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Opinnaytetyossa selvitettiin Vaasan keskussairaalan vuodeosastojen sairaanhoita-
jien ja katiloiden kokemuksia MET-toiminnasta, vuodeosastojen kéytantdja seurata
potilaan peruselintoimintoja ja sairaanhoitajien ja kéatildiden kokemuksia koskien
la&karikonsultaatiota. Tavoitteena oli kehittdd MET-toimintaa, potilaiden perus-
elintoimintojen seurantamenetelmia vuodeosastoilla ja yhtendistaa konsultaatioti-
lanteita.

Opinndytetyon keskeisiksi kasitteiksi nousivat potilasturvallisuus, MET-toiminta,
potilaiden seuranta vuodeosastoilla seké ladkarikonsultaatio. Teoreettisen viiteke-
hykseen haettiin tutkittua tietoa kotimaisista ja kansainvalisista tietokannoista. Ha-
kusanoina kaytettiin opinnaytetyon keskeisia kasitteitd. Empiirinen osuus suoritet-
tiin kyselylomakkein, jossa oli seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksiéd. Vas-
tausprosentiksi muodostui 50 94:11& vastauksella. Aineistot analysoitiin SPSS-oh-
jelmalla ja sisallénanalyysilla.

Saatujen tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd MET-toimintaan oltiin
tyytyvaisid Vaasan keskussairaalassa, kuitenkin osastoilta toivottiin enemmaén kou-
lutuksia ja palautetta osaston henkilokunnan toiminnasta MET-halytyksen yhtey-
dessa. Potilaiden peruselintoimintojen seurantakéytannoissa oli eroavaisuuksia. Pe-
ruselintoimintojen mittaustiheyteen vaikuttivat eri tekijét ja poikkeaviin mittaustu-
loksiin reagoitiin eri keinoin. Laaké&rikonsultaatio kokemukseen vaikuttivat keski-
naiset henkilokemiat ja la&kéarien tydokokemus. Tutkimustulokset voitiin jakaa kon-
sultaatiota parantaviin ja heikentaviin tekijoihin. Positiivisena koettiin selkeét 1aa-
karin madraykset. Kehitettavaksi asiaksi koettiin puolestaan muun muassa ladkarien
tavoitettavuus.
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The aim of this bachelor’s thesis was to find out what kind of experiences nurses
and midwives have of MET-action, what kind of practices bed wards have in fol-
lowing the patient’s basic vital functions and the nurses’ and midwives’ experiences
of physician’s consultation. The aim was to develop MET-action, the methods of
following the basic vital functions and to standardize the consultation situations.

Thesis key concepts of the thesis were patient safety, MET-action, monitoring the
patients on the bed ward and physician’s consultation. The theoretical frame in-
cludes information from domestic and international databases. The empirical part
was carried out with questionnaires, which had both structured and open-ended
questions.

The response rate was 50 % with 94 responses. The data were analyzed with SPSS
software and content analysis.

Based upon the data, it can be concluded that the respondents were satisfied with
MET-action in Vaasa Central Hospital. However, they hoped for more training and
feedback on the activities of the personnel department in connection with MET-
alarm. Patients' basic vital signs monitoring practices varied. The frequency of
measuring the basic vital signs was influenced by various factors and deviating
measurement results were reacted to in different ways. The physician consultation
experience was affected by inter-personal chemistry and medical experience of the
physician. The results could be divided into factors that improve and impair the
consultation. Clear physician's orders were found to be positive whereas the acces-
sibility of physicians was found as a matter to be improved.

Keywords Met-action, patient safety, patient monitoring, physician’s
consultation
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1 JOHDANTO

Riittdvan hoidon takaaminen vaatii koko sairaalan kattavaa jarjestelmad, jonka
avulla tunnistetaan ja hoidetaan potilaan tilan heikentyminen (Kaypa hoito 2010).
MET-toiminta on aloitettu Vaasan keskussairaalassa vuonna 2011. MET-toiminnan
aloittamisen yhteydessa on luotu yhtendiset MET-halytyskriteerit, joiden avulla on
helpompi havaita potilaan peruselintoimintojen heikkeneminen (MET-toimintaohje
2012, 7). Hyvin jarjestetty MET-toiminta liséa potilaiden monitorointia vuodeosas-
toilla ja henkilokunnan koulutusta eri osasto- ja ammattiryhmissa (Kantola & Kan-
tola. 2013, 223-224).

Aihe koettiin tarkedksi, koska vuodeosastojen henkilokunnan ja MET-tiimin yh-
teistydn toimivuus on ensiarvoista potilasturvallisuuden kannalta. Aihetta ei ole
vuoden 2011 jalkeen tutkittu VVaasan keskussairaalassa vuodeosastojen henkilokun-
nan nidkokulmasta. MET-toiminnan vaikuttavuus perustuu osaltaan vuodeosaston
hoitajien kykyyn tunnistaa aikaiset merkit potilaan tilan heikkenemisessa (Chua
W.L. Mackey S. MsNurs & Liaw S.Y. 2013, 501-502). Potilaiden peruselintoimin-
tojen seurannalla voidaan tunnistaa potilaat, joiden peruselintoiminnot ovat héiriin-
tymassa tai jo héiriintyneet (Kaypé hoito 2010). Tavoitteena oli selvitta4 ja kehittaa
vuodeosastojen potilaiden peruselintoimintojen seurantakaytantojéa.

Potilaan hoitoon osallistuvat useat erikoisalat ja ammattiryhmat eri vuorokauden
aikoina, joten tiedonkulku on keskeisessé asemassa potilaan turvallisen hoidon ta-
kaamiseksi (Tamminen & Metsévainio 2015, 338). Opinnéytetydssa tutkittiin sai-
raanhoitajien ja katildiden kokemuksia laakérikonsultoinnista, minka avulla voi-

daan yhtendistad konsultaatiomenetelmid Vaasan keskussairaalassa.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA, TARKOITUS, TAVOITTEET
JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetytssa selvitettiin Vaasan keskussairaalan vuodeosastojen sairaanhoita-
jien ja katiloiden kokemuksia MET-tiimin toiminnasta, vuodeosastojen k&ytan-
noista seurata potilaan peruselintoimintoja seka sairaanhoitajien ja katiloiden koke-
muksia koskien laakarikonsultointeja. Tutkimus suoritettiin  kyselylomakkein,
joissa oli strukturoituja seka avoimia kysymyksia (ks. Liite 3 & 4). Opinnaytetyon
keskeisiksi kasitteiksi valikoituivat potilasturvallisuus, MET-toiminta, potilaiden
seuranta vuodeosastoilla seka ladkarikonsultointi sairaanhoitajan tai katilon néko-

kulmasta.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehd& kysely tutkimukseen valituille Vaasan kes-
kussairaalan vuodeosastoille, jotka kuuluvat MET-toiminnan piiriin. Opinndyte-
tyossa kartoitettiin vuodeosastojen kdytantdja seurata potilaan peruselintoimintoja
ja selvitettiin sairaanhoitajien ja kéatiloiden kokemuksia ladkérikonsultoinneista
virka- ja paivystysaikana. Tarkoituksena oli myos selvittdd vuodeosastojen sairaan-
hoitajien kokemuksia MET-tiimin toiminnasta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd MET-toimintaa ja ndin ollen myos alentaa
MET-halytyskynnysté vuodeosastoilla. Tavoitteena oli lisata potilasturvallisuutta
vuodeosastoilla kehittdmalld vuodeosastojen potilaiden seurantamenetelmié seka

yhtendistaa hoitaja laékari konsultaatioita.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten vuodeosastojen sairaanhoitajat/kétilot kokevat MET-toiminnan?

