6ssa.



Tarkoituksenamme on luoda MET-kriteerit sairaanhoitajille taskukokoiseksi ohjeeksi,
jotta se on helposti sdilytettdva ja aina mukana. Ohjeistus siséltéda vitaalielintoiminto-
jen viitearvot, joiden tulee olla selkedsti erottuvia ja ymmérrettavissa kiireellisessakin
tilanteessa. Koska MET-kriteerit on taskukokoinen ohje, tekstiméaarén tulee olla rajat-

tu ja sen tulee sisdltaa vain ydinasiat viitearvoista.

Hyvén ohjeen suunnittelussa tulee ottaa huomioon tekstin ymmarrettavyys kertaluke-
misella. Ohjeen ydinasia, MET-Kkriteerit, tulee esittaa jasennellysti valiotsikoiden avul-
la, jotta tietyn vitaalielintoiminnon yhteyteen tulee siihen liittyvét viitearvot, jotka
hoitaja voi potilaan tilaa seuratessa nopeasti tarkistaa. VValiotsikoiden tarkoituksena on
keventaa tekstid ja helpottaa ohjeessa kasiteltavien asioiden erottuvuutta (Hyvérinen
2005, 1769 -1771.)

4 ENNAKOIVA ELVYTYSTOIMINTA OSANA
POTILASTURVALLISUUTTA

4.1 MET-toiminta

MET (Medical Emergency Team) on Australiassa Liverpool-sairaalassa Sydneyssa
1990-luvun alussa kehitetty toimintamalli, jonka tarkoituksena on auttaa hoitajaa rea-
goimaan ennakoivasti potilaiden mahdollisiin peruselintoimintojen romahtamisiin
estden ndin varsinaisen elvytystilanteen syntymisen. Tarkoituksena on kehittdd myds

hoitolaitoksissa tapahtuvaa elvytystoimintaa. (Nurmi 2005, 46-47.)

MET-toimintamallin tavoitteena on estda potilaan tilan eteneminen sydanpyséhdyk-
seen asti. Tarvittaessa silla voidaan helpottaa paatoksentekoa elvytyksestd pidattayty-
misesté potilasturvallisuuden takaamiseksi. Tarkoituksena on myos lisatd vuodeosas-
toilla tapahtuvaa hoitajien ennakoivaa potilaiden peruselintoimintojen seurantaa ja
niiden muutoksiin reagoimista seka madaltaa hoitajien kynnysta kutsua osastolle apua
ennen potilaan tilan romahtamista. (Tirkkonen & Hoppu 2013, 2575-2577.)



MET-toiminnalla on todettu useiden tutkimuksien perusteella olevan hyodyllisia vai-
kutuksia niin potilasturvallisuudessa, sydanpysahdysten maaran vahenemisessa, kuin
sairaalajaksojen lyhenemisessa (Bellomo ym. 2003, 283-287). Bellomon ym. (2003,
283-287) mukaan sydanpysdhdyksistd johtuvat myods sairaalakuolemat vahenivat
MET-toimintamallin kayttéonoton jalkeen. Braithwaite ym. (2004, 258) ovat osoitta-
neet, ettd MET-toimintaa voidaan kayttad apuna myos esimerkiksi ladketieteellisten
ongelmien tunnistamisessa, vaikka se on ensisijaisesti kehitetty ehkdiseméén sairaala-

potilaiden voinnin romahtamista.

Bagshaw'n ym. (2010, 79) tutkimuksessa kasiteltiin hoitajien kokemuksia MET-
toiminnasta. Suurin osa hoitajista uskoi, ettd MET-toiminta voi ehkéistd potilaan tilan
romahtamista &killisesti ja estdd pienempien ongelmien suurenemista henkea uhkaa-
viksi tiloiksi. He myos kokivat, ettd ennakoiva elvytystoiminta helpottaa heita hake-

maan apua kevyemmin perustein potilaille, joista olivat huolissaan.

MET-toiminnasta on tehty tutkimuksia hoitajien koulutuksen tason, maaran seké tyo-
kokemuksen vaikutuksista. Eri tutkimusten vélisissa tuloksissa on havaittu ristiriitai-
suutta edellda mainittuja tekijoita tarkastellessa. Pidempéén opiskelleet hoitajat tunnis-
tivat helpommin ja useammin tilanteita, joissa MET-ryhma oli tarpeellista kutsua pai-
kalle. (Pantazopoulos ym. 2011, 2668-2678; Pretz & Folse 2011.) Pidempaan tyoela-
méssa olleet hoitajat myods pystyivat intuitionsa avulla tunnistamaan paremmin tilan-
teita, joissa lisdapu on tarpeen (Pretz & Folse 2011). Pantazopoulos ym. (2011, 2671—
2672) kuitenkin toteavat tutkimuksessaan, ettd hoitajan tyokokemuksen maarélla ei
todettu olevan merkitystd heidan kykyynsa tunnistaa potilaan vointia vaarantavia tilo-
ja. Nurmen (2005, 45-46) mielesta potilaan hoidon puutteellisuus ei johdu niink&an
hoitajan tai 1adkérin tekemisté virheistd vaan sairaalaorganisaation puutteista. Hoitajat
usein havaitsevat potilaan huonontuneen tilan, mutta heilld on korkea kynnys halyttaa
paikalle lisdapua. Tdma voi johtua véhdisestd koulutuksesta seka rohkaisusta toimia

itsendisesti.

Vuonna 2004 Kaliforniassa, St. Josephin sairaalassa, pilotoitiin MET-toimintaa ja
tutkittiin sen hyotyja. Pilotoinnin tulosten perusteella pystyttiin osoittamaan, etta ky-
seisessd sairaalassa MET-toiminnan kayttoonoton jalkeen MET-halytyksistd suurin

osa (70 %) koostui ennakoivista halytyksistd ja loput (30 %) oli elvytyshélytyksia.



My®os Tallgrenin ja Kaskinoron (2013, 218) kysely MET-toiminnasta hoitajille osoit-
taa, ettd elvytysten maara on véhentynyt sairaaloissa, joissa MET-toiminta on otettu
kayttoon. St. Josephin sairaalassa tehdyn pilotoinnin aikana potilaiden siirrot vuode-
osastoilta teho-osastoille vahenivat ja sairaalakuolleisuudessa oli myods havaittavissa

vahenemistd. (Jamieson ym. 2008, 315.)

Samassa tutkimuksessa huomattiin myos taloudellisia hyotyja MET-toiminnan kayt-
toonotossa. Potilaiden turha siirtdminen teho-osastolle, kun heidat voitiin hoitaa MET-
rynmén hélytyksella omalla osastollaan, vahensi sairaalalle koituvia kustannuksia.
Ennakoiva MET-toiminta vahensi turhien elvytysten maaraa, ja silla oli suora vaikutus

alentavasti henkil0sto- ja elvytysvalinekustannuksiin. (Jamieson ym. 2008, 315.)

Ennakoiva elvytystoiminta on suhteellisen tuore toimintamalli, jonka hyodyistad on
haasteellista tehd& yhtenevid tutkimuksia. Yhtenevan tutkimuksen tekoa vaikeuttavat
useat eri tekijat sairaaloiden sisalla ja erot MET-ryhmien vélilld. (Kantola & Kantola
2013, 223.) Hyoddyt ovat myos yhteyksissa halytyksien maaraan, eli mitd enemmaén
hélytyksid MET-ryhmille tehd&an, sitd suurempaa ndyttod toiminnan hyodyllisyydesta
saadaan (Hoppu 2010, 354). MET-toimintamalli on kuitenkin kansainvalisesti yleisty-
va tapa ennakoida ja reagoida vitaalielintoimintojen muutoksiin, ja sitd koskevat tut-
kimukset ovat lisaantyneet viime vuosien aikana. Se luo kriteereineen hoitohenkil6-
kunnalle selkedn mallin potilaan tilan sek& elintoimintojen seuraamiseen. (Nurmi
2005, 46-47.)

4.1.1 Medical Emergency Team

MET-ryhmén tarkoituksena on tarjota asiantuntijoiden arviointia ja aikaista hoitoon
vaikuttamista niille potilaille, jotka eivat ole tehohoidon saavutettavissa. He myds
auttavat hoitohenkilokuntaa potilaan tilan vakauttamisessa. Tiimin toiminta perustuu
néiden potilaiden voinnin kliinisen romahtamisen ja mahdollisen sydanpysahdyksen

estamiseen. (Jamieson ym. 2008, 312-313.)

Suomessa MET-toimintaan erikoistuneesta ryhmasté kaytetddn yleisimmin nimitysta
MET-ryhm4, mutta muualla maailmassa voidaan ryhman nimena kaytta4 esimerkiksi
RTT (Rapid Response Team), CCOT (Critical Care Outreach Team) seka patient-at-



risk-team. (Tirkkonen ym. 2009, 428.) MET-ryhmasta on kaytossa erilaisia malleja eri
sairaaloissa, mutta useimmiten ryhma koostuu MET-toimintaan erikoistuneista teho-
osaston laakérista ja hoitajista. Ryhméa voi olla joko hoitaja- tai laékérijohtoinen.
MET-ryhma vastaa vuodeosastojen hoitajien kutsuun ja paikalle ldhtee vahintaan yksi

hoitaja tekemaan tilannearvion. (Tirkkonen & Hoppu 2013, 2575.)

MET-tiimi vastaa osastoilta tulleisiin halytyksiin joko lahettdamalla paikalle hoitajan
tai hoitajan lisdksi myods anestesialdaakarin riippuen halytyksen Kiireellisyydesta ja
potilaan tilasta. Paikalle tullessaan hoitaja tekee arvion potilaan senhetkisesta tilasta
havainnoimalla ja tutkimalla potilaan. Han tekee ensin karkean arvion potilaan hoidon
tarpeellisuudesta esimerkiksi potilaan yleista olemusta tarkastelemalla ja tarkistamalla
lamporajat raajoista. Potilaan yleisen statuksen tarkistamisen jalkeen hoitaja seuraa
potilaalta verenpainetta ja saturaatiota. Potilaan tilan tasaaminen ja elintoimintojen
tukeminen voidaan aloittaa yksinkertaisilla asentohoidoilla ja nesteinfuusioiden tiput-
tamisella. Potilaan hengitystiet voivat vapautua esimerkiksi korjattaessa potilaan asen-
toa istuvampaan asentoon, jolloin potilaan hapetus paranee. Jos potilaan peruselintoi-
minnot vaativat taysin tuettavia hoitomuotoja, esimerkiksi hengityksen turvaamista
intubaatiolla, tulee anestesialddkari kutsua paikalle, mikali MET-hoitaja on tahan

saakka ainoastaan puhelimitse konsultoinut laékéaria. (Hydppinen 2015.)

Hoitajan tehtéviin kuuluu potilaan rauhoittelu ja informointi MET-halytyksen yhtey-
dessd. Usein saattaa unohtua potilaan haté ja epétietoisuus, mitd tilanteessa on tapah-
tumassa, joten hoitajan tehtdviin kuuluu kertoa potilaalle tapahtumien kulku. Hoitaja
my0s avustaa ladkaria tarvittavissa toimenpiteissa, esimerkiksi intuboinnissa. Potilaan
joutuessa elvytykseen ottaa MET-ryhma johdon tilanteessa. MET-hoitaja johtaa usein
elvytystd osaston hoitajien avustuksella. MET-ryhman tehtdvand on myos tehda arvio
potilaan mahdollisesta jatkohoitopaikasta, esimerkiksi tarvitseeko potilas tehostettua
valvontaa tehohoitoyksikdssa vai voiko hdnen hoitoaan jatkaa osastolla. On tarkeda
informoida my®6s potilaan omahoitavaa l4&karid MET-halytyksesta ja tarvittaessa poti-
laan hoitoa koskevat paatokset tehdaan yhdessa MET-tiimin ja oman ladkérin kanssa.
(HyOppinen 2015.)

Kaliforniassa tehdyssé tutkimuksessa (2008) havaittiin, ettd MET-ryhman toimivuu-

desta saatiin paras tulos, kun siina tydskentelevét hoitajat olivat MET-toimintaan pe-



rehtyneitd ja erikoistuneita. Kirurgisilla vuodeosastoilla tyoskentelevét hoitajat olivat
toimintaan perehtyneitd hoitajia enemmé&n huolestuneita potilaan epatasaisesta voin-
nista ja heilla oli heikompi itsevarmuus omaan kykyynsé auttaa potilaan voinnin ta-
saamisessa. Kuitenkin tutkimuksen loputtua kyseiset hoitajat kokivat, ettd erindisten
koulutusten ja perehtymisen jélkeen he olivat itsevarmempia arvioimaan potilaan tilaa
ja tekeméén péaatoksen MET-ryhman kutsumisesta kevyemmin perustein. (Jamieson
ym. 2008, 313.)