2. Mitka ovat vuodeosastojen kéytannot seurata potilaan peruselintoimintoja?

3. Miten vuodeosastojen sairaanhoitajat/katilét kokevat ladkérin konsultoinnin

virka- ja paivystysaikana?
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3 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus tarkoittaa periaatteita ja toimintoja, jotka mahdollistavat hoidon
turvallisuuden seka estdvat ja ennakoivat haittatapahtumia. Potilasturvallisuuden
osa-alueet ovat hoidon turvallisuus, laédkehoidon turvallisuus ja laiteturvallisuus.
Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan hoitomenetelmien sek& hoitamisen turvalli-

suutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014 a.)

Hoitoa edistdvaa ja suunnitelmallista toimintatapaa kutsutaan potilasturvallisuus-
kulttuuriksi. Kyseinen toimintatapa kattaa riskien arvioinnin, ehkaisevét ja korjaa-
vat toimenpiteet sek& toiminnan jatkuvan kehittdmisen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014 b.)

Koivunen, Kankkunen ja Suominen (2007) tutkimuksen mukaan kiire ja henkilo-
kunnan vahyys arvioitiin tarkeimmiksi syiksi hoitovirheiden tapahtumiseen. Li-
séksi tutkimuksessa nousi esille riittdmatdn perehdytys ja tyopaikkakoulutus seka
kokemattoman henkilékunnan riittdméaton tuen saanti. (Koivunen, Kankkunen &
Suominen 2007, 10-12.)

Australiassa kehitetyn Medical emergency teamin (MET) toiminta perustuu sairaa-
lan sisdiseen ensihoitoketjuun, joka halytetaan paikalle, kun ennalta méaaratyt kri-
teerit potilaan peruselintoimintojen hairioisté tayttyvat. (Tirkkonen & Hoppu 2013)
Talla ennakoivalla toiminnalla pyritddn parantamaan hoidon turvallisuutta seka eh-

kaisemaan elvytystilanteita (Hovila, Hopia, Kiuttu & Kivinen 2013, 23).
3.1 MET-toiminta

MET-toiminnan perustana on pyrkia ehkédisemaan potilaille tapahtuvat vakavat
haittatapahtumat, kuten sydanpysahdykset, sek& potilaiden héatésiirrot teho-osas-
toille. Tarvittaessa MET-kéynnill& voidaan rajata potilaan hoitoa, joka voi tarkoit-
taa elvyttdmisesta pidattaytymistd, jolloin véltetddn turhat elvytysyritykset. (Hovila
ym. 2013, 23.) Potilaan tila saattaa heikentyé yllattden, mik& voi johtaa vakavaan

sairastumiseen, hétasiirtoon teho-osastolle tai jopa kuolemaan (Odell 2014, 174).
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Yleensa haittatapahtumat olisivat ennakoitavissa ja havaittavissa erilaisten mittaus-
ten avulla. Ennalta méérattyjen raja-arvojen ylittyessa tai alittuessa vuodeosaston
hoitajan tulisi tehdd MET-hélytys (Tirkkonen ym. 2013).

Riittdvan hoidon takaaminen muuallakin kuin teho- ja valvontayksikoissé vaatii
koko sairaalan kattavaa jarjestelmad, jonka avulla tunnistetaan potilaan tilan hei-
kentyminen. Jarjestelman avulla saadaan nopeasti hélytettya apua ja apuun vastaa-
minen on nopeampaa. Vuodeosastoilla tdm4 tarkoittaa sit4, ettd tarkkailukaytén-
noill& tunnistetaan ne potilaat joiden peruselintoimintojen tila on hairiintymassa tai
vaarassa hdiriintyd. Vuodeosastojen rutiinimittaukset auttavat 16ytdmaan riskipoti-
laita. Arvioitua riskid vastaava potilaskohtainen suunnitelma laaditaan peruselintoi-

mintojen mittauksista ja niiden tiheydesté. (Kaypa hoito 2010.)

MET-toimintaan vaikuttavat niin kulttuurilliset, taloudelliset, sairaalakohtaiset,
hallinnolliset ja logistiset tekijat, mika tekee toiminnan vaikuttavuuden néaytosta
vaikeaa. Vaikka vankkaa tieteellista ndyttoa ei ole, MET-toiminta koetaan hyddyl-
liseksi ja potilasturvallisuutta lisadvaksi vuodeosastoilla. Hyvin jérjestetty MET-
toiminta lis&a potilaiden monitorointia vuodeosastoilla ja henkilékunnan koulutusta

eri osasto- ja ammattiryhmissa. (Kantola & Kantola 2013, 223-224.)

3.2 Kommunikaatio

Erindiset kommunikaatio-ongelmat, kuten tiedonkulun katkeamiset, aiheuttavat
suurimman osan potilaille tapahtuvista haittatapahtumista. Kommunikaatio-ongel-
mien taustalla voi olla monia tekijoitd. Ongelmia voivat aiheuttaa kulttuurierot, hie-
rarkiat tyoyhteisoissa seké tyoyhteison sisdiset ongelmat. (Kupari, Peltomaa, Inki-
nen, Kinnunen, Kuosmanen & Reunama 2012, 29.) Jalava (2014) kertoo tutkimuk-
sessaan, ettd terveydenhuolto on hierarkkinen yhteiso, jossa arvostetaan kauemmin
tyossa olleita sekd ialtdédn vanhempia ty6tovereita, kuin nuoria vastavalmistuneita

terveydenhuollon ammattilaisia (Jalava 2014, 60).
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Tiedonkulkua hankaloittaa my0ds yhtendisten ohjeiden puuttuminen annettaessa ra-
porttia potilaasta. On todettu, ettd sairaanhoitajat ovat kuvailevia ja yksityiskohtai-
sia, kun puolestaan ladkarit ovat tottuneet antamaan tiiviin paakohtiin keskittyvan

raportin. (Kupari ym. 2012, 29.)

ISBAR—-menetelman avulla hoitohenkilokunta siirtdd potilaan hoidon kannalta
oleellisen tiedon hoitotyénammattilaiselta toiselle. ISBAR-menetelmaa kaytetaan
yleisimmin hoitajan konsultoidessa ld&karia puhelimitse. ISBAR on sanalyhenne
englanninkielen sanoista identification (tunnistus), situation (tilanne), background
(taustatiedot), assessment (arvio) ja recommendation (toimintaehdotus). (Finnanest
2015.)

ISBAR lisa4 potilasturvallisuuden liséksi myos hoitohenkildkunnan turvallisuutta.
ISBAR mahdollistaa tiiviin sekéd johdonmukaisen raportoinnin kaikkien terveyden-
huollon ammattilaisten keskuudessa. Yhtendinen raportointimalli véhentaa vaara-

tapahtumia. (Kupari ym. 2012, 29.)
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4 MET-TOIMINTA VAASAN KESKUSSAIRAALASSA

Vaasan keskussairaalan MET-toiminta on alkanut 1.4.2011 pilottivaiheella. Pilo-
tointivaiheen jalkeen on koottu yhtendiset MET-toimintaohjeet pilottivaiheessa

saatujen kokemusten perusteella. (MET—toimintaohje 2012, 4.)

Vaasan keskussairaalan MET-ryhmén muodostavat teho-osaston sairaanhoitajat ja
laakari seké paivystysaikana anestesiapaivystdjd. MET-toimintaan osallistuminen
on vapaaehtoista. MET-ryhman 18ht6 voi viivastya teho-osaston kiireen, toisen yh-
taaikaisen MET-hélytyksen tai traumahalytyksen vuoksi. Tiedonkulusta vastaa
MET-sairaanhoitaja, joka ilmoittaa halytyksestd teho-osaston ladkérille tai aneste-
siapdivystéjalle seka kirjaa kdynnin tiedot potilastietojarjestelmaan. (MET-toimin-
taohje 2012, 4.)