4.1.2 MET-kriteerit

Vitaalielintoimintojen hairiét ennakoivat sydanpysahdysté sairaalan siséisilla potilailla
jo useita tunteja ennen sydanpysahdystd, ja kuolleisuusriski kasvaa elintoimintojen
poikkeamien lisdantyessd. Téhén tutkimustietoon perustuen on laadittu vitaalielintoi-
mintojen raja-arvot eli MET-kriteerit, jotka voivat vaihdella eri sairaaloiden ja MET-
ryhmien kesken. (Kantola & Kantola 2013, 223.) (Taulukot 1 ja 2.)

Vitaalielintoiminnot, joita hoitohenkilokunta tarkkailee osastoilla, ovat hengitys, ve-
renkierto sekd tajunnan taso. Naiden tarkkailussa hoitaja kiinnittdd huomiota potilaan
hengitys- ja syketaajuuteen, happisaturaatioon, verenpainearvoihin ja tajunnantason
muutoksiin. (Tirkkonen & Hoppu 2013, 2576.) Vitaalielintoimintojen kriteereiden
ylittymisen liséksi MET-ryhma kutsutaan paikalle hoitajan ollessa huolestunut poti-
laan voinnista (Jamieson ym. 2008, 313). MET-ryhman hélyttdmiseen riittdd jo yh-
denkin maaritellyn MET-kriteerin tayttyminen (Tirkkonen & Hoppu 2013, 2575).

Intuitioksi kutsutaan hoitajan kykya olla huolestunut potilaan voinnista ilman selkeité
nékyvid merkkeja potilaan tilan vaarantumisesta. Intuition on katsottu olevan perim-
maisesti tiedostamaton ja hoitajan alitajuinen tapahtuma, joka on keskeinen osa hoito-
tyota. Intuitiiviiseen ajatteluun usein liitetddn kokonaistilanteen ja siind esiintyvien
ongelmien nopea hahmottaminen. Hoitajalla intuitiivista ajattelua ohjaa vaisto, hoita-
jan levottomuuden tunne seka tuntemus siitd, ettd potilaalla ei kaikki ole kohdallaan.
(Nurminen 2005, 21-22.) Intuitiivisen ajattelun ja intuition on tutkittu kehittyvén hoi-
tajalla tyokokemuksen liséantyessa. Intuition on kuitenkin myos katsottu olevan jokai-
sella hoitajalla alusta l&htien, mutta nuori kokematon hoitaja ei vield valttdmatta osaa

luottaa tuntemukseensa samoin kuin kokenut hoitaja. (Pretz & Folse 2011.) Tdman



vuoksi intuition laukaisemaa hoitajan huolta potilaasta voidaan pitdd yhtend MET-
kriteereistd, koska se perustuu hoitajan sisaiseen tietorakenteeseen. Intuition avulla
hoitaja kykenee tekemdaan nopeita kliinisia péaatoksia ja hoitotyon toimintoja ilman
konkreettista nayttda niiden tarpeesta. (Nurminen 2005, 23-24.)

TAULUKKO 1. MET-kriteerit, Keski-Suomen keskussairaala ja Tampereen

yliopistollinen sairaala (Hovila 2011, 60)

MET- KRITEERIT
Hengitys
o Hengitystaajuus

o Happisaturaatio(Spo2)
o Hengitystiet

Verenkierto
o Syketaajuus

o Verenpaine

Tajunta

Muu syy

Yleistila

Keski-Suomen

raala

alle 8 tai yli 30/min

toistuvasti < 90

vaikeus pitdé
hengitysteité auki,

tajunnan madaltuminen

alle 40 tai yli 140/min
systolinen verenpaine

toistuvasti alle 90 mmHg

&killinen tajunnan lasku
tai laskenut tunnissa 2
pistettd alkuperdisesta
(norm. 15 pistettd)
hoitajan huoli
potilaasta, teho-osastolta
hiljattain siirretyn
potilaan hoidon ohjaus,
esimerkiksi
hengitysteiden
imeminen

mik&an yll& olevista ei
tayty, mutta potilaan
yleistila on nopeasti

laskenut / romahtanut

keskussai-

Tampereen yliopistollinen

sairaala

alle 5 tai yli 35/min

toistuvasti <90

alle 40 tai yli 140/min
systolinen verenpaine

toistuvasti alle 90 mmHg

akillinen tajunnan lasku
tai laskenut tunnissa 2
pistettd alkuperéisesta
(norm. 15 pistettd)
teholta hiljattain siirretyn
potilaan hoidon ohjaus,
esim. hengitysteiden
imeminen,
trakeakanyylin hoito

yms.
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TAULUKKO 2. Kansainvalinen MET-Kriteeristo, jossa ei lasketa pisteitd, vaan
kriteeriston yhdenkin kohdan toteutuessa otetaan MET- ryhmaéan (Kahila 2010)
MET- héalytyskriteerit:

-Hengitys- tai sydanpysahdys

-Vitaalielintoimintojen hairié

-llmatie uhattuna

-Hengitystaajuus alle 5 tai yli 36

-Syke alle 40/min tai yli 120/min. Systolinen verenpaine alle 90 mmHg

-GCS-pisteiden lasku yli 2 pistetta.

-Jatkuvat kouristuskohtaukset

-Kuka tahansa hoitohenkilokunnasta on huolissaan potilaan voinnista

4.1.3 Potilasturvallisuus

Esimerkiksi Bellomo ym. (2003, 283-287) osoittivat tutkimuksissaan, ettd MET-
toimintamalli on parantanut potilasturvallisuutta lisaédmalla hoitajien tekemé&a enna-
koivaa potilaiden peruselintoimintojen tarkkailua ja reagointia ajoissa mahdollisiin
potilaan tilan muutoksiin. N&in ollen akilliset sydanpysahdykset sekéd potilassiirrot
vuodeosastolta teho-osastoille ovat vahentyneet MET-toimintamallin my6ta (Jamieson
ym. 2008, 315). Bagshaw'n ym. (2010, 79) mukaan ennakoiva elvytystoiminta myos
helpottaa hoitajia hakemaan kevyemmin perustein apua potilaille, joista he ovat huo-

lissaan.

MET-toimintamallin merkitystad potilasturvallisuuteen voidaan perustella eri tavoin.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista mééraa, ettd jokaisella potilaalla on oikeus par-
haaseen mahdolliseen hoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).
MET-toiminta tarjoaa potilaalle turvallista hoitoa, jonka tarkoituksena on edesauttaa
potilaan selviytymista toimimalla ennalta ehkéisevasti, jotta potilaan tila ei paasisi
romahtamaan elvytystilanteeseen saakka. Toimintamallilla voidaan my6s ehkaista
sydanpysahdyksesta ja elvytyksestd johtuvia pysyviéd vaurioita ja nopeuttaa potilaan
toipumista. (Kantola & Kantola 2013, 223-224.)

Potilasturvallisuuden madritelma vaihtelee riippuen siitd, kenen ndkodkulmasta sita

tarkastellaan. Potilasturvallisuus kasittdé terveydenhuollossa toimivien tyontekijoiden
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ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon
turvallisuus seké suojata potilasta vahingoittumasta. Potilaan nakdkulmasta potilastur-
vallisuus on sitd, ettd potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa ja
niin, ettd hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahén haittaa. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2009.) Potilasturvallisuuteen kuuluu hoito-, ladkitys- seka laiteturvallisuus.
Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan itse hoitomenetelmén turvallisuutta, mutta myos
sen toteuttamiseen liittyvan prosessin turvallisuutta. Ladketurvallisuus kasittaa laak-
keen haitalliset vaikutukset, jotka liittyvat laédkevalmisteeseen. La&keturvallisuutta on
myos la&kehoidosta poikkeaminen, jonka johdosta hoito ei toteudukaan suunnitelmien
mukaisesti, ja tasta on haittaa potilaalle. Turvallisen la&kehoidon liséksi hoitajan tulee
tutustua huolellisesti laitteen kayttdohjeeseen, silla laitteen kaytdssa saattaa syntyé

potilaan turvallisuutta vaarantavia poikkeamia. (Helovuo ym. 2011, 13.)

Potilasturvallisuutta edistettdessé tavoitteena on terveydenhuoltojérjestelméan toimin-
nasta johtuvien haittojen tai vammojen ehkaiseminen, vélttaminen seké lievittdminen
(Helovuo ym. 2011, 31-37). Laki ohjaa ja tukee potilasturvallisuusty6té ja sen edis-
tamistd. Vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja sen nojalla
annettu asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta laaditta-
vasta suunnitelmasta sekd Kansallinen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013 ovat
perustana potilasturvallisuustyélle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Naiden
lakien, asetusten seka saadosten lisaksi potilasturvallisuuden edistdminen edellytt&da
niin konkreettisia toimia kuin pitkajanteistd kehittamista terveydenhuollon yksikoissa.
Nama kehittamistoimet perustuvat tutkimusnayttéon seka hyviksi todettuihin kaytan-
toihin. (Helovuo ym. 2011, 31.) Esimerkiksi ennakoiva elvytystoiminta on hyvéksi
todettu potilasturvallisuutta edistdva toimintamalli (Bagshaw ym. 2010, 80-81). Suo-
messa edistetédan potilasturvallisuutta kouluttamalla hoitohenkilokuntaa muun muassa
simulaatioiden avulla, joissa voidaan opetella turvallisesti kliinisestikin vaativia hoito-
toimenpiteitd, kuten intubaatiota. Simulaatio-opetustilanteissa voidaan kehittaa kliinis-
ten taitojen liséksi ihmisten vélista yhteisty6td, kuten kommunikaatiota ja tiimityos-
kentelya, jotka my6s osaltaan vaikuttavat potilasturvallisuuteen. (Helovuo ym. 2011,
36-37.)
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4.2 Vitaalielintoiminnot ja niiden tarkkailu

Vitaalielintoiminnoilla tarkoitetaan ihmisen elintérkeitd peruselintoimintoja, joita ovat
verenkierto, hengitys, seké tajunta (Nummelin 2009, 15). Peruselintoimintojen tasa-
paino on edellytys ihmisen terveydelle ja poikkeama yhdessakin peruselintoiminnossa
voi johtaa sydanpyséhdykseen (Nurmi 2005, 44). Muutokset néissa vitaalielintoimin-
noissa ennakoivat sydanpyséahdysta suurimmalla osalla potilaista jo useita tunteja en-

nen potilaan tilan romahtamista (Polvivaara 2010, 1).

Potilaan tilaa tutkittaessa tajunnan taso, hengitystaajuus ja -mekaniikka, sykkeen vah-
vuus ja saannollisyys seka elimiston aareisosien lampd antavat nopean kasityksen po-
tilaan peruselintoimintojen tilasta ja henked uhkaavista elintoimintojen hairidista
(Niemi-Murola ym. 2014, 17). Kliinisten oireiden tutkimisen lisdksi kdytetdan poti-
laan tilan tutkimisessa apuna myos laboratorio- ja radiologisia 16ydoksid (Rosenberg
ym. 2006, 912). Erilaisten ohjeistuksien, esimerkiksi MET-kriteerien, avulla voidaan
aikaistaa Kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamista. Néiden potilaiden nopea tun-
nistaminen vuodeosastoilla vahent&a potilaiden sairastuvuutta ja kuolleisuutta. (Nie-
mi-Murola ym. 2014, 17.)

4.2.1 Verenkierto

Verenkiertoelimiston tarkeimmét osat ovat sydan, valtimot, laskimot ja hiussuonet.
Sydan on rintaontelossa sijaitseva sydanpussin ymparéima lihas, joka pumppaa verta
elimiston eri osille sykkeen tahdissa. Se huolehtii nédin elimiston riittdvasta hapen
saannista. Sydan muodostuu kahdesta eteisestd ja kahdesta kammiosta sek& neljasta
sydénlapastd, jotka huolehtivat verenvirtauksen oikeasta suunnasta. (Sand ym. 2011,
268-272.) Sydamen oikeassa eteisessa sijaitseva sinussolmuke on erikoistunut sdhkoi-
sen arsykkeen synnyttdmiseen ja toimii ndin sydamen normaalin rytmin tahdittajana.
Valtimot haarautuvat aortasta ja kuljettavat verta sydamestd kaikkialle elimistoon.
Laskimot kuljettavat verta muualta elimistosta takaisin sydameen. Laskimot toimivat
yhteistydssa imusuoniston kanssa imusuonten kerétessé kudoksiin tihkunutta nestettd
takaisin laskimoihin. (Leppéluoto ym. 2013, 146-169.)
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Ihmisen verenkierron tehtdva on kuljettaa soluille happea ja muita valttdmattomia
energia- ja rakennusaineita seka poistaa aineenvaihdunnan tuottamaa hiilidioksidia ja
kuona-aineita. Verenkiertoon vaikuttavat sydamen- ja verisuonten toiminnan lisaksi
myo6s verimaara sekd hormonaaliset ettd hermostolliset tekijat. (Sand ym. 2011, 268.)
Elimisto tarkkailee verenkierron tilaa jatkuvasti siséisten reseptorien ja hermopaéttei-
den avulla, jotka viestittavat paineen ja veritilavuuden muutoksista keskushermostolle
(Leppaluoto ym. 2013, 169-171).