4.1 MET-héalytyskriteerit

Elvytystilanteiden ennaltaehkéisy vaatii yksikoiden vélista yhteistyota ja yhtendisia
ohjeita kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen seka tilan arvioimiseen (Hovila
S. ym. 2013, 24). Tamén vuoksi on luotu MET-halytyskriteerit, joiden avulla on
helpompi havaita potilaan peruselintoimintojen heikkeneminen (MET-toiminta-
ohje 2012, 7). MET-halytyskriteerit koostuvat hengitysfrekvenssista, happisaturaa-
tiosta, verenpaineesta, sydamen sykkeesta sek& tajunnantasosta. Sairaalat ovat ke-
hittdneet omat MET-hé&lytyskriteerinsg, joissa on toisiinsa nahden eroavaisuuksia,
esimerkiksi sydamen sykkeen vaihteluvéli on 120-140 krt./min. ja matalan hengi-
tysfrekvenssin vaihteluvéli on 5-10 krt./min. (Tirkkonen 2015, 70.)

Vaasan keskussairaalan on myos tehty yhtendiset MET-hélytyskriteeriohjeet (ks.
Taulukko 1), jossa on madritelty elintoimintojen halytyskriteerit, joiden ylittyessa
tai alittuessa tulee tehdd MET-hélytys (MET-toimintaohje 2012, 7).



Taulukko 1. Vaasan keskussairaalan MET-hélytyskriteerit
Elottomuus Ei hereilld
Ei hengitd normaalisti
Hengitys Hengitysfrekvenssi <8 tai >24 / min.
Saturaatio dkillisesti < 90 % lisdhapella tai ilman
Hengitystie uhattuna
Verenkierto Syke < 40 tai >120 / min.
Systolinen verenpaine toistetusti < 90mmHg
Tajunta Akillinen tajunnan lasku
Potilas ei heratettavissa
Kouristukset

Muu syy Huoli potilaasta

14
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5 POTILAIDEN SEURANTA VUODEOSASTOILLA

Peruselintoimintojen monitorointiin ja tarkkailuun kuuluvat verenpaineen, syk-
keen, happisaturaation, hengitysfrekvenssin, ruumiin lammon seka tajunnan tason
seuranta (Tirkkonen 2015, 13). On térkeda4, etté hoitajat tunnistavat potilaan perus-
elintoiminnoissa tapahtuvat muutokset ja osaavat raportoida niistd. MET—toimin-
nan vaikuttavuus perustuu osaltaan vuodeosaston hoitajien kykyyn tunnistaa aikai-
set merkit potilaan tilan heikkenemisessé (Chua, Mackey, MsNurs & Liaw 2013,
501-502).

On todettu, ettd merkittdva osa sairaalassa tapahtuvista sydanpysahdyksista olisi
estettavissa. Suurella osalla sydanpysahdyksen saaneista potilaista on ollut havait-
tavissa peruselintoimintojen héiridité jo useita tunteja ennen sydanpysahdysta. Sys-
temaattisella potilaan seurannalla voidaan tunnistaa potilaan peruselintoimintojen
muutokset ja ehkaista nain hoidon aloittamisen viivastyminen. (Tirkkonen, Jalka-
nen, Alanen & Hoppu 2009, 428; Hovila 2013, 24.)

5.1 Peruselintoimintojen hairiot

Yleisimpié syitd ennakoivaan elvytystoimintaan ovat hengitysongelmat, tajunnan-
tason alentuminen, matala verenpaine seké sykkeen muutokset. Kuitenkin kaikkein
yleisin syy MET—halytykseen ovat ongelmat hengitystoiminnassa. Hengityksen ja
tajunnantason muutokset ovat helposti huomattavissa ja erityisesti vuodeosastoilla
naihin tulisi reagoida nopeammin. (Hovila 2013, 24; Tirkkonen ym. 2009, 432.)

Suurimassa osassa MET-halytyksissa toimenpiteind on ollut hengitysvaikeuksien
lieventdminen esimerkiksi asentohoidolla seka happilisélla. Lisdksi MET—kayn-
neill& on yleensé hoidettu potilaan nesteytysta seké ohjattu vuodeosastojen hoitajia

potilaan hoidossa. (Hovila ym. 2013, 26.)

lakkddmmat, vaikeasti sairaat seka kirurgiset potilaat aiheuttavat suuren osan MET-
hélytyksistd. Hovila kollegoineen kertoo tutkimuksessaan, ettd MET-tilanteisiin

joutuneista potilaista jopa 68 % oli leikattuja potilaita. (Hovila ym. 2013, 26.) Tirk-
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kosen ym. (2009) tutkimuksen aineistoista yli puolet oli paivystysluontoisesti lei-
kattuja potilaita ja vuodeosastoilla ndiden potilaiden tarkkailuun tulisikin kiinnittaa
erityistd huomiota. Lisaksi erityistd huomiota vaativia ryhmia oli teho-osastolta
vuodeosastolle siirtyva potilasryhmat ja kauan vuodeosastoilla olleet potilaat.
(Tirkkonen ym. 2009, 431-432.)

Nykyaikaisessa terveydenhuoltojarjestelmdssa tiedonkulku on térkedssé roolissa
potilaan moniammatillisessa hoidossa (Tamminen & Metsavainio 2015, 338). Tirk-
kosen (2015) tutkimuksen mukaan 17 % potilaista ei ollut yht&é&n kirjausta potilas-
tietojarjestelmassa hengitysfrekvenssistd, saturaatiosta, systolisesta verenpaineesta
tai sykkeestd. Vertaillessa hengitysfrekvenssin mittaustiheytta sykkeeseen, systo-
liseen verenpaineeseen tai happisaturaatioon on todettu, ettd hengitysfrekvenssi on
vahiten Kirjattu arvo. Vain 40 % tapauksista oli kirjattu hengitysfrekvenssi, kun taas
saturaatio oli kirjattu 72 %, systolinen verenpaine 75 % ja syke 76 % tapauksista.
(Tirkkonen 2015, 63.)
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6 KONSULTOIMINEN

Potilaan hoitoon osallistuvat useat erikoisalat ja ammattiryhmét eri vuorokauden
aikoina, joten tiedonkulku on keskeisessa asemassa potilaan turvallisen hoidon ta-
kaamiseksi. Suuri osa terveydenhuollon haittatapahtumista olisi estettavissa hyvalla
tiedonkululla. Etenkin hoitovastuun siirtyessa, hyvélla viestinnélld on havaittu ole-
van vaaratapahtumia vahentéva vaikutus. (Tamminen & Metsévainio 2015, 338-
340.)

Laakareitd konsultoidaan yleensd ongelmatilanteissa ja potilaan tilan muuttuessa.
Laakarin konsultaatiossa hoitajat pyrkivat saamaan laaketieteellisen arvioinnin po-
tilaan tilasta ja ratkaisua ongelmatilanteeseen. (Tiisala 2005, 63.) Pdivystdvaa laa-
karia konsultoidaan, kun osaston oma la&kéri ei ole endi tavoitettavissa, esimerkiksi
virka-ajan ulkopuolella. Paivystavana laakériné voi toimia henkild, joka on suorit-
tanut 1aakari opinnot. Paivystavana laakarina voi toimia myos ladketieteenopiske-
lija, jolla on vahintaén viiden vuoden opinnot kdytyné. Talloin tulee olla nimettyna
takapdivystdja, jonka tulee olla laillistettu ladkari. Takapdivystajan tulee olla aina
tavoitettavissa ja tarvittaessa valmis tulemaan toimintayksikkoon. (Laakariliitto

2016.) Salipaivystaja vastaa padosin leikkaussalitoiminnasta péivystysaikana.