Verenpaine on syddmen aikaansaamaa painetta verisuonistossa, joka jaetaan systoli-
seen ja diastoliseen verenpaineeseen sydamen tyo- ja lepovaiheen mukaan (Sand ym.
2011, 278-280). Kéypa hoito -suosituksen (2014) mukaan verenpaineen optimaalinen
arvo terveelld aikuisella on 120/80 elohopeamillimetrid (mmHg). Néiden lisaksi on
annettu eriarvoisia verenpainesuosituksia muun muassa munuaissairaille, diabeetikoil-

le ja yli 80-vuotiaille (Kaypé hoito 2014).

Korkean verenpaineen (>140/90 mmHg) eli hypertonian vaikutukset nakyvat elimis-
t0ssé yleensd vasta vuosien kuluttua. Tdma johtuu syddmen vasemman kammion sei-
ndman paksuuntumisesta ja lisdantyneestd kuormituksesta. Korkea verenpaine vau-
rioittaa my0s verisuonten rakennetta ja altistaa valtimoiden sein&éan kertyvélle koleste-
rolille. Haurastuneet ja kalkkeutuneet verisuonet voivat reveté ja aiheuttaa néin vaaral-

lisia komplikaatioita verenvuodon vuoksi. (Sand ym. 2011, 289.)

Matalan verenpaineen eli hypotonian seuraukset kertovat elimiston riittdmattomasta
verenkierrosta. Matalan verenpaineen oireita ovat huimaus, yleiset sokin oireet, tajun-
nan tason muutokset ja pyortyminen. Systolisen verenpaineen laskiessa kriittisen alas
(<80 mmHg) alkaa elimiston eri osissa ilmaantua toiminnanvajauksia ja pysyvid muu-
toksia hapen puutteen vuoksi. Aivojen verenkierron heikentyessé aivoissa alkaa muo-
dostua vaurioita jo minuuteissa. (livanainen & Syvéoja 2012, 89-90; Syvanne 2015.)
Lopulta tilanne johtaa verenkierron romahtamiseen ja sydanpysahdykseen, ellei ve-

renkiertoa saada nopeasti normalisoitua (Alahuhta ym. 2014, 119-120).

Verenpaineen &killisen romahdusmaisen laskun taustalla voi olla verenmenetyksesta
johtuva vuotosokki. Sen aiheuttajana on suuri elimiston siséinen tai ulkoinen veren-

vuoto. Vaikea nestehukka voi myods johtaa verimaéran laskuun ja siten verenkierron
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romahtamiseen. Sit4 voi esiintyd potilailla esimerkiksi kuumesairauksien yhteydessa
runsaan hikoilun seurauksena. (Leppéluoto ym. 2013, 174 ; Niemi-Murola ym. 2014,
123.) Sydamen pumppaustoiminnan pettamisen eli kardiogeenisen sokin aiheuttajana
on usein sydaninfarkti. Se voi johtua myds sydamen l&ppavioista, rytmihairidista tai
sydanpussiin kertyneestd nesteestd esimerkiksi sydanpussitulenduksen yhteydessa.
Myos voimakkaat allergiset reaktiot seké vaikeissa infektioissa syntyneet myrkylliset
aineet romahduttavat verenpainetta laajentamalla verisuonia. T&llin verimaard on

lilan pieni suhteessa verisuonten tilavuuteen. (Sand ym. 2011, 299.)

Elimisto reagoi erilaisiin kiputiloihin nostamalla tai laskemalla verenpainetta. Myos
ihon lamporeseptorien aktivoituminen ja lihassupistukset aiheuttavat verenpaineen
muutoksia. (Sand ym. 2011, 291-300.) Hormonaaliset tekijat ovat hermostollisten
tekijoiden ohella merkittdvassé osassa verenpaineen sadtelyssa. Lisdmunuaisista erit-
tyvat noradrenaliini sek& adrenaliini vaikuttavat hyvin nopeasti verenpainetta seka
sykettd nostattavasti ja tehostavat ndin sydamen pumppaustoimintaa. Antidiureettinen
hormoni saatelee virtsan erityksen, diureesin, mééraa verisuonten venytysreseptorien
antaman informaation mukaan. Se véhentaa virtsan eritysta elimistosta ja vaikuttaa

nain verenpainetta nostattavasti. (Leppéluoto ym. 2013, 171.)

Verenpaineen saatelyyn osallistuu myods elimiston RAA-jarjestelmd, reniini-
angiotensiini-aldosteronijérjestelma. Siind maksan tuottama angiotensinogeeni muut-
tuu lopulta verenkierrossa keuhkoista erittyvén entsyymin vaikutuksesta voimakkaasti
verisuonia supistavaksi hormoniksi. Tdmén seurauksena verenpaine kohoaa. RAA-
jarjestelman aiheuttamaa verenpaineen kohoamista voidaan estdd kyseisen hormonin

muodostumista estavalla ladkityksell, kuten ACE-estdjilla. (Kettunen 2014.)

Pulssi eli syke on verenkierron aikaansaama paineaalto verisuonissa. Sit4 seuraamalla
voidaan todeta rytmihairioité, verenkierron riittdmattomyytta elimiston eri osissa seka
hapen tarvetta. Normaali pulssi aikuisella ihmiselld on levossa noin 70 kertaa minuu-
tissa. Pulssi suurenee elimiston hapen puutteen mukaan, kuitenkin lopulta vaimentuen
verenkierron pysahdyttyd. Myods ruumiinldammon kohoaminen vaikuttaa syketiheyteen

nostavasti solujen aineenvaihdunnan tehostuessa. (Sand ym. 2011, 281-283.)
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Sairaanhoitajan suorittamaan potilaan verenkierron perusseurantaan kuuluvat veren-
paineen ja pulssin seuraaminen. Ndmé antavat oleellista tietoa hoitajalle sydamen su-
pistusvoimakkuudesta, verenmadrasta ja rytmihdirioista (livanainen & Syvdoja 2012,
622). Lisaksi tulee tarkkailla potilaan yleistilaa kiinnittdaméall& huomiota ihon variin,
adreisosien lampdatilaan ja lamporajoihin (Niemi-Murola ym. 2014, 121). Pantazo-
pouloksen ym. (2011, 2672) tutkimuksen mukaan hoitajien suurimmat huolenaiheet
potilaan tilan tarkkailussa kohdistuivat nimenomaan potilaan verenkiertohdiridihin.
Hoitajat olivat huolissaan potilaista, joilla ilmeni verenkierron vajausta, esimerkiksi

sykkeen laskua alle 40 kertaa minuutissa. (Pantazopoulos ym. 2011, 2668.)

Pulssitaajuuden jatkuva seuraaminen onnistuu helpoiten pulssioksimetrin avulla tai
potilaan ollessa kytkettyna ekg-monitoriin (Niemi-Murola ym. 2014, 20). Hoitaja voi
tarkkailla pulssia myds tunnustelemalla sité potilaan ihon Iapi. Tavallisin pulssin tun-
nustelukohta on ranteen varttindvaltimo. (Leppéluoto ym. 2013, 160.) Verenpaineen
mittauksen hoitaja voi toteuttaa non-invasiivisella tai invasiivisella menetelmalla.
Non-invasiivisella menetelmélla verenpaine mitataan verenpainemansetilla olkavarsi-
valtimosta. Invasiivista menetelmaa eli suonensiséisten kanyylien avulla tapahtuvaa
verenpaineen mittausta k&ytetadn yleensé vain potilaan tilan ollessa &&ritilanteessa
tehohoitoyksikdssa. (Niemi-Murola ym. 2014, 20.)

4.2.2 Hengitys

Hengityksella tarkoitetaan elimistdn solujen ja ilman vélilla tapahtuvaa hengityskaasu-
jen eli hapen ja hiilidioksidin vaihtoa. Keuhkotuuletuksessa eli ventilaatiossa siséén
hengitetty ilma kulkeutuu hengitysteitd pitkin keuhkojen kautta keuhkorakkuloihin ja
sieltd ulos. Virtauksen suuntaan vaikuttaa elimiston ulkoisen ilmanpaineen ja keuhko-
rakkuloissa vallitsevan paineen ero. Keuhkojen sisdiset paineenvaihtelut saadaan ai-
kaan keuhkojen vuorottaisilla tilavuuden muutoksilla. (Sand ym. 2011, 356-364.)
Tama nakyy potilaalla rintakehan liikkein& keuhkojen vuorottain laajentuessa ja supis-
tuessa hengityksen tahtiin (Leppéaluoto ym. 2013, 195). Keuhkorakkuloissa tapahtuu
hengityskaasujen vaihto sisdén virranneen ilman ja hiussuonten veren vélill4 (Sand
ym. 2011, 360). Nain hengitys toimii tiiviisti yhdessé verenkierron kanssa turvaten

elimistdn hapen saannin ja normaalin happo-emaéstasapainon (Alahuhta ym. 2014, 40).
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Hengityselinjérjestelmén tarkeimmat osat ovat hengitystiet, keuhkot ja hengityslihak-
set. Hengityslihaksista tarkeimpia ovat pallea ja kylkivalilihakset. Kurkunpéé jakaa
hengitystiet yla- ja alahengitysteihin. Yl&hengitysteihin luetaan nend, suu seké nielu ja
alahengitysteihin kuuluvat henkitorvi, keuhkoputket sekd keuhkorakkulat. Keuhkon
pintaa ympéroi keuhkopussi, jossa on nesteen tayttdma pleuraontelo. Téssé ontelossa
vallitseva negatiivinen paine estad keuhkojen kasaan painumista eli ilmarinnan muo-
dostumista. (Leppaluoto ym. 2013, 196-200.)

Hengityksen saately toimii yhteistydssé syddmen ja verenkierron saatelymekanismien
kanssa reagoiden mahdollisiin aineenvaihdunnan muutoksiin. Hengityksen séately
voidaan jakaa sentraaliseen ja perifeeriseen sadtelyyn. Sentraalisessa saatelyssa ydin-
jatkeessa sijaitseva hengityskeskus ja sen hermoyhteydet hengityslihaksiin seké erilai-
set reseptorit aistivat hiilidioksidiosapainetta. Hiilidioksidiosapaineen noustessa eli-
mistd pyrkii tehostamaan ventilaatiota. Hengityksen sentraaliseen séételyyn kuuluu
myo6s ihmisen hengityksen tahdonalainen kontrolli, joka mahdollistaa puheen tuotan-
non. Perifeerisestd saatelystd sen sijaan vastaavat keuhkojen ulkopuolella olevat resep-
torit, jotka reagoivat lihasten liikkeisiin sek& happiosapaineen ja vetyionipitoisuuksien
vaihteluihin. Hengityksen séatelyyn vaikuttavat myos suojarefleksit, kuten uloshengi-
tyslihasten voimakas supistuminen vierasesineen ollessa hengitysteissa. (Leppaluoto
ym. 2013, 213-217.)