6.1 Sairaanhoitajien kokemukset konsultoinnista

Gwendolyn ym. (2015) ovat tutkineet ladkareiden seka hoitajien valista yhteistyota.
Osa laakéreista kokee olevansa hoidon suunnittelijoita, koordinoijia tai paatoksen
tekijoitd. Hoitajat taas kokevat la&karit maaraysten ja hoitopaatosten tekijoina. L&a-
karit puolestaan kokevat hoitajat olennaisena osana potilaan péivittdista hoitoa.
(Gwendolynk, Kolakowsky-Hayner, Kovacich & Greer-Williams 2015, 279.)

Jalavan (2014) pro gradu —tutkimuksesta kay ilmi, ettd sairaanhoitajista suurin osa
(82 %) arvioi ladkarien arvostavan hoitajien havaintoja ja arvioita potilaan hoi-
dossa. Lahes saman verran vastaajista oli myos sitd mieltd, ettd l4&kéarit arvostavat
hoitajien panostusta potilaiden hoidossa ja kunnioittavat hoitajia ammattilaisina.
(Jalava 2014, 47.)
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Jalavan (2014) tutkimukseen viitaten sairaanhoitajien ialla, tyovuosilla ja tyosken-
telyajalla samassa sairaalassa oli yhteytté sairaanhoitajien kokemuksiin siitg, arvos-
tavatko l&ékarit hoitajien havaintoja ja arvioita. Vanhemmat ja useamman tyoévuo-
den samassa sairaalassa tyoskennelleet sairaanhoitajat kokivat nuoria paremmin
saavansa arvostusta havainnoistaan ja arvioistaan ladkareiltd. Sama trendi oli ha-

vaittavissa ammattikunnioituksen kokemisessa. (Jalava 2014, 48.)

Sairaanhoitajien kokemukset tiimityon toimivuudesta ladkarien kanssa vaihtelivat
vuoroittain. Paivavuoron tehneistd vastaajista 75 % oli sitd mieltd, ettd l1adkérien
kanssa tehddan paljon tiimity6td, kun taas yovuoron tehneiden vastaajien mielestéa

59% oli samaa mielté tiimitydn toimivuudesta. (Jalava 2014, 52.)

Sairaanhoitajista suurin osa (64 %) koki, etta tiedonkulku sujuu hyvin vuorojen va-
lilla, eik& potilaiden hoitoon liittyvaa tietoa katoa naissa tilanteissa (Jalava 2014,
54).
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syksylla 2015 aiheen valinnalla seka rajauksella.
Opinndytetyon tilaajan kanssa sovittiin aiheen rajaamisesta ja paadyttiin kasittele-
maan opinndytetyossa MET-toimintaa ja potilaiden seurantaa vuodeosastoilla seké

la&kari konsultaatiota virka- ja paivystysaikana.

Tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui Vaasan keskussairaalan vuodeosastojen
sairaanhoitajat ja katilot. Aineisto keréttiin kyselylomakkein kahden viikon aikana
toukokuussa 2016. Kyselylomakkeissa (Liitteet 3&4) oli sek& strukturoituja, etté

avoimia kysymyksia.

Tutkimukseen valikoituneet vuodeosastot: kirurgianosastot A3, T2 ja T3. Sisatau-
tienosastot Y1A, Y1B, E4, E5 ja synnytys- ja naistentautienosasto A4.

7.1 Aineiston keraaminen

Kyselylomakkeet tulostettiin Vaasan keskussairaalan toimesta ja vastauslaatikot
saatiin opinndytetyon tilaajalta. Ennen vastauslomakkeiden lahettamista tilaaja la-
hetti tutkimuksiin osallistuvien osastojen osastonhoitajille séhkdpostiviestin, jossa
kerrottiin ja pyydettiin kohteliaasti informoimaan osaston hoitohenkilokuntaa tule-
vasta tutkimuksesta, samalla tiedusteltiin osaston henkilokunnan maaraa ja kielel-

listd jakaumaa, jotta voitiin tulostaa tarpeellinen maara kyselylomakkeita.

Vastauslomakkeet vietiin vastauslaatikoineen Vaasan keskussairaalaan tutkimuk-
seen osallistuville vuodeosastoille. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa ja tdiman jalkeen

vastauslaatikot haettiin osastoittain tulevaa analyysia varten.

7.2 Aineiston analysointi

Ennen aineiston analyysia kaikki lomakkeet tarkistettiin. Strukturoidut kysymykset
syotettiin SPSS-ohjelmaan ja tulokset kuvattiin numeerisesti. Avoimet kysymykset
analysoitiin siséllonanalyysin avulla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
128, 166).
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Avoimet kysymykset analysoitiin siséllon analyysin avulla, jolloin analyysi voitiin
tehda systemaattisesti ja objektiivisesti. Tavoitteena oli rakentaa sellaisia malleja,
jotka esittivat tutkittavaa tietoa tiivistetyssa muodossa ja joiden avulla tutkittava
tieto voitiin késitteellistdd. (Kyngés 1998, 3.) Tutkimuksen avoimien kysymyksien
analyysissa kaytettiin induktiivista sisallon analyysia eli aineistolahtoisté analyysia,
missa tutkimusongelman asettelut ohjasivat kategorioiden syntymistd (Kankkunen
& Vehvildinen—Julkunen 2013, 167).

Opinnaytetyon avoimien kysymysten analyysi aloitettiin pelkistamalla alkuperai-
silmaisut. Pelkistdmisen jalkeen samaa ilmiota tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin sa-
maan kategoriaan ja annettiin niitd kuvaavat yl&kategoriat. Abstrahointia eli yleis-
kasitteiden luomista pelkistamalla jatkettiin niin kauan, kun se oli tarpeellista.
(Kyngés 1998, 5-6.)

7.3 Tutkimustulosten raportointi

Tutkimustulokset raportoitiin opinndytetydssa. Opinndytetyon valmistumisen jal-
keen pidettiin opinnaytetyon esitys vuoden 2016 lopussa, jossa kerrottiin opinnay-
tetyon tarkoitus, tavoitteet seké tarkeimmat tutkimustulokset. Opinnaytetyon tekijat
esittelivat tutkimuksen tuloksia my6s Vaasan keskussairaalan teho-osaston osasto-

tunnilla vuoden 2016 lopussa.
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8 TULOKSET

Tassa osiossa on kuvattu tutkimuksen tulokset.
8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita jatettiin osastoille yhteensd 189 kappaletta ja vastauksia saatiin
takaisin 94 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi muodostui 50 %. Suuri osa vas-
tauksista saatiin Kirurgisilta vuodeosastoilta ja yli puolet vastaajista ilmoitti tyoko-

kemuksekseen yli 11 vuotta. Alle 5 vuotta tyoskennelleité oli noin viidesosa.

Vastaajista suuri osa (79 %) oli tehnyt MET-halytyksen ja puolet vastaajista oli
tehnyt MET-elvytyshalytyksen.

8.2 Kokemukset MET-toiminnasta

Lahes kaikki vastaajat (96 %) olivat osallistuneet sairaalassa jarjestettaviin MET-
koulutuksiin ja vastaajat olivat kokeneet koulutukset hyodyllisind. Noin kolme nel-
jasta vastaajasta (76 %) koki MET-toiminnan lisinneen omia valmiuksiaan hoitaa

ja tarkkailla potilaita. Kukaan vastaajista ei kokenut koulutuksia hdydyttomina.

Osastoilla toteutuneet MET-kaynnit koettiin potilaille hyddyllisiksi ja hieman yli
puolet (52 %) vastaajista oli tdysin samaa mieltd, ettd he voivat kysya MET-kaynnin
aikana MET-hoitajalta potilaan seurantaan liittyvia asioita, kun taas noin 29 % oli

osittain samaa mielta vaittdman kanssa.
8.2.1 MET-toiminnan kehittAminen

Vastaukset MET-toiminnan kehittdmisestd voitiin jakaa kolmeen luokkaan: koulu-
tuksen kehittdmiseen, MET-toiminnan kehittdmiseen ja ladkérien tiedottamiseen

MET-toiminnasta. Liitteessd 5 on havainnollistettu vastausten jaottelu.

Vastaajat olivat tyytyvéisia saamaansa koulutukseen, mutta koulutuksia ja kertauk-
sia toivottiin kaikille enemman ja sadnndllisin véliajoin. Osastojen henkilokunnan

koulutustilaisuuksissa toivottiin palautetta osastoilta tulleista MET-tapahtumista
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seké koulutuksia MET-hélytyskriteereistd ja MET-toiminnasta. Liséksi toivottiin

mahdollisuutta tutustua sairaalan MET-ryhmaan paremmin.

Vastaajat toivoivat eri potilasryhmien case-harjoituksia ja tydnjaon harjoittelua el-
vytystilanteissa. Simulointiharjoittelua toivottiin osastojen eri potilasryhmille, eten-
kin osaston potilasmateriaalin muuttuessa. Myds MET-kriteereista ja niiden kay-
tOsta toivottiin erilaisia harjoituksia. Liséksi toivottiin MET-halytyskynnyksen

alentamista ja elvytyskoulutuksen lisaédmista loma-ajoille.

Erddssa aineistossa toivottiin MET-toiminnan laajentamista. Laajentaminen esitet-
tiin koskemaan sekavan potilaan hoitoa. Konkreettisena kehittamistoiveena esitet-
tiin my6s halytyspainike-ideaa, jolloin MET-tiimi voitaisiin kutsuttua paikalle no-

peasti.

Useissa vastauksissa toivottiin 1&&kérien tiedottamista sairaalassa toimivasta MET-
tiimistd. Vastaajat toivoivat, ettd my0s ladkéareille annettaisiin MET-koulutusta.
Vastauksissa toivottiin, ettd laakarit tekisivat enemman hoidon rajauksia potilaille.

"Skolning regelbundet ocksa for lakarna."
8.2.2 Kokemukset MET—kriteereista

Suuri osa vastaajista (97 %) oli sitd mieltd, ettd MET—kriteereitd on helppo tulkita
ja peruselintoimintojen hairididen tunnistaminen oli helpottunut MET—Kriteerien
myota (77 %). Vastaajista 16 % ei osannut sanoa olivatko MET—kriteerit helpotta-

neet peruselintoimintojen hairididen tunnistamista.

Kuviossa 1 ndhdéan vastaajien mielipiteiden jakautuminen véittdmaan "MET-kri-
teerien raja-arvot ovat liian tiukat”. Noin puolet (51 %) vastaajista ei koe MET-
Kriteerien raja-arvoja liian tiukkoina. Puolestaan 15 % kokee MET-kriteerien raja-

arvot liian tiukkoina. Vastaajista 33 % ei osannut sanoa mielipidettaan.
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O Taysin samaa michs
[ Dsittain samaa mieka
Hen osaa sanoa
[ Osittain eri migts
30 O 1aysin eri mista
32% 11,0
11.8%
240
258%
31,0
333%
240
258%

Kuvio 1. MET—kriteerien raja-arvot ovat liian tiukat.

Tutkimuksessa vastaajia pyydettiin numeroimaan (1.-5.) kuviossa 2 kuvatut Vaasan
keskussairaalan MET-héalytyskriteerit mieleiseensa tarkeysjarjestykseen niin, ettd
1. luokiteltiin tarkeimméksi MET-halytyskriteeriksi. Kuvioon on kuvattu kaikki
vastaukset siten, ettd jokaisen MET-halytyskriteerin kohdalta on néhtévissg, kuinka

tarkedksi vastaajat ovat luokitelleet kyseisen arvon.
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Kuvio 2. MET-hélytyskriteerit vastaajien asettamassa tarkeysjarjestyksessa.
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Tuloksista kay ilmi, ettd "muu syy" -kriteeri oli luokiteltu tarkeimmaksi seka vii-
denneksi tarkeimmaksi MET-halytyskriteeriksi. Vastaajista 43 henkil6& piti "muu
syy" -kriteerid tarkeimpand MET-hélytyskriteeriné ja 33 vastaajaa viidenneksi tar-

keimpand MET-halytyskriteerina

Vastaajista 33 luokitteli hengitysfrekvenssin toiseksi tarkeimmaksi MET-hélytys-
kriteeriksi. Kolmanneksi tarkeimmaéksi MET-hé&lytyskriteeriksi luokiteltiin saturaa-
tio samalla vastaajamaéralla. Vastaajista 32 luokitteli neljanneksi tarkeimmaksi ha-

Iytyskriteeriksi systolisen verenpaineen.
8.2.3 Toiminta MET-kriteerin tayttyessd ennen MET-halytysta

Tutkimuksen tulokset vastaajien toiminnasta ennen MET-numeroon soittamista
MET-kriteerin tayttyessa voitiin jakaa kolmeen kategoriaan: peruselintoimintojen
seurantaan, peruselintoimintojen hairididen hoitoon (ks. Liite 6.) ja tilanteesta tie-

dottamiseen ja avun pyytamiseen.

Peruselintoimintojen seurannassa tarkeimmaksi koettiin peruselintoimintojen mit-
taus. Vastauksista ilmeni harvemmin verensokerin mittaaminen tai tajunnan tason

tarkastaminen.

"..Jos ei elvytyksen tarvetta, mittaan peruselintoimintoja; verenpaine,
pulssi, hengitysfrekvenssi, saturaatio, lamp0 ja verensokeri..."

Peruselintoimintojen hairididen hoitona kaytettiin mm. ladkehoitoa, asentohoitoa ja
nestehoitoa. Vastaajat ilmoittivat usein, ettd haluavat ensin itse yrittaa hoitaa ja pa-
rantaa potilaan tilannetta, mikali potilaan tila ei ole kriittinen. Osaston muuta hen-
kilokuntaa ja laakarié informoitiin muuttuneesta tilanteesta. Mikali vastaajan omat
keinot eivét riittdneet parantamaan potilaan tilaa, vastaajat turvautuivat MET-tiimin
apuun. MET-tiimin apuun turvauduttiin myos silloin, kun osastonldakéri ei ollut

paikalla tai hanelta ei koettu saavan riittdvaé apua tilanteeseen.

"..Yritin helpottaa olo lddkkeitd, joita potilaan lddkelistalla. Asento-

hoidolla tms. ..."
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"Ser igenom vh.medicineringen, ifall vi kan ge nagon medicin far att fotsatta

patientens maende..."

"Yritén ensin korjata tilannetta... riippuen tietenkin tilanteesta ja potilaan

voinnista. Jos ndma ei toimi hyvin nopeasti teen MET-halytyksen."