Hengitystaajuudella tarkoitetaan sisdén- ja uloshengityksen mééaraa tietyn ajan aikana
(Sand ym. 2011, 367). Hengitystaajuus on terveelld aikuisella ihmiselld levossa 12-16
kertaa minuutissa (Alahuhta ym. 2014, 76). Hengitystaajuuden nousu kertoo lisaanty-
neestd hengitystyosté ja ennakoi hengityslihasten uupumista. Taajuuden noustessa yli
35 kertaa minuutissa on kyse jo vakavasta hengitysvaikeudesta. (Kéypa hoito 2014.)
Potilaan hengitystaajuuden suurentuessa lisdantynyt hengitystyd nékyy hengityksen
apulihasten kaytténa ja kaulakuopan sisaan vetdytymisend (Niemi-Murola ym. 2014,
18). Hengitys on talléin syvaa ja nopeaa. Hiilidioksidipitoisuuden pienentyminen ai-
heuttaa monenlaisia oireita, kuten tukehtumisen tunnetta. (Saarelma 2015.) Hyperven-
tilaation eli liikahengityksen taustalla voi myds olla verenkiertoelimistonsairaus, kuten
sydaninfarkti. Talléin tukos syddmen verisuonistossa aiheuttaa syddmen toiminnanva-

jauksen, jonka myo6ta koko verenkierto voi romahtaa. (Kéypé hoito 2014.)
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Akillinen hengitysvajaus on tavallisin tehohoitoon johtava hairio, ja teho-osaston poti-
laista jopa 80 prosentilla on hengitysvajaus (Rosenberg ym. 2006, 940). Jamiesonin
ym. (2008, 315) ja Polvivaaran (2010, 14) tutkimuksissa on todettu potilailla yleisim-
pand peruselintoimintojenhdiriond jonkinasteinen hengitysvaikeus, kuten hengenah-
distus tai korkea hengitystaajuus, joka johti MET-ryhman hélyttdmiseen. Hoitajat huo-
lestuivat myos potilaista, joilla oli ilmatietukoksia ja hengitystaajuuden laskua. (Pan-
tazopoulos ym. 2011, 2668.)

Keskeisimpia akillisen hengitysvajauksen syntyyn liittyvid elintoimintah&iriita ovat
verenkierrosta ja hengityksestd johtuvat yhteisvaikutukset ja niiden hairiot (Kéypéa
hoito 2014). Useimmiten hengitysvajauksen aiheuttaa keuhko- ja syddmen vajaatoi-
mintaa aiheuttavat sairaudet, infektiot, leikkauksen jéalkeinen tila sekda neurologiset
sairaudet. Aikaisemmin terveilld ihmisilld hengitysvajauksen syynd on usein kes-
kushermostoa lamaavien ladkkeiden yliannostus tai muut tajunnan tasoa ja hengitys-
keskuksen toimintaa alentavat tilat. Hengityselinsairautta sairastavilla potilailla esi-
merkiksi vaikea astmakohtaus tai keuhkoahtaumataudin akillinen huonontuminen voi-
vat johtaa herkemmin hengitysvajauksen syntyyn hengityselimiston toiminnan ollessa
jo muutenkin huonontunut. (Rosenberg ym. 2006, 940-941.)

Sairaanhoitaja tarkkailee potilaan hengitystd ja hapettumista kuuntelemalla potilaan
hengitysdénia, seuraamalla sisdén- ja uloshengityksensuhdetta seka hengitystaajuutta.
Myos potilaan hengityksen sujuvuus tulee arvioida ja tunnustella potilaan ihon Iamp6.
Hoitaja voi kéayttda apuna myds pulssioksimetrimittaria potilaan kliinisen tarkkailun
lisdksi. (Alahuhta ym. 2014, 73-74.)

Pulssioksimetri on mittauslaite, joka kertoo valtimoveren happisaturaatio- eli happi-
kyllaisyysarvon ilmoittaen happea sisaltdvan hemoglobiinin mééran kokonaishemo-
globiinista. Happisaturaatiota seurataan hypoksemian eli veren véhahappisuuden to-
teamiseksi. (Alahuhta ym. 2014, 76.) Normaali happisaturaatio terveelld ihmisell& on
yli 95 %. Tat4 matalampia arvoja voi kuitenkin esiintyd esimerkiksi tupakoitsijoilla ja
keuhkoahtaumatautia sairastavilla. (livanainen & Syvéoja 2012, 635-636.) Happisatu-
raation laskiessa alle 90 prosentin elimistd karsii vakavasta happiosapaineen laskusta
(Jama 2013). Happisaturaation mittaaminen pulssioksimetrin avulla toteutetaan &a-

reisverenkierron osista, yleensé sormen péésté tai korvanlehdestd, joissa mittauskoh-
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dan iho on ohutta (Niemi-Murola ym. 2014, 18). Hoitajan tulee myds kuunnella ja
huomioida potilaan omat tuntemukset hengityksen sujuvuudesta, vaikka mittauslait-

teet antaisivat normaaleja arvoja (livanainen & Syvdaoja 2012, 216).

Hengitysvaikeuksien hoidon ldhtokohtana on héirididen nopea tunnistaminen ja hengi-
tysvaikeuteen johtaneen syyn selvittdminen, jotta tila voidaan Kkorjata oikeilla hoito-
menetelmilla. Hengitysvajauksen hoidossa pyritdan turvaamaan potilaan hengityskaa-
sujenvaihto ja potilaan hapettuminen antamalla riittavasti lisdhappea, vahentamalla
potilaan hengitysty6td seké& parantamalla verenkierto- olosuhteita. Pahimmillaan hen-
gitysvajaus voi johtaa potilaan intubaatioon, jonka avulla hengitystiet saadaan pysy-

méaan avoimina, seka tehohoidon tarpeeseen (Niemi-Murola ym. 2014, 25-26).

4.2.3 Tajunnan taso

Tajunta tarkoittaa ihmisen tietoisuutta itsestdén ja ympaéristostaan. Tajuissaan oleva
ihminen on orientoitunut paikkaan, aikaan ja henkildihin. Han pitéa silmiaan auki he-
reilld ollessaan ja kykenee noudattamaan kehotuksia liikkumisen suhteen.(Kallela ym.
2014.) Tajunnan taso ja siiné tapahtuvat muutokset kertovat aivojen verenkierrosta ja
séhkdisesta aktivaatiosta. Potilaan vitaalielintoiminnoissa tapahtuvat muutokset ovat
merkki aivoverenkierron vaikeutumisesta ja ne altistavat aivopaineen nousulle. (Ala-
huhta ym. 2014, 79-81.)

Hermosto on ihmisen kaikkien elintoimintojen tarkein séatelykeskus. Normaalisti
toimiva hermosto ottaa vastaan tietoa elimistdn sisdisesta tilanteesta sekd muokkaa ja
ohjaa sen perusteella elimiston toimintoja. Hermosto jaetaan aivojen ja selkdytimen
muodostamaan keskushermostoon ja niiden ulkopuoliseen &areishermostoon. Toimin-
nallisesti hermosto jaetaan somaattiseen eli tahdonalaiseen sekd autonomiseen her-
mostoon. Autonomiseen hermostoon kuuluu parasympaattinen ja sympaattinen her-
motus, jotka séatelevat ihmisen fysiologisia elintoimintoja levon ja aktiivisen tilan
aikana. Sympaattinen vaikutus nakyy elimistossa pupillien suurentumisena, hien eri-
tyksen lisddntymisend seka sykkeen tiheytymisend. Parasympaattinen vaikutus taas
pienent&d pupilleja ja harventaa sykettd. Oikein toimiva hermosto ja aivojen optimaa-
linen verenkierto mahdollistavat hengityksen, verenkierron, litkkumisen ja vireystilan
saatelyn. (Leppéluoto ym. 2013, 381-404.)
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Tajunnan hairiot voivat kehittyd hitaasti tai hyvin nopeasti ja johtaa lopulta potilaan
tajuttomuuteen (Castren ym. 2012). Tajunnan tason hairididen taustalla olevat tekijat
voivat olla aivoperéisid, tajunnan tasoa alentavia tiloja tai sairauksia. Tajuttomuuden
taustalla on useimmiten aineenvaihdunnalliset tai myrkytyksen aiheuttamat tilat, jotka
lamaavat aivojen toimintaa. Namé voivat johtua esimerkiksi sydaninfarktin aiheutta-
masta elimistdon hapen puutteesta, verensokerin liiallisesta laskusta tai noususta seka
vaikeasta yleisinfektiosta. Tajunnan tason hairidita aiheuttavat myds aivokasvaimet,
aivovaltimoissa esiintyvat tukokset, jotka estdvét verenkierron kyseiselld alueella,
sekd aivoihin kohdistuvat vammat. Traumojen seurauksena aivoissa voi ilmeté sisdista
verenvuotoa, aivoturvotusta ja aivopaineen nousua, jotka voivat johtaa lopulta poti-

laan kuolemaan. (Kallela ym. 2014.)

Tajunnan tason alentuminen nakyy hyvin monenlaisina oireina riippuen sen aiheutta-
jasta (Kallela ym. 2014). Potilas voi olla motorisesti levoton ja kiihtynyt. Puheen tuo-
tanto voi olla vaikeutunut ja puhe on epéselvaa, seké vireystilan laskun vuoksi poti-
laalla voi ilmetd uneliaisuutta ja reagoimattomuutta. (Kaypa hoito 2008.) Suun vaah-
toaminen ja virtsan tai ulosteen alle pad&seminen voivat myos kertoa tajunnan tason
hairidista (Kuisma ym. 2008, 82). Aineenvaihdunnasta johtuvat tajunnan hairiét ilme-
nevét potilaalla usein symmetrisend nykimisend, vapinana ja kouristeluna. Aivojen
sisdiset hairiot taas aiheuttavat potilaan elimistéssa puolieroja, kuten hemipareesia,
joka on toispuolista lihasheikkoutta ja lievad halvaantumista. (Kallela ym. 2014.) Pol-
vivaaran (2010, 14) tutkimuksessa hoitohenkilékunta havainnoi noin kolmasosalla
(29,4 %) vuodeosastojen potilaista tajunnan tason muutoksia ennen potilaan tilan ro-
mahdusta. Neurologiset ennakko-oireet ilmenivat potilailla muun muassa rauhatto-
muutena, huimauksena, sekavuutena ja kouristeluna (Jamieson ym. 2008, 315; Polvi-
vaara 2010, 14).

Tajunnan tason muutokset ennakoivat usein potilaan henked uhkaavaa tilaa, johon on
puututtava nopeasti (Kallela ym. 2014). Tajunnan tason huolellinen maaritys antaa
kuvan potilaan tilan vaikeudesta ja potilaan ennusteesta. Suomessa kaytetaan ylei-
simmin tajunnan tason madrityksessd kansainvalistd tajunnan tason seuranta-
asteikkoa, Glasgow'n kooma-asteikkoa (taulukko 3). Se perustuu potilaan silmien

avaamisen, puhumisen ja liikkumisen testaukseen. Pisteytys sijoittuu valille 3-15,
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jossa kolme pistettd kuvaa hyvin vakavaa aivotoiminnan vajetta ja 15 pistettd normaa-
lia aivotoimintaa. GCS-asteikko on suunniteltu aivotraumapotilaan tilan arviointiin ja
seurantaan, mutta se on kayttokelpoinen kaikkien tajunnan tason hairiéiden maaritte-
lyissé. (livanainen & Syvéoja 2012, 85-88; Kallela ym. 2014.) Tajunnan tason maa-
rittdmiseen on kehitelty muitakin menetelmié. Tehohoidossa kaytetdan usein SAS- ja
Ramsayn kooma-asteikkoja, jotka kuvaavat potilaan sopeutumista voimakkaisiin &r-
sykkeisiin. N&in voidaan mitata esimerkiksi sedaation eli laékitykselld tapahtuvan

potilaan rauhoittamisen riittavyytta. (Kuisma ym. 2008, 83.)

TAULUKKO 3. Glasgow Coma Score (Duodecim 2008)

Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Ei vastetta
Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Aéantelys
Ei mitddn
Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Véistéa Kipua
Fleksio kivulle

Ekstensio kivulle

P N WD OO R, N WD O, DN WD

Ei vastetta

Hoitajan tulee myos tarkkailla, ilmeneekd potilaalla pahoinvointia tai paansarkya,
jotka voivat kertoa taustalla olevasta tajunnan tason héiriostd. Myos potilaan mustu-
aisten eli pupillien muotoon, kokoon, valoreaktioon ja symmetrisyyteen tulee kiinnit-
td4d huomiota potilaan tilan tarkkailussa. Potilaalta on testattava néiden lisdksi vield
neurologisia vasteita mahdollisten puolierojen havaitsemiseksi. (Kallela ym. 2014;
Soinila 2014.) Tajunnan tason arvioinnissa tulee huomioida lahtétilanteen tarkka Kir-
jaaminen, jotta havaitaan herké&sti potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia. (Niemi-
Murola ym. 2014, 32.)
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4.3 Elvytys

Hoitoelvytyksella tarkoitetaan hoitotyén ammattilaisen toteuttamaa elottoman potilaan
elintoimintojen yllapitamista, elvytystd, johon kuuluu painelu-puhalluselvytyksen seka
defibrilloinnin lisaksi hengityksen turvaaminen ja hoitaminen tarvittavilla valineilla

seka ladkkeellinen hoito suoniyhteyden avaamisen jélkeen (Hartikainen 2014).