"...Jos pot arvoja en saa itse korjaantumaan tai osaston oma lddkdri ei ota

kantaa/ tai ohjeista ei saa apua, soitan MET"

Potilastiedoista tarkastettiin myds mahdolliset hoidon rajaukset ja ei elvyteta -paa-
tokset DNR (Do Not Resuscitate) ennen MET-halytyksen tekemista.

Osa vastaajista oli ymmartanyt kysymyksen 10 siten, ettd kyseessa olisi eloton po-
tilas. Ndissé vastauksissa toiminta koostui padasiassa avun halyttamisesta, elvytys-

karryn ja defibrilaattorin hakemisesta ja elvytyksen aloittamisesta.

"Halytan apua, aloitan elvytyksen jos tarve... muut tulevat auttamaan, tuovat

elvytyskarryn, joku soittaa MET:iin ym, tehdaan tyénjakoa."
8.3 Vuodeosastojen kaytannot potilaan peruselintoimintojen seurannassa

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd jokaisella tutkimukseen osallistuneella osastolla oli
omat kaytannot siitd, kuka paattaa potilaan peruselintoimintojen mittaustiheydesta.
Suuri osa (89 %) koki, ettd osastoilla on aikaa tehda maaréatyt peruselintoimintojen
mittaukset. Mittaustiheyden paatti joko hoitaja, l1aakari tai hoitohenkilokunta yh-
dessa. Vastaajista suurin osa (78 %) oli tdysin tai osittain samaa mielta siita, etta
osastolla kaytetaan yhtendista seurantaohjetta potilaiden peruselintoimintojen seu-
rannassa. Joillakin osastoilla oli kdytdssaan standardoidut mallit suoritettavista mit-
taustiheyksistd tai mittaukset suoritettiin rutiininomaisesti aina tiettyyn kellonai-
kaan kaikille potilaille. Joissain tilanteissa potilaille voitiin maarata tietyn valiajoin
suoritettavat kontrollimittaukset, esimerkiksi kestoepiduraalipuudutuksen aikana.

Vastaajista 14 % koki, ettei osastolla ollut yhtendista seuranohjetta.

Peruselintoimintojen mittaustineyteen vaikutti vastaajien mukaan potilaan yleinen

vointi ja sairaudet, mutta myos hoitajan oma kokemus ja potilaan siséankirjaus syyn
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kerrottiin vaikuttavan mittaustiheyteen. Aiemmin mitattu poikkeava arvo lisasi po-
tilaan seurantaa ja mittaustiheyttd suuriman osan (92 %) mielesta. Yli puolet (55
%) vastaajista koki potilaan tiiviimmén seurannan vaikuttavan osaston muiden po-
tilaiden hoitoon. Puolestaan 36 % vastaajista ei kokenut, ettd potilaan peruselintoi-

mintojen tiiviimmall& seurannalla olisi vaikutusta muiden potilaiden hoitoon.

Vastaajista 44% kokee, ettd osaston potilaille méaaritelld&dn henkilokohtaiset perus-
elintoimintojen tavoitearvot, kun taas noin 39 % oli osittain eri mieltd vaittdman
kanssa. Kuviossa 3 on nédhtavissa, ettd lahes puolet (48 %) vastaajista kokee, ettd
hoitotyonsuunnitelmissa on madritelty keinot néihin tavoitearvoihin paésemiseksi.
9 % kokee, ettd keinoja ei ole méaritelty lainkaan ja hieman yli 34 % on osittain eri

mieltd vaittdman kanssa.

[ Taysin samaa mieta
[ Csittain samaa miska
OEn osaa sanoa

[ osittain eri miettd

| Taysin eri miettd

Kuvio 3. Hoitotydnsuunnitelmissa on madritelty keinot tavoitearvoihin paése-
miseksi.

Vastaajista 64 % vei aina mitatut tulokset séhkdiseen potilastietojarjestelmaan ja 28
% vei mittaustulokset ldhes aina potilastietojarjestelmaan. Nelja viidesta vastaajasta
vertasi saamiaan mittaustuloksia potilaasta aiemmin mitattuihin arvoihin. Suurin
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osa (89 %) vastaajista koki, etté viitearvojen ulkopuolella oleviin mittaustuloksiin
reagoidaan ajoissa ja tiedonkulku osastoilla potilaan peruselintoimintojen hairiista

on sujuvaa.

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd 89 % vastaajista koki, etta osastolla oli aikaa tehda
maaréatyt peruselintoimintojen mittaukset, kun taas vastaajista 74 % koki, etta osas-
tolla oli aikaa tehda lisdmittauksia (Kuvio 4.). Vastaajista 19 % oli sitd mielt, ettei
osastolla ole aikaa lisdmittauksille.

O Taysin samaa miettd
O osittain samaa mieta
OEn osaa sanoa

[ Osittain eri mieta

| Taysin eri mielta

Kuvio 4. Osastolla on aikaa tehda lisamittauksia
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8.4 Vastaajien kokemukset ladkarin konsultoimisesta virka- ja paivystysai-
kana

Tutkimuksen yhtena osiona oli sairaanhoitajien ja katiléiden kokemukset laakarien
konsultoimisesta. Vastaukset jaettiin konsultaatiota parantaviin ja heikentéviin te-
kijoihin seka la&karin vaikutuksesta konsultaatiotilanteeseen (Liitteet 7 ja 8.). Vas-
tauksista kévi ilmi, ettd kokemukset laakareiden konsultoimisesta virka- seké péi-

vystysaikana olivat vaihtelevia.
8.5 Laakarin konsultoiminen virka-aikana

Ladkareilld oli suuri vaikutus konsultaation onnistumiseen ja hyvéan kokemukseen
konsultaatiotilanteesta. Vastaajilla oli sekd hyvia ettd huonoja kokemuksia konsul-
taatioista ja useissa vastauksissa olikin maininta siitd, etta konsultaatiokokemus oli

riippuvainen laakarista.

Vastauksista kay ilmi, etté virka-aikana laékari antoi usein selkeitd méarayksia kir-
jallisesti sek& puhelimitse. Osa vastaajista koki saavansa apua, neuvoa ja tukea laa-

karilta.

"Osaston ylilaakari reagoi heti ja maaraykset ovat selkeét. Ainoastaan hy-

via kokemuksia."

Vastaajat kokivat 1a&karin l&sndolon, tyokokemuksen ja erityisesti ladkarinkierrot
konsultaatiota parantavina tekijoind. Erddssa vastauksessa arvostettiin sairaalassa
toimivaa sydaninfarktipdivystystd, johon kuuluu yksi laakari, kolme hoitajaa ja li-
séksi toiminnassa on mukana ensihoito, paivystyspoliklinikka, anestesiapaivystaja,
teho-osasto, sydanvalvonta ja sydanosasto (Masa 2016, 17).

Konsultaatiota heikentéviksi tekijoiksi vastauksissa nousivat l4&karien kiire, tyoko-
kemuksen puute, vaihtuvuus potilaan hoidon aikana ja tavoittamattomuus. Vastauk-
sissa tuotiin esille, ettd 14&karit ovat usein varattuja tai he eivét ole paikalla osas-

toilla. Vastaajat eivat aina valttamatté tienneet kuka sill& hetkelld toimii potilasta
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hoitavana la&kéaring, eika potilasta hoitavaa laékéaria ollut aina maéaratty. Osa vas-
taajista oli kokenut mielestaén epdasiallista kohtelua konsultaatiotilanteissa, eivatka

vastaajat kokeneet saaneensa aina riittavia ohjeita potilaan hoitoon.

"... Hyvin usein saattaa hoitaja jdddd yksin huolensa kanssa, jonka vuoksi

tehdaan MET-halytys."