Sydanpyséhdysta edeltdvien tuntien aikana todetaan suurimmalla osalla potilaista vi-
taalielintoiminnoissa tapahtuvia muutoksia. Hoitajan tulisi osata reagoida ndihin muu-
toksiin ajoissa, jotta valtyttaisiin mahdolliselta sydanpysahdykseltd ja elvytykselta.
(Kéypa hoito 2011.) Elvytystilanteeseen voi johtaa sydanperaisen hairion lisaksi myos
tukos hengitysteissa, verenvuoto tai elektrolyyttihdirio (Ala-Kokko ym. 2010, 338-
339). Kun henkilon todetaan olevan eloton, jolloin han ei her&é puhuteltaessa tai ravis-
teltaessa eiké hengité, on aloitettava elvytystoiminta (Ké&ypa hoito 2011). Elvytystilan-
teessa toiminta on luokiteltu Kiireellisyysjarjestykseen (lkola ym. 2007, 17). Hatail-
moitus tulee tehda vélittomasti elottomuuden toteamisen jalkeen. Hoitolaitoksessa
oltaessa soitetaan laitoksen elvytysnumeroon. Elottomuuden toteamisen jalkeen hoita-
jan tulee selvittdd, onko sydénpysahdykselle ilmeinen, korjattavissa oleva syy. Tallai-
nen voi olla esimerkiksi vierasesine hengitysteissd. (Ala-Kokko ym. 2010, 338-339.)
Taman jalkeen on aloitettava vélittomasti painelu- puhalluselvytys. Painelu-
puhallusrytmia tulee jatkaa yht&jaksoisesti niin kauan, kunnes defibrillaattori on saatu
paikalle ja se on kayttovalmis. Kun potilaan hengitystiet on varmistettu, aloitetaan
laékehoito. (Ikola ym. 2007, 20-25.)

Elvytystilanne tulisi toteuttaa selkedn tydnjaon mukaan heti alusta alkaen ja osoittaa
johtovastuu yhdelle elvytykseen osallistuvista, sill& johtaminen parantaa mahdollisesti
elvytystilanteessa toimimista (Kaypa hoito 2011). Jos elvytystilanteessa hoitaja on
ensin yksin, tekee han vain kaikkein tarkeimman kiireellisyysjarjestyksen mukaisesti
(Ikola ym. 2007, 17). Paikalle saapuva toinen hoitaja ryhtyy heti seuraavaksi tarkeim-
paan tehtavaan. Johtovastuun elvytystilanteesta ottaa usein la&kari, mutta jos ladkaria
ei ole viel& paikalla, johtaa elvytystd kokenein tai defibrillaatiota kayttava hoitaja.
Hoitaja huolehtii elvytysldékkeistd ja niiden annosta potilaalle. Tilannetta johtava
henkil®, 1&48kéari tai hoitaja, antaa ohjeita muille. (Ikola ym. 2007, 17-18.) Johtovas-

tuussa oleva henkild huolehtii myds teknisten asioiden ja ohjeistamisen lisaksi ihmis-
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ten vélisestd kommunikaatiosta seka elvytystilanteen dokumentaatiosta (Kéypa hoito
2011). Huolellisella dokumentaatiolla on merkittdva osuus elvytystilanteita tarkastel-
taessa sekd myds elvytysohjeita kehitettdessa. Arvioitaessa myohemmin elvytystilan-
teita voidaan hyddyntda Kansainvéalisen elvytyskomitean laatimaa ohjetta dokumen-
toinnista. Taman ohjeen eli Utsteinin mallin avulla pyritdan keradmaén yhdenmukaista

tietoa sairaalassa tapahtuvista elvytystilanteista. (Salminen & Syrjéanen 2014.)

4.3.1 Painelu-puhalluselvytys

Hengitysta tarkkaillaan seuraamalla, liikkuuko henkilon rintakehd, tunnustelemalla
poskella tai kimmenselalld ilmanvirtausta tai kuuntelemalla hengitysééania. Hengitysta
tarkkailtaessa hoitajan tulee huomioida, ettda haukkova, danekas, kuorsaava, katkonai-
nen tai vinkuva hengitys ei ole normaalia, joten painelupuhalluselvytys on aloitettava.
Ennen elvytyksen aloittamista elvytettdva tulee asettaa selélleen, k&antaa paaté varo-
vasti leuasta ylospain ja poistaa mahdolliset vierasesineet ja oksennus suusta. Hengi-
tysta tarkkailtaessa tulee myos huomioida, ettd sydanpysahdyspotilailla voi tapahtua

hengitysliikkeitd, vaikka verenkierto on pyséhtynyt. (Kaypa hoito 2011.)

Hoitoelvytyksessa painelu-puhallus-rytmi on aikuispotilaalla kolmekymmenta painal-
lusta, kaksi puhallusta. Elvytys aloitetaan painelun sijasta kahdella puhalluksella, mi-
kéli elottomuuteen on johtanut jokin ei-sydanperdinen syy, esimerkiksi hukkuminen
tai vierasesine hengitysteissd. Muutoin elvytys aloitetaan painalluksilla. Puhalluksen
tulee kestaa yhden sekunnin ajan ja puhalluksen tulee olla rauhallinen. Suusta-suuhun
puhallettaessa ilma menee helposti mahalaukkuun, jos puhallus on liian nopea ja voi-
makas. (Kéypa hoito 2011.) Tama voi aiheuttaa potilaalle oksennusrefleksin (Kuisma
ym. 2008, 200). Rintakeh&n tulisi nousta puhallusten mukaan. Hoitolaitoksessa oltaes-
sa tulee pyrki& mahdollisimman nopeasti aloittamaan ventilaatio naamari-
paljeventilaatiolla (Kdypa hoito 2011). Ventiloimalla saadaan potilaalle annettua 100
% happea, kun suusta-suuhun puhalluksella ilman happipitoisuus on vain noin 16-17
% (Kdypé hoito 2011). Kuitenkin mahdollisimman nopeasti on turvattava potilaan
hengitysteiden auki pysyminen varmistamisvalineelld, esimerkiksi intuboimalla. Intu-
baatio on yleisin toimenpide hengitysteiden avoimuuden varmistamiseksi. Siihen liit-
tyy useita komplikaatioriskeja, kuten aspiraatioriski, jonka vuoksi sen suorittajan tulee
olla kokenut. (Kurola 2007, 2037.)
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Aikuista elvytettdessd painelussa tulee kéyttaa kahta kattd. Painelusyvyys on noin 5-6
cm. Aikuista elvytettédessd painelun tulee olla riittdvan syvaa, jotta siita olisi hyotya.
Painelunopeuden tulisi olla noin 100/min. Rintakehan on annettava palautua painelui-
den valissg, mutta paineluotetta ei tule kuitenkaan irrottaa elvytettavasta, ellei defibril-
laattori analysoi syddamenrytmid tai anna potilaalle sahkoiskua. Paineluliikkeen tulisi

olla mahdollisimman tasainen. (Kaypéa hoito 2011.)

Defibrillaatio

Defibrillaatio tarkoittaa sydamen pysayttamista sahkoisesti. Defibrillaattorin antaman
séhkdiskun jalkeen sydamen normaali rytmin eli sinusrytmin pitdisi alkaa normaalisti
rytmittdmadn sydantd. (Hartikainen 2014.) Defibrillaatiot annetaan yksi kerrallaan,
mahdollisimman nopeasti niin, ettei painelutauosta tulisi liian pitkd. Annettavien de-
fibrillaatioiskujen valissé on aina kahden minuutin painelu-puhallusjakso. Hoitolaitok-
sissa pyritadan aloittamaan defibrillointi kolmessa minuutissa, hoitolaitosten ulkopuo-

lella se tulisi suorittaa alle viidessa minuutissa. (Kaypa hoito 2011.)

Sydamen rytmit, jotka aiheuttavat elottomuutta

Kammiovérind (VF, ventricular fibrallation) ja kammiotakykardia (VT, ventricular
tachycardia) kuuluvat defibrilloitaviin rytmeihin. Kammiovarindssa kammiot supiste-
levat eriaikaisesti, mikéd pitkadn jatkuessaan aiheuttaa sydamen pumppaustoiminnan
lakkaamisen (Duodecim 2015). Kammiotakykardiassa on vahintadn kolme kammiope-
réista lisdlyontid. Kammiotakykardia voi muuttua pitkittyneend kammiovérinaan.
(Yli-Mayry 2014.)

PEA eli sykkeetdn rytmi ja asystolia ovat ei-defibrilloitavia rytmeja (Ala-Kokko ym.
2010, 338). Asystolia eli syddamen pumppaustoiminnan loppuminen johtuu useimmi-
ten elvytyksen aloituksen viivastymisestd. Myos kammiovérind tai kammiotakykardia
voivat johtaa lopulta asystoliaan. Syy voi olla myds syddmen ulkopuolinen tekija,

esimerkiksi aivovaurio. (Duodecim 2015.)
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Elvytyksessa kaytettava laakehoito

Hoitoelvytyksen aikana avataan suoniyhteys, jotta saadaan laékehoito osaksi elvytys-
td. Laakehoidon tarkoituksena on parantaa elimiston vitaalialueiden verenkiertoa ja
hoitaa verenkiertoa haittaavat rytmihdiriot. Suoniyhteyden avaaminen tai laakkeiden
antaminen eivat saa viivastyttad painelupuhalluselvytysta. Elvytyksessa kéytettavat
laékkeet ovat verenkiertoa parantavia laakkeitd, kuten sydamen pumppaustoimintaa
tehostava Adrenaliini. Rytmihairioladkkeita ovat esimerkiksi Amiodaroni ja Lidokaii-
ni. Muita elvytyksessa kaytettavid laakeaineita ovat muun muassa magnesiumsulfaatti
ja natriumkarbonaatti. (Kaypa hoito 2011.)

Tilanteet, joissa ei elvyteta

Elvyttamatta jattamistd on pohdittava tarkkaan ja siiné tulee huomioida potilaan koko-
naistilanne. Elvytystd koskevat péaatokset tulee olla Kirjattuna huolellisesti potilaan
asiakirjoihin ja hoitohenkilékunnan tulee olla tietoisia niista. Potilaan oma tahto seka
hénen tilanteensa huono ennuste puoltavat elvyttamétté jattamistd. Jos potilaan vitaa-
lielintoiminnot ovat heikentyneet merkittavasti eiké elvytyksesté todeta olevan hyotya
potilaalle, voidaan jattda elvyttdmatta. Myos tilanteissa, joissa sydanpysahdyksesta
kulunutta aikaa ei ole tiedossa tai alkurytmind on asystole, pidattaydytaan elvytykses-
td. Elvytysta ei mydskéén tule aloittaa silloin, kun elottomalla on havaittavissa sekun-
daarisia kuolemanmerkkej&, kuten lautumia ja kuolonkankeutta. (Kéypa hoito 2011.)

5 MET-KRITEERIT TUOTEKEHITYSPROSESSINA

Opinndytetydémme menetelména kéytimme sosiaali- ja terveysalan tuotekehitysproses-
sia. Tuotekehitysprosessi tarkoittaa jo olemassa olevien palveluiden tai tuotteiden péi-
vittdmista tai uusien kehittamista. (Jamsa & Manninen 2000, 28.) Sen kaynnistymisen
edellytyksend on tarve tuotekehitykselle ja idea sen toteuttamismahdollisuudesta (Jo-
kinen 1991, 17). Tuotekehitysprosessi koostuu sosiaali- ja terveysalalla paasaantoises-
ti viidesta eri tyoskentelyvaiheesta: ongelmien tai kehittdmistarpeiden tunnistaminen,
ideavaihe, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely (Jamsa &
Manninen 2000, 28).
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5.1. Ongelman tunnistamisvaihe

Tuotekehitysprosessin ongelman tunnistamisvaiheessa tarkoituksena on jo kaytdssa
olevan palvelumuodon tai tuotteen parantaminen seké edelleen kehittely, jos sen laatu
ei enéé vastaa tarkoitustaan. Tavoitteena voi olla my6s taysin uuden tuotteen tai palve-
lun kehittdminen. Keskeisinta on tarkastella ongelmaa ja selvittéda sen laajuus. (JAmsa
& Manninen 2000, 29)

Tassé tyOvaiheessa opinndytety6td tehdessimme pohdimme tuotekehittelyn tarvetta
seké sita, kenelle tuote olisi tarkoitettu. It4&-Savon sairaanhoitopiiri osoitti meille tar-
peen ja ehdotuksen mahdollisesta toimeksiannosta, MET-kriteereiden kehittdmisestd,
koska se on suunnittelemassa ja kehittdmassa Savonlinnan keskussairaalaan MET-
toimintaa. Toimeksiannon saannin jalkeen teimme opinndytetyon ideapaperin ja
aloimme kartoittamaan alustavasti nakokulmaamme ja toteuttamissuunnitelmaamme.
Olimme yhteydessa Savonlinnan keskussairaalan yhteyshenkiléon opinnédytetyon ta-
voitteesta ja tarkoituksesta sekd aloimme tehdd omia alustavia suunnitelmia muun
muassa opinndytetyon valmistumisajankohtaa ja toteuttamistapaa koskien. Tapasimme
my0s opinndytetydmme ohjaavan opettajan ensimmaista kertaa.

Prosessin tassa vaiheessa on myods hyva huomioida omaa tuotekehitystd koskevat
muiden vastaavat meneilldan olevat tuotekehitykset tai jo aikaisemmin valmistuneet
(JAms& & Manninen 2000, 29). Taman vuoksi huomioimme ja tutustuimme Suomen
muiden sairaaloiden kaytossa oleviin seka tiedonhaussa ilmenneisiin kansainvalisiin
MET-kriteereihin.

Aloitimme tuotekehitysprosessin ongelmantunnistusvaiheessa systemaattisen tiedon-
haun, jota jatkoimme koko prosessin ajan. Toteutimme tiedonhaun sosiaali- ja terve-
ysalan tietokantoihin, joita olivat Cinahl, Medic ja PubMed. Rajasimme haun 5-10
vuoden sisalla julkaistuihin artikkeleihin ja tutkimuksiin. Taman lisaksi rajasimme
haun vield ”Full text” -toiminnolla. Hakusanoina k&ytimme tietokannoissa opinnayte-
tydomme asiasanoja sek& suomeksi ettd englanniksi. Medicistd haimme asiasanoilla
’peruselintoiminnot” AND “elvytys” sekd “ennakoiva elvytystoiminta” AND ”sai-
raanhoitaja”. Cinahlista haimme asiasanoilla "Medical emergency team” AND ’resus-

citation”. Téll4 haulla emme saaneet tarkoitukseemme sopivia tuloksia, joten kaytim-
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me hakusanana vain ”Medical emergency team”. Tdlld hakusanalla suoritimme tie-
donhakua myds PubMed-tietokantaan. Naiden tietokantojen lisaksi hyddynsimme
Theseuksesta I6ytdmidmme ennakoivaa elvytystoimintaa késittelevia opinnéytetoita ja
niissa kaytettyja lahteitd. Kaytimme myos ldhteind Suomen anestesiologiyhdistys Fin-

nanestin séhkoisesta lehtiarkistosta 10ytyvia artikkeleita.

Toteuttaessamme tiedonhakua haimme myds muiden sairaaloiden kéytossd olevia
MET-kriteeristdja. Opinndytetydssdmme hyddynsimme néistd Keski-Suomen keskus-
sairaalan, Tampereen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan, Meilahden sairaalan sek&
kansainvalisia kriteeristoja. Edellda mainitut kriteeristot olivat julkisesti luettavissa eri
tutkimuksissa ja artikkeleissa. Taydensimme tiedonhakua haastattelemalla tuotekehit-
telyn kehittelyvaiheessa sairaanhoitaja Niina Hyoppistd, joka tydskentelee Mikkelin
keskussairaalassa MET-hoitajana. Haastattelu tarjoaa suoran vuorovaikutuksen osal-
listujien vélille. Menetelm& on joustava ja sen avulla voidaan esittdd mahdollisia lisa-
kysymyksida tutkittavasta aiheesta tai pyytéa tarvittaessa haastateltavaa tarkentamaan
vastaustaan. Haastattelussa osapuolet kdyvat yhtendista keskustelua, mika mahdollis-
taa aiheen laajenemisen ja kokonaisvaltaisemman katsastelun sen aikana. (Hirsjérvi
ym. 2007, 200-203.) Saimme sairaanhoitaja Niina HyoOppiseltd tietoa MET-
toimintamallista Mikkelissd sekd Mikkelin keskussairaalassa kéytossa olevan MET-
kriteeriston. Saimme myos uusia ndkokulmia, joita tarkastelimme opinnaytetyo6ta teh-

dessamme.

5.2 ldeointivaihe

Toisessa tyoskentelyvaiheessa eli ideointivaiheessa tarkoituksena on kéyttdd monipuo-
lisesti erilaisia ideointimenetelmid, jotta lopulta voi valita omaa tuotekehitysprosessi-
aan parhaiten tukevan keinon. Tarkeda on, ettd kdy lapi mahdollisimman monia erilai-
sia ratkaisuja vélittdmattd niiden todellisesta toteuttamismahdollisuudesta. Omasta
tuoteideasta laaditaan kehitysratkaisu, jossa nékyy tuotteen kuvaus, sen tekniset ja
taloudelliset vaatimukset, kaytettavissa oleva kehityspanos seka prosessin aikataulu.
(Jokinen 1991, 21.)

Ideoinnissa voidaan kayttda apuna erilaisia tyoskentelytapoja, kuten aivoriihtd tai

tuumatalkoita. Aivoriihessa etsitddn ratkaisuvaihtoehtoja ongelmaan tai mahdollisesti
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luodaan uusia toimintatapoja. Tavoitteena on luovuutta hyodyntden saada mahdolli-
simman monta ideaa ja ndkokulmaa, joita arviointivaiheessa yhdistell&dan ja hylataan.
Tuumatalkoot noudattavat ldhes samaa periaatetta kuin aivoriihi, mutta ideat Kirjataan
ideakavelyiden aikana toisten nahtévéksi. Tavoitteena on |0ytd4 parhaimmat ideat
jatkokasittelyd varten. My0s palautteita ja aloitteita kerd&malld voi saada kehitté-
misideoita. (JAms& & Manninen 2000, 35)

Ideointiprosessissa on térkedd, etta siihen osallistuu mahdollisimman erilaisia ihmisia
erilaisine ndkokulmineen. Meidan opinndytetyoprosessiin ja tuotekehittelyyn osallistui
opinndytetyon tekijoiden lisdksi ohjaava opettaja, tydeldmdohjaaja, kohderyhména
olevien osastojen sairaanhoitajat sekd sairaalan péivystyksen yliladkéri ja anes-
tesialdakéri. Nain saatiin ideoitavaa aihetta kasiteltyd laajemmin eri nakokulmista.
Ideavaiheen lopussa tarkoituksena on kehittdd tuotekonsepti eli esitys siit4, millainen
tuleva tuote tai palvelu on tarkoituksena suunnitella. (Jamsa & Manninen 2000, 40)

Omassa opinnaytetydssamme tamé vaihe esiintyi lyhyend, koska kehitettavissa oleva
tuote pohjautui vahvasti jo valmiina oleviin samankaltaisiin tuotteisiin. Tapasimme
suunnitelmapalaverissa kevéalla 2015 Savonlinnan keskussairaalassa projektissamme
mukana olevat yhteyshenkil6t. Ideointiin osallistui eri ammattiryhmistd henkildité,
joilta saimme erilaisia nakdkulmia suunnitteluun. Keskustelimme seké ideoimme yh-
dessa tuotekehittelyn kayttotarkoituksesta, siséllostd sekd ulkon&dstd. Pohdimme
my06s alustavasti projektimme aikataulua. Toimeksiantaja esitti toiveitaan MET-
ohjeistuksen sisallosta seka ulkonddsta. Toimeksiantajan toiveiden seka tuotekehitte-
lyn kéyttotarkoituksen mukaan péaddyimme taskukokoiseen ohjeeseen, jota hoitaja

Voisi pitad aina mukana ja joka olisi helppo sekd nopea ottaa tarvittaessa esille.

5.3 Luonnosteluvaihe

Tuotekehitysprosessin luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun on tehty selked paatos siit,
millainen tuote tai palvelu halutaan kehittda (Jams& & Manninen 2000, 43). Luonnos-
telu noudattaa samoja tydvaiheita kuin ongelmanratkaisu: ongelman havaitseminen,
asiatietojen hankinta ja analysointi, vaatimusten ja tavoitteiden laatiminen, ratkai-
suideoiden etsiminen, ideoiden karsiminen ja arvostelu, valittujen ratkaisujen testaus

seka lopullisen paatoksen tekeminen (Jokinen 1999, 21-22).
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Analysoinnissa kéydaan l&pi ongelman ydin, toiveet ja odotukset sek& tuotteen tai
palvelun kehittdmisen mahdolliset rajoitukset. Lahtokohtana on pohtia, mita asiakkaat
toivovat. On hyvd myds arvioida vastaavia tuotteita tai palveluita ja miettid niiden
mahdollisia heikkoja kohtia. Analysoinnin aikana kuuluu my6s miettié tuotetta koske-
vat standardit ja turvallisuusméaraykset. (Jokinen 1999, 23.) Myds asiakasprofiili ja
tuotteen tuleva toimintaymparistd kuuluu arvioida, jotta voidaan kehittdd laadukas
tuote (JAmséd & Manninen 2000, 43-46).

Omaa tuotetta suunnitellessamme otimme huomioon muiden sairaaloiden ké&ytannot
MET-kriteerien suhteen ja sen, kuinka ne ovat niissd hoitajien saatavilla. Monissa
sairaaloissa kriteerit eivat ole sellaisessa muodossa, jota hoitaja voi pitéda aina muka-
naan ja joka olisi helposti saatavilla. Tavoitteeksi asetimme, ettd kehitettdva tuot-
teemme tayttdisi kyseiset vaatimukset ja olisi toimeksiantajan toiveiden mukainen.
Pohdimme, kuinka tuotteemme sopisi tulevaan kayttoympéristoonsa ja arvioimme sen

toimivuutta yhdessa toimeksiantajamme yhteyshenkildiden kanssa.

Oman suunnitteilla olevan tuotteen tai palvelun tavoitteiden ja vaatimusten asettami-
sessa pitdd huomioida useita eri asioita. Tuotteen suorituskyky, hinta ja turvallisuus
tulee miettia valmiiksi. Myos tuotteen ulkonakd kuuluu suunnitella alustavasti tassa
vaiheessa. Tuotekehitysprosessiin kuuluu olennaisesti myds kehityskustannusten arvi-
ointi. Tuotteen tai palvelun luonnostelu péattyy luonnosten arvosteluun tai testauk-
seen. (Jokinen 1999, 29.) Meidan opinnaytetydprosessin luonnostelu- tai kehittelyvai-
heessa meille ei koitunut kustannuksia, silla teimme toimeksiantajalle pelkan luonnok-

sen tuotteesta.

Tuotteen luonnosteluvaiheessa hyddynsimme tiedonhaun tuloksina l6ytdmidmme kan-
sainvalisid tutkimusartikkeleita ennakoivasta elvytystoiminnasta seka jo valmiina
muissa sairaalassa kéytossé olevia MET-kriteerejd tuottaaksemme oman Kkriteeriston
Savonlinnan keskussairaalalle. Kysyimme laaketieteen asiantuntijoilta heidan mielipi-
teitddn ohjeen sisaltoon ja kerddmamme tiedon laatuun liittyen. Lahetimme Savonlin-
nan keskussairaalan paivystyksen yliladkarille sekd anestesialddkarille 16ytamiamme
eri sairaaloiden kaytossa olevia MET-kriteereitd. He hyvaksyivat laéketieteen néko-

kulmasta parhaiten heidan tarpeitaan vastaavat kriteerit. Toimeksiantaja arvioi mo-
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niammatillisessa tyoryhmassa tarkkailtavien peruselintoimintojen viitearvojen toden-
mukaisuutta ja kaytannollisyyttd. Yhdessd tyoryhma kokosi Savonlinnan keskussai-

raalalle oman MET -kriteeriston.

Osallistuimme luonnosteluvaiheessa toimeksiantajamme jarjestaimééan "kollegakahvi-
laan" Savonlinnan keskussairaalassa, jossa toimme esille opinndytetydbmme ja esitte-
limme MET-toimintamallia. Esittelyn tavoitteena oli lisata sairaanhoitajien tietamysta
MET-toiminnasta, toimintamallin tarkoituksesta ja tavoitteista. Aiheesta syntyi hyvaa
keskustelua. Saimme tilaisuudesta lisdd ideoita sek& rakentavaa palautetta koskien
tuotekehittelyamme, esimerkiksi hoitajien ndkemyksia taskukokoisesta ohjeesta.

5.4 Kehittelyvaihe

Tuotteen kehittelyvaihe noudattaa luonnosteluvaiheessa ratkaisujen, periaatteiden,
rajausten ja asiantuntijayhteistiden valintoja. Kun tuotteen tarkoituksena on valittaa
informaatiota, luodaan tuotteen asiasisaltd. Tuotteen keskeinen sisalté pyritdaan pita-
mé&an tosiasioissa, jotka kerrotaan mahdollisimman tédsmallisesti, ymmarrettavasti ja
informaation vastaanottajan tietdmys ja tiedon tarve huomioiden. Asiasisallén kuuluu

olla kohderyhmalle sopivaa. (Jamsa & Manninen 2000, 54-56.)