Useassa vastauksessa vastaajat toivat esille, etteivat 1a&kérit ota tarpeeksi kantaa
muihin kuin oman erikoisalansa potilaisiin. Tutkimuksessa kévi myds ilmi, ettd
konsultaatiota vaikeuttivat ladkarien véliset erimielisyydet siitd, kuinka potilasta

hoidetaan.
"... Myds herkdsti pompottelua --> ei kuulu mulle, soita jollekin muulle..."
8.6 Laakarin konsultoiminen paivystysaikana

Vastaajien kokemukset paivystavan laékarin konsultoimisesta olivat vaihtelevia
(Liite 8). Konsultointia parantavina tekijoind pidettiin péaivystavan laakérin koke-
musta paivystystoiminnasta ja konsultoivan hoitajan hyvaé tilannearviointia ja tie-

don antamiskykya.

"Osa ladkareistd ammattitaitoisia. Tarttuvat tilanteeseen asian vaatimalla

tavalla."

"Riippuu ladkarista. Jos paivystava ladkari on kokenut on konsultoimisesta
apua, mutta monesti kokemattomasta ladkarista on vahemman apua kuin

kokeneesta MET-hoitajasta."

Vastaajien kokemukset paivystavan ladkarin konsultoinnista olivat taysin la&kéarista
riippuvaisia. Kokemukset riippuivat ladkarin asenteesta, kokemuksesta ja ld&kérien
ja hoitajien valisista ndkemyseroista. Paivystavan ladkarin koettiin olevan usein va-
rattuna muihin tehtéviin, eik& osastoilla vélttamatta tiedetty keneen péivystajaan tu-

lisi ottaa yhteyttd. Paivystavélta laakarilté toivottiin selkeitd madrdyksié ja tavoitet-
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tavuutta hyvan konsultaation onnistumiseksi. Aineistossa kaytettiin termejé etu-
paivystaja, takapaivystajé ja salipaivystaja. Salipaivystdjd nostettiin positiivisena
asiana esille.

Konsultointi péivystysaikana koettiin olevan liikaa puhelinkonsultointia ja vastaa-
jat kokivat, ettei heidan huoltaan otettu aina vakavasti. Mikali vastaajat eivét koke-

neet saaneensa tarvitsemaansa apua he turvautuivat MET-tiimin apuun.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa kerrotaan tutkimuksen johtopaétokset.

9.1 Hoitajien kokemukset MET-toiminnasta

Vuodeosastojen sairaanhoitajat ja kéatilot ovat osallistuneet hyvin MET-koulutuk-
siin ja he ovat tyytyvaisid saamaansa koulutukseen. MET-toiminta on lisénnyt sai-
raanhoitajien ja katiloiden valmiuksia hoitaa ja tarkkailla potilaan peruselintoimin-
toja osastoilla.

MET-koulutusta toivotaan lisaa loma-ajoille ja myo6s ladkareille. Osastoilla toivo-
taan lisd4 case- ja simulaatioharjoituksia etenkin osastojen potilasmateriaalien
muuttuessa. Lisdksi toivotaan tyonjaon harjoittelua elvytyksissa ja MET-tiimilta

toivotaan palautetta osastolta tulleista MET-tapahtumista.

Vastaajat kokevat MET-kriteerien tulkitseminen helpoksi ja noin puolet vastaajista
eivat kokeneet MET-kriteerien raja-arvoja liian tiukkoina. Vastaajista kolmasosa ei

ottanut kantaa MET-kriteerien raja-arvojen raja-arvoihin.

Vastausten perusteella voidaan paatelld, ettd suuri osa mieltdd MET-toiminnan el-
vytystoimintana ja MET-tiimin apuun turvaudutaan useimmin elottoman potilaan
hoidossa. MET-tiimin apuun turvaudutaan my®s silloin, kun hoitaja ei koe saavansa

tarvitsemaansa apua potilaan hoidossa.

9.2 Vuodeosastojen kaytannot seurata potilasta

Tutkimuksessa kay ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneilla osastoilla on omat kay-
tannot peruselintoimintojen mittaustiheyksista. Peruselintoimintojen mittaustihey-
destd péattad joko hoitaja, ladkari tai hoitohenkilokunta yhdessa. Suurin osa vastaa-
jista kokee, ettd osastolla on aikaa tehda kaikki maaratyt peruselintoimintojen mit-

taukset.

Osastoilla kaytetédan yhtendista seurantaohjetta potilaiden peruselintoimintojen seu-

rannassa. Joillakin osastoilla on kdyttssé standardoidut mallit peruselintoimintojen
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mittaustiheyksista tai peruselintoimintojen mittaukset suoritettiin rutiininomaisesti
tiettyina kellonaikoina kaikille potilaille. Ainoastaan 14 % vastaajista kokee, ettei

osastolla ollut yhtendista seurantaohjetta.

Peruselintoimintojen mittaustineys on riippuvainen potilaan yleisesta voinnista
seka potilaan sairauksista. Liséksi hoitajan omalla kokemuksella seké& potilaan si-
séankirjaus syylla on vaikutusta peruselintoimintojen mittaustiheyteen. Potilaan pe-
ruselintoimintojen seurantaa lisataan, mikali potilaalta on aiemmin mitattu poik-
keava arvo. Hieman yli puolet vastaajista kokee, etta potilaan tiiviimmall& seuran-

nalla on vaikutusta osaston muiden potilaiden hoitoon.

Noin puolet vastaajista kokee, ettd osastojen potilaille maaritelld&n henkildkohtai-
set peruselintoimintojen tavoitearvot ja keinot niihin pdasemiseksi. Vastaajista noin
kolmasosa ei ole taysin samaa mieltd, siitd ettd hoitotydnsuunnitelmissa on méari-

telty keinot peruselintoimintojen tavoitearvoihin paasemiseksi.

9.3 Sairaanhoitajien ja katiloiden kokemukset ladkarin konsultoimisesta

virka- ja paivystysaikana

Laakarien vaikutus konsultaation onnistumiseen on merkittavd. Monessa vastauk-
sessa on mainittu, ettd hyva tai huono konsultaatiokokemus on riippuvainen laaka-
ristd. Virka-aikana laakareiltd saa usein selkeitd maarayksia kirjallisesti tai puheli-

mitse. Osa kokee saavansa apua, neuvoa seké tukea laékéreilta.

Konsultaatiota parantavat etenkin ladkéarien lasndolo ja Kierrot osastoilla seka tyo-
kokemus. Konsultaatiota puolestaan heikentdvat ladkarien kiire, tydkokemuksen
puute, vaihtuvuus potilaan hoidon aikana seka ladkérien tavoittamattomuus. Tutki-
muksessa kady ilmi, ettd konsultaatiota vaikeuttaa ladkarien valiset erimielisyydet

potilaan hoidosta.

Laakarit eivat aina ole paikalla osastolla tai he ovat varattuina. Eivatka hoitajat vélt-
tdmaétta tiedd, kuka toimii potilaan hoitavana l4akérind tai sitd ei ole méarétty poti-

laalle. Konsultaatiotilanteissa on koettu epéasiallista kohtelua, eik& konsultaatiosta
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ole saatu aina riittdvaa apua potilaan hoitoon liittyen. Useassa vastauksessa vastaa-
jat tuovat esille, etteivat 14&karit ota tarpeeksi kantaa muihin kuin oman erikois-

alansa potilaisiin.
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10 POHDINTA

Opinnaytetytssa saatiin niitd vastauksia MET-toiminnasta, potilaiden seurannasta
vuodeosastoilla seka laakarien konsultaatiosta, mitd kyselylomakkeella haettiin.
Kyselylomakkeessa MET-toimintaa ja potilaiden seurantaa koskevat kysymykset
olivat Likert-tyyppisid, jolloin saimme yleisen ja laajan kasityksen vastaajien mie-
lipiteistd. MET-toimintaa koskevat avoimet kysymykset liittyivat lisakoulukseen,

kehitystarpeisiin ja vastaajien toimintaa MET-Kkriteerin tayttyessa.