Tyostimme alustavan version MET- ohjeistuksen ulkonddstd. Hahmottelimme tasku-
kokoisen ohjeistuksen tarkan koon sek& pohdimme tekstin Kirjainkokoa, tekstin asette-
lua ja ohjeistuksen visuaalisuutta. Kriteeristossa kdytimme Sosterin yleisia asetuksia
koskien fonttia seka asiakirjojen varitystd. Yleinen fonttikoko Sosterilla on 12, mutta
"kollegakahvila"-tilaisuudessa hoitajien toiveena oli, ettd fonttikoko olisi selked ja
helppolukuinen &killisissakin tilanteissa. Tdman vuoksi paddyimme kayttamaan paa-
osin fonttikokoa 13. Sosterin tunnusvéri on vaaleansininen ja valkoinen, siksi kritee-
ristébn pohjavari on vaaleansininen. Fontin variksi valitsimme mustan, jotta se olisi
selkedsti erottuva taustasta. Kriteeriston takapuolella alareunassa on Sosterin logo.
Toimeksiantajan toiveesta kriteeriston etupuolella on vitaalielintoimintojen viitearvot
ja takapuolella toimintaohjeet MET-kriteerien téyttyessé seka sairaalan yleiset elvy-
tystoimintaohjeet. Vitaalielintoiminnot on otsikoitu ja niiden alla on kyseisen tarkkail-
tavan elintoiminnon parametrit. Kriteeristdé on kooltaan 6,4 x 14,0 cm. N&in ollen kri-

teeristd on taskukokoinen, ja niitd mahtuu A4-paperille kuusi kappaletta. Toimeksian-
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taja esitti toiveen, ettd tuotteen koon suunnittelussa huomioitaisiin viimeistelyvaihees-
sa tapahtuva tuotteen laminointi. Tdman vuoksi valitsimme tuotteelle taloudellisen
koon, jotta laminointivaiheessa aiheutuisi mahdollisimman vahan kustannuksia ja hé-

vikkid.

5.4.1 Laadullinen palautekysely

Yksi tuotekehitysprosessissa kayttamamme aineistonkeruumenetelma oli kysely, joka
tarkoittaa sellaisia kyselyitd, haastatteluita tai havainnoinnin eri muotoja, joissa kyse-
Ilyn kohdehenkil6t muodostavat otoksen. Aineistonkeruuta suunnitellessa on hyva
miettid, olisiko kyselyn hyva olla vapaampi, esimerkiksi haastatteluna toteutettava, vai
olisiko sen hyva olla strukturoidumpi. Kyselyiden avulla voidaan keréta laajoja aineis-
toja ja materiaaleja omaa tarvetta vastaamaan. Kyselylomakkeiden avulla saadaan
helposti suuri otanta, eiké se vaadi tekijaltd&n paljoa vaivaa. N&in saadut vastaukset on
myos helppo kayda lapi nopeasti. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.)

Opinnéaytetyoprosessin kehittelyvaiheessa kerdsimme palautetta pienimuotoisena ky-
selynd MET-kriteereiden luonnoksesta Savonlinnan keskussairaalan kohdeosastoilla
tyoskenteleviltd hoitajilta (liite 2). Kyselylla toivoimme saavamme palautetta kritee-
ristén helppolukuisuudesta, selkeydesta ja kaytanndnlaheisyydesta sekd tuotteen muis-
ta mahdollisista kehitysideoista hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Lahetimme palau-
tekyselyn sahkoisesti Savonlinnan keskussairaalan yhteyshenkiléllemme, joka jakoi
kyselyn kohdeosastoille, joissa hoitajat kavivat kyselyd yhdessé lapi. Toiveenamme
oli, etta osastot kasittelisivat palautekyselydamme esimerkiksi osastotunneilla. Osasto-
jen vastattua kyselyyn yhteyshenkilé kerési palautelomakkeet ja edelleen l&hetti ne
takaisin meille. Tama kaikki tapahtui sahkoisesti ja niin, ettd vastausten antaja sdilyi

meille anonyyminé. Kyselylomakkeessa hyddynsimme laadullista nakokulmaa.

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa ndkokulmassa pyritddn jasentdméén tutkittavaa ai-
hetta osallistuvien nakdkulmasta ja siten tuottamaan ilmiotd kuvaavia késitteitd. Té&-
man nékokulman keskeisid ohjaavia kysymyksid ovat, mik& kohteena oleva ilmi6 on
ja mita siind tapahtuu. Usein laadullista ndkokulmaa kéytetaan silloin, kun aihealuees-

ta on véhan tai ei ollenkaan aikaisempaa tutkimustietoa. (Kylma ym. 2003, 609-610.)
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Laadullisessa nakokulmassa kaytetddn usein monta eri aineiston keruumenetelmaa.
Siind kohderyhmaksi on usein valittu ne henkil6t, jotka tietdvat kyseisestd aiheesta
eniten. (Kylma ym. 2003, 611.) Omassa opinnaytetyéssamme valitsimme kohderyh-
méksi ne osastot, joille MET-toimintaa ollaan kehittdméssa, ja joita se tulee tulevai-
suudessa kyseisessa sairaalassa koskemaan. Laadullisen ndkokulman aineistonkeruus-
sa keskeisend ideana on tarkastella tutkittavaa kohdetta mahdollisimman avoimesti
(Kylm& ym. 2003, 611). Taman vuoksi hyddynsimme avoimia kysymyksia struktu-
roitujen kysymysten sijaan. Ennen palautekyselyn tekemista teimme kattavan tiedon-
haun MET- toiminnasta, jonka perusteella muodostimme omaa tarkoitusperddmme

parhaiten vastaavat kysymykset hoitajien palautekyselyyn.

Kehittelyn yhtena tydvaiheena pidetédan suunnitellun tuotteen heikkojen kohtien pois-
tamista. Tama tapahtuu ideoimalla jélleen uusia ratkaisumahdollisuuksia ja suunnitte-
lemalla kyseiset kohdat uudestaan. (Jokinen 1999, 90-91.) Tamén vuoksi tyéstimme
MET-kriteerien luonnosta eteenpain kohdeosastojen hoitohenkilékunnalta kerétyn
palautekyselyn avulla. Kyselyn tarkoituksena oli selvittad hoitohenkilékunnan mielipi-
teitd kriteeriston selkeydestd, helppolukuisuudesta ja peruselintoimintojen viitearvojen
kéaytannonléheisyydesta. Tarkoituksena oli myos kerétd kohdeosastojen hoitohenkil6-
kunnalta mahdollisia muita parannusehdotuksia kriteeriston suhteen. Téssa tydskente-
lyvaiheessa tydstimme tuotteen lopulliseen muotoon meidan osaltamme, jolloin tuote
sisalsi vitaalielintoimintojen viitearvot, ohjeet MET-ryhmén kutsumiselle sek& Savon-
linnan keskussairaalan yleiset toimintaohjeet elvytystilanteessa.

5.4.2 Palautteen lapi kdyminen

Keréatyn aineiston lapi kdyminen on prosessi, jossa tutkitaan, mit4 kerétty aineisto ker-
too kyseisestd aiheesta ja mistd siind on kyse. Prosessissa aineisto puretaan ensin
osiin, jonka jalkeen yhdistetddn samankaltaiset aineiston osat yhteen. Lopuksi saatu
aineisto kootaan yhdeksi kokonaisuudeksi, joka vastaa haluttua tarkoitusta. (Kylma
ym. 2003, 612.)

Kéavimme 1dpi kohdeosastoille osoitetusta palautekyselystd saamiamme vastauksia.
Osoitimme palautekyselyn seitsemélle Savonlinnan keskussairaalan osastolle, joista

kyselyyn vastasi viisi. Vastauksien valilla oli eroavaisuuksia. Suurin osa koki kritee-
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riston selkedksi ja helppolukuiseksi. Tuotteen hyddyllisyys jakoi mielipiteitd osastojen
valilla: osa osastoista koki sen hyvaksi apuvélineeksi hoitoty0dsséd. Vastauksissa nousi
esiin myos nédkokulma tuotteen tarpeellisuudesta kokeneemmalle hoitajalle: kriteerit
néhtiin hyoddyllisempéna aloittelevalle hoitajalle. Vastauslomakkeissa ilmeni toiveita
MET-kriteerien sisallostd: esimerkiksi yhdessé vastauslomakkeessa toivottiin tunti-
diureesin tarkennusta ja toisessa lomakkeessa toivottiin painotettavan hoitajan intuiti-
on tarkeytta.

Olemme tyytyvaisia palautteeseen MET-kriteeriston ulkon&osta. Olisimme toivoneet
laajempaa osallistumista palautekyselyyn. Mikéli palautekyselyissa olisi ilmennyt
puutteita tuotteen ulkon&dssd, olisimme voineet muokata ne sopivimmiksi. Huo-
mioimme Kriteeriston siséltod koskevat muutostoiveet, mutta noudatimme l&é&ketieteen
asiantuntijoiden aikaisemmin luomia kriteereitd. Tdamén vuoksi emme tehneet sisél-

t6On muutoksia.

5.5 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyksi kutsutaan tyOvaihetta, jossa kehitellysta tuotteesta tehdaan lopullinen
luonnos, jossa on otettu huomioon kaikki suunnittelu- ja kehittelyvaiheiden osa-alueet.
Tuotteesta tai palvelusta viimeistellaan yksityiskohdat, ja siita tehdaédn mahdollisesti
prototyyppi. (Jokinen 1999, 96-99.) Tuote tai palvelu on hyvéd koekéyttaa tassa vai-
heessa, jotta mahdolliset ongelmakohdat selvidvat. Koekayttajind voi toimia tuoteke-
hitysprosessiin osallistuneet tuotteen tilaajat ja asiakkaat. Lopullisen tuotteen valmis-
tumisen kannalta olisi hyva myos pyytaa palautetta. Koekéyttétilanteiden ja palautteen
pyynnon olisi hyvé noudattaa aidosti sité tilannetta, jossa tuotetta olisi tarkoitus kéyt-
tad. (JAmsa & Manninen 2000, 80.)

Kehittimamme kriteeristé on luonnos, jonka Itd-Savon sairaanhoitopiiri saattaa kay-
tdntoon kustantamalla itse tuotteen hoitohenkilokunnalle, kun toimintamallin kayt-
toonotto on ajankohtainen (liite 3). Toimeksiantajan tarkoituksena on laminoida tuote,
jotta se olisi kestdvampi seké aseptinen sairaalakayttoon. Tuotteen kayttoonoton jal-
keen toimeksiantaja voi halutessaan kerétd palautetta toimintamallin hyddyllisyydesté
ja tuotteen kaytettdvyydestd. Olemme antaneet toimeksiantajalle tekijanoikeusluvat

tuotteeseen ja tarvittaessa he voivat tehdé siihen muutoksia.
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6 POHDINTA

Toimeksiantajamme Ita-Savon sairaanhoitopiiri antoi meille alkukevaélla 2015 toi-
meksiannon opinnaytetyohon. Sen tarkoituksena on kehittdd MET-toimintamallia Sa-
vonlinnan keskussairaalaan, mink& vuoksi he pyysivat meilta tuotekehityksend MET -
kriteeriston sairaalaansa. Loppukevaastd 2015 toteutimme tuotekehityksen suunnitte-
luvaihetta, jonka aikana pidimme suunnitelmapalaverin toimeksiantajamme kanssa.
Suunnitelmapalaverissa rajasimme tuotteen kohderyhmaén ja keskustelimme toimek-
siantajan toiveista tuotteen suhteen. Paddyimme tuottamaan MET-kriteeriston hoito-
henkil6kunnalle taskukokoiseksi ohjeistukseksi. Kesan aikana toteutimme tiedonha-
kua suomen- ettd englanninkielisiin tietokantoihin. Syyskuussa aloitimme Kkriteeristén
luonnostelun teoreettisen tiedon pohjalta toimien tiiviisti yhteistydssé toimeksianta-
jamme kanssa. Loppuvuodesta viimeistelimme tuotteen kohdeosastojen hoitajille pi-
detyn palautekyselyn pohjalta meidén osaltamme lopulliseen muotoon ja palautimme

joulukuussa opinndytetydémme arvioitavaksi.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnéaytetyon luotettavuuden varmistimme hyvalla taustatutkimuksella ja tiedonhaul-
la MET-toiminnasta ja sen erilaisista toimintamuodoista. Opinnéytetyota tehdessam-
me teimme tiivistd yhteisty6ta alan ammattilaisten kanssa, joilta saimme ajankohtaista
ja oikeaa tietoa seké tukea prosessimme aikana. Kavimme lapi 16ytamadmme tiedon ja
haastattelut huolella ja tarkkaan. Lopuksi raportoimme tulokset opinnaytetydssamme

selkedsti ja kattavasti.

Luotettavuutta lisdéd ammattihenkildiden haastattelu ja heiddn kokemuksiensa kuule-
minen. Saimme luotettavaa ja kaytdnnonlaheistd tietoa MET-toiminnasta haastattele-
malla sairaanhoitaja Niina Hyoppista. Han tyoskentelee MET-hoitajana Mikkelin kes-
kussairaalan teho-osastolla ja on ollut mukana aloittelemassa MET-toimintaa Mikke-
lissd. Hanen kokemuksensa MET-toiminnasta ja sen jalkauttamisesta sairaalaan antoi

meille hyvid ja tarpeellisia neuvoja omaan prosessiimme.

Opinnaytetyémme luotettavuutta ilmaisee myos virallisen tutkimusluvan myéntami-

nen. Noudatimme tuotekehitysprosessissamme Sosterin tutkimuslupakaytantod, joka
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mukailee Kuopion yliopistollisen sairaalan ohjeistusta. L&hetimme tutkimuslupaha-
kemuksen Savonlinnan keskussairaalan hallintoylihoitajalle, joka myontaa hoitotyon
tutkimuksia koskevat luvat Itd-Savon sairaanhoitopiirissa. (Pohjois- Savon sairaanhoi-
topiiri 2013.) Tutkimuslupahakemukseen liitimme vapaamuotoisen hakemuksen,
opinndytetyon suunnitelmapaperin seka hoitajille kohdennetun palautekyselylomak-

keen.

Kohdeosastojen hoitohenkilokunnan omien mielipiteiden ja toiveiden huomioiminen
tuotteen suhteen vaikutti osaltaan opinnéytetyon luotettavuuteen. Kerédsimme palautet-
ta pienimuotoisella kyselylld. Palautekyselyn saimme aloittaa vasta, kun siihen oli
myonnetty lupa Savonlinnan keskussairaalan hallintoylihoitajalta. Kyselya tehdes-
samme huomioimme vastaajien anonymiteetin séilymisen. Toimitimme Kyselyn séh-
koisesti yhteyshenkil6lle, joka edelleen jakoi viestin kohdeosastoille. Kyselylomak-
keisiin ei tdydennetty vastaavan osaston tietoja ja lomakkeet kulkivat meille yhteys-
henkilon kautta, joten emme voineet tunnistaa palautteen antanutta osastoa. Osastoilla
palautekyselya tdydennettiin yhdessé hoitajien kesken, joten yhden henkildn vastaus ei
my0Osk&an ollut tunnistettavissa. Toteutimme kyselyn avoimin kysymyksin, koska
vastaajien méaéra oli pieni ja kyselyn tarkoituksena oli kerété tuotteesta monipuolisesti
kehitettavia ideoita ja ndkokulmia. Tdma vaikuttaa osaltaan my6s opinnaytetyon luo-
tettavuuteen, silla avoimilla kysymyksilla saadaan vastauksia, joilla pyritddn ymmar-
taméan tutkittavaa ilmiota (Kylma ym. 2003, 612-613).

Luotettavuuden lisaksi opinnaytetydtamme ja koko prosessia ohjasi eettisyys. Tuote-
kehitysprosessin aikana tuli huomioida eettiset kysymykset koskien piittaamattomuut-
ta ja vilppid. Piittaamattomuus tarkoittaa puutteellisen taustatyon tekemista tai huoli-
matonta raportointia prosessin etenemisesta. Vilppi tarkoittaa tulosten vaarentdmista.
Plagiointi on toisen kehitysidean ja suunnitelman lainaamista omaan tarkoitukseen.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tuotimme opinndytetyon raporttiin omaa
tekstid emmeka plagioineet. Suhtauduimme Kriittisesti k&yttamiimme lahteisiin ja ar-
vioimme niiden hyddyllisyytta ja todenperéisyyttd. Pohdimme myds, ovatko kaytta-
mamme aineistonkeruumenetelmat ja analysointi luotettavia. Arvioimme koko proses-

sin aikana sen tarkeyttd ja tarpeellisuutta sek& mahdollisia haittavaikutuksia.
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6.2 Kehitetyn tuotteen tarkastelu ja jatkoehdotukset

Idea opinndytetydmme tuotekehittelyyn tuli suoraan toimeksiantajalta. Opinndyte-
tyomme aihe on vield melko tuntematon Suomessa ja aiheesta 16ytyi vahaisesti suo-
malaisia tutkimuksia. Sen sijaan kansainvalista tutkimusaineistoa 16ytyi kiitettavésti.
Tama teki tiedonhausta ja aikaisemman tutkimusaineiston analysoinnista hieman haas-
teellisempaa. Mielestimme saimme kuitenkin aiheellemme kattavan teoriapohjan.
Hybddynsimme opinndytetyéssamme my6s muiden suomalaisten sairaaloiden MET-

ohjeistuksia.

Opinnaytetyémme aihe on erittain hyodyllinen, silla se ei rajoitu vain yhteen erikois-
alaan vaan on hyodyksi jokaiselle hoitajalle riippumatta tyoyksikosta. Hoitajien liséksi
kriteeristostd hyotyy koko hoitohenkilokunta seké potilaat. MET-kriteeriston taustalla
on ajatus koko sairaalan yhteisestd toimintamallista. Opinndytetydmme hyodyllisyytta
kuvaa myods se, ettd nimenomaan toimeksiantaja esitti meille tarpeensa MET-

kriteeriston kehittdmisesta.

Opinndytetyoprosessi onnistui kaiken kaikkiaan mielestimme hyvin. Opinndyte-
tyomme aihe oli mielenkiintoinen ja tuotekehittelyd oli mielekdsta toteuttaa. Toteu-
timme opinnaytetyota kolmestaan, miké toi omat haasteensa aikataulujen yhteensovit-
tamisessa. Pysyimme kuitenkin suunnitellussa aikataulussa. Yhteisty6tdmme helpotti
se, etta jokainen meisté oli kiinnostunut aiheesta ja jokainen osallistui opinnéytetyon
tekemiseen. Yhteistyomme toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa huolimatta siitd, etta
toteutimme opinnéytety6té eri kaupunkiin. Saimme seka toimeksiantajalta ettd ohjaa-
valta opettajaltamme palautetta opinnédytetydstd prosessin aikana, mikd tuki hyvin
edistymistamme. Tuotekehittelyn loppuvaiheessa olisimme hyotyneet suuremmasta

vastausprosentista vastauskyselyihin koskien MET- kriteeristoa.

Loimme tuotekehityksellamme pohjan MET-toimintamallin aloittamiselle Savonlin-
nan keskussairaalassa. Seuraavaksi toimintamallia tulisi tuoda tutuksi hoitohenkil-
kunnalle perehdyttamaéll& ja kouluttamalla heitd ennakoivaan elvytystoimintaan. Hoi-
tohenkilékunnan koulutuksella on suuri merkitys toimintamallin toimivuuteen, joten
siihen tulisi panostaa. Niina Hyoppinen Mikkelin keskussairaalasta neuvoi, ettd jal-

kautusvaiheessa tulisi valita selkedt toimihenkil6t, jotka aloittavat MET-toiminnan
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kehittdmisen ja hoitohenkilokunnan koulutuksen. Kun toimintamalli on saatu k&ynnis-
tettyd, olisi hyvé tarkastella sen toimivuutta ja onnistuneisuutta. T&mén voisi suorittaa

esimerkiksi hoitohenkilékunnalle osoitetulla kyselylla.
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18.11.2015
Hei,

opiskelemme sairaanhoitajiksi Mikkelin ammattikorkeakoulussa ja toteutamme opin-
nédytetyota Savonlinnan keskussairaalalle. Tarkoituksenamme on tuottaa tuotekehityk-
sena MET -kriteeristo hoitohenkilokunnalle. Kriteeristod tulee olemaan kaksipuoleinen
ja taskukokoinen, jotta sitd on helppo pit44 aina mukana. Olisimme erittéin kiitollisia,
jos ehtisitte vastaamaan oheiseen palautekyselyyn. Tuotekehittely on suunnattu hoito-
henkil6kunnalle, joten palautteenne on tarkeéé, jotta tuote vastaa juuri teidan tarpei-
tanne. Toivoisimme saavamme palautteen teiltd viimeistéan torstaina 3.12.2015 men-
nessa.

kiittden Heidi Hanninen, Aino Minkkinen, Veera Vellonen
Lyhyesti MET-toimintamallista:

MET (Medical Emergency Team) on Australiassa Liverpool-sairaalassa Sydneyssa
1990-luvun alussa kehitetty toimintamalli, jonka tarkoituksena on auttaa hoitajaa rea-
goimaan ennakoivasti potilaiden mahdollisiin peruselintoimintojen romahtamisiin
estaen néin varsinaisen elvytystilanteen syntymisen. Tarkoituksena on kehittad myos
hoitolaitoksissa tapahtuvaa elvytystoimintaa. (Nurmi 2005.)

Vitaalielintoimintojen hairiot ennakoivat sydanpysahdysta sairaalan sisdisilla potilailla
jo useita tunteja ennen sydanpysahdystéa ja kuolleisuusriski kasvaa elintoimintojen
poikkeamien lisdantyessa. Tahan tutkimustietoon perustuen on laadittu vitaalielintoi-
mintojen raja-arvot, eli MET- kriteerit, jotka voivat vaihdella eri sairaaloiden ja MET-
ryhmien kesken. (Kantola & Kantola 2013.)

Vitaalielintoiminnot, joita hoitohenkildkunta tarkkailee osastoilla, ovat hengitys, ve-
renkierto seké tajunnan taso. Naiden tarkkailussa hoitaja Kiinnittdd huomiota potilaan
hengitys- ja syketaajuuteen, happisaturaatioon, verenpainearvoihin ja tajunnantason
muutoksiin. (Tirkkonen & Hoppu 2013.) Vitaalielintoimintojen kriteereiden ylittymi-
sen lisdksi MET- ryhmé kutsutaan paikalle hoitajan ollessa huolestunut potilaan voin-
nista (Jamieson ym. 2008). MET- ryhman halyttamiseen riittaa jos yksikin maaritelty
MET- kriteeri tayttyy (Tirkkonen & Hoppu 2013).
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Hénninen Heidi OPINNAYTETYO -
Minkkinen Aino PALAUTEKYSELY
Vellonen Veera

Mikkelin ammattikorkeakoulu Paivays 18.11.2015
Vastaanottajat:

Savonlinnan keskussairaalan osastot 2AB, 3A, 4A, 5A, 7 ja paivystysosasto

MET-KRITEERIT HOITOHENKILOKUNNALLE

1. Onko MET- kriteeristdn ohjeistus hoitajan ndkokulmasta selked, helppolukuinen ja
ymmarrettdva? Myos akillisissa tilanteissa? Jos vastasit kysymykseen ei, mitd muut-
taisit ohjeistuksessa?

2. Onko kriteereihin valittu hoitajan mielesta oleellisimmat tarkkailtavat peruselintoi-
minnot? Perustelethan vastauksesi.

3. Ovatko viitearvot kdytannonlaheiset? Perustelethan vastauksesi.

4. Koetteko MET- kriteeriston hyodylliseksi ja tarpeelliseksi? Milla tavoin?

5. Mita parannusehdotuksia tai lisattavaa teilld olisi MET-kriteerist6a koskien?



LIITE 3 MET- kriteerit

MET-KRITEERIT

Hengitys:

Taajuus/min < 8 tal > 28
Sp02 < 90 %
akillisesti/ huolimatta
lisahapesta

Tajunta:

Selked huononeminen

Verenkierto:
Syst RR toistetusti

< 90mmHg
Pulssi/min pitkittyneesti

< 40 tai > 140

Diureesi:
Huono diureesi/ 8h

Muu syy:

Hoitajan huoli potilaasta

Jos yksikin kriteereista
tayttyy:
o mittaa ja Kirjaa kaikki

edella mainitut
parametrit

* konsultol
valvontaosaston
salraanhoitajaa

puh. 3217
tal oman erikoisalasi
etupaivystajaa
Elvytystilanteessa toimi
nain:
Mikali potilas el herateltavissa:
e halyta lisaapua
+ aloita paineluelvytys

« |isdapukutsun saanut
hakee defibrillaattorin

o} SOSTERI