Opinnaytety6ssa saatiin yleinen késitys vuodeosastojen kaytannoista seurata poti-
laan peruselintoimintoja. Vuodeosastojen sisalla 16ytyy eriavid kokemuksia ja ta-

poja potilaiden seurantakéytannoissa.

Tulokset koskien laakarien konsultaatiota virka- ja paivystysaikana vaihtelivat kon-
sultaatiota parantavista tekijoista konsultaatiota heikentéviin tekijoihin. Néit& teki-

JOité avataan tulosten pohdinnassa.
10.1 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Tutkimuksessa suurin vastausprosentti saatiin kirurgisilta vuodeosastoilta. Hovila
kollegoineen kertoo tutkimuksessaan, ettd MET-hadlytyksen aiheuttaneista poti-
laista jopa 68 % oli leikattuja potilaita (Hovila ym. 2013, 26). Voidaan olettaa, etta
osastot, jotka kayttavat eniten MET-toimintaa haluavat myos kehittaa toimintaa tar-

peitaan vastaavaksi.

Suurella osalla (79 %) vastaajista oli kokemusta MET-tiimin kanssa tydskentelysta,
mika lisasi tulosten luotettavuutta. Lahes kaikki vastaajat (96 %) olivat osallistuneet
MET-koulutuksiin. Kantolan & Kantolan mukaan suuri osanottajamaaréa kertoo hy-
vin jarjestetystd MET-toiminnasta (Kantola & Kantola 2013, 223-224). Tdmaén tut-
kimuksen mukaan MET-toiminta oli koettu hyddyllisend seké potilaille etta hoita-
jalle ja se oli osittain lisénnyt vastaajien valmiuksia hoitaa ja tarkkailla potilaita.
Tallainen hoitoa edistava ja suunnitelmallinen toimintatapa edistaa potilasturvalli-

suutta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014 b).
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MET-kriteerit ovat helposti tulkittavia ja peruselintoimintojen héirididen tunnista-
minen oli helpottunut kriteerien my6t4. Osa vastaajista ei osannut sanoa onko MET-
kriteerien raja-arvot liian tiukat, osa taas ei pitdnyt raja-arvoja liian tiukkoina. Ver-
rattaessa Vaasan keskussairaalan ja Tampereen yliopistollisen sairaalan MET-ha-
Iytyskriteereitd, voidaan todeta, ettd ainoat eroavaisuudet halytyskriteerien raja-ar-
voissa loytyvat syddmen sykkeestd ja hengitysfrekvenssistd. VVaasassa hélytysraja

on matalampi tiukemmista raja-arvoista johtuen. (Tirkkonen 2015, 24.)

MET-kriteereista muu syy eli huoli potilaasta nousi tutkimuksessa tarkeimmaéksi ja
véhiten tarkeimmaksi viidestd MET-kriteeristd. Hengitysfrekvenssi ajateltiin
toiseksi tarkeimpand MET-kriteerind. Vaikka hengitysfrekvenssi koetaan yhtena
tarkeimmisté arvoista myds Vaasan keskussairaalassa, sen kirjaaminen ja laskemi-
nen ei Tirkkosen (2015) tutkimuksen mukaan ole samalla tasolla kuin muiden pe-

ruselintoimintojen seuranta (Tirkkonen 2015, 63).

Tassa tutkimuksessa ilmeni, ettd MET-toiminta mielletaén l&hinna elvytystoimin-
naksi. Kertooko tdma siitd, etta halytyskynnys on edelleen liian korkea VVaasan kes-

kussairaalassa vai onko kyseessa puhdas vastausten sattuma.

Laakarien konsultoimisesta virka- ja paivystysaikana saatiin yleinen kokemus sai-
raanhoitajien ja katildiden hyvisté ja huonoista konsultaatiokokemuksista. VVastauk-

sissa ei tuotu konkreettisia konsultaatiota parantavia menetelmié.

Tutkimuksessa ei selvitetty vastaajien kokemuksia omista tai toisen sairaanhoitajan
tai ké&tiloin konsultaatiotavoista, mutta konsultaatioon tarvitaan aina kaksi osa-
puolta. Se kuinka paljon konsultaatiotilanteissa kéytetd&n tukena ISBAR-menetel-
maa potilaan hoidon kannalta oleellisen tiedon vélittdmisessé jaa arvoitukseksi. IS-
BAR-menetelmalla voitaisiin ehkaista potilaalle tapahtuvat haittatapahtumat yhte-
naiselld raportointi menetelméalld. Talldin raportoinnissa ei jaisi tulkinnanvaraisia

asioita osapuolien valille. (Kupari ym. 2012, 29.)

Konsultaatiotilanteen yleinen lahtokohta on ongelmatilanne, joka pyritaan ratkaise-

maan. Laakarien tyokokemusta, kiertoja ja lasndoloa voidaan pitéé ennalta-arvat-
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tavina konsultaatiota parantavina tekijoind. Hoitoalalla ndmé& konsultaatiota paran-
tavat tekijat ovat tarkedssé roolissa potilaan hoidon ja onnistuneen konsultaation
kannalta. Etenkin péivystysaikaan konsultoidessa hoitajilta vaaditaan hyvaa tilan-
nearviointia ja tiedonantamiskykyéa, koska paivystavé laakari ei vélttamatta tunne

potilasta entuudestaan.

Virka-aikaan konsultaatiota heikentdvina tekijoind pidettiin la&karien kiiretta ja ta-
voittamattomuutta. Potilasturvallisuuteen vaikuttaa se, ettei vastaaja aina tiennyt
kuka toimii potilaan hoitavana laakarina. Liséksi vastaajat kokivat, ettei hoitava
ladkari ota yhta hyvin kantaa muun kuin oman erikoisalan potilaisiin. Ladkareilta
koettiin saavan virka-aikaan selkeitd maarayksia, neuvoja ja tukea potilaan hoitoon

liittyen Kirjallisesti seka puhelimitse.

Osa vastaajista koki, ettd joutui vaatimaan laakaria tulemaan osastolle paivystysai-
kana. Johtuuko tdma siitd, ettei ladkari konsultaation pohjalta ymmarra tilanteen
vakavuutta vai onko konsultaatiotilanteessa hoitajan puolelta valitetty puutteellista
tietoa? Kupari ym. (2012) tuo tutkimuksessa ilmi, ettd sairaanhoitajien ja ladkérien
raportointitavat eroavat toisistaan. Sairaanhoitajat kertovat kuvailevasti ja yksityis-
kohtaisesti potilaan tilan, kun taas la&kérit ovat tottuneet antamaan tiiviin paékoh-
tiin keskittyvan raportin. (Kupari ym. 2012, 29..) Pdivystysaikana konsultaatio ta-
pahtuu pitkalti puhelimitse ja paivystava laakari voi saada useita puhelinkonsultaa-
tiota eri erikoisalojen osastoilta, jolloin hoitajan raportoinnin laatu korostuu enti-

sestaan.

Vastaajat toivat ilmi, ettd usein MET-hoitaja on kokeneempi kuin péivystava laa-
kari. MET-hoitajat ja teho-osaston laékarit on koulutettu noudattamaan yhtendista
toimintatapaa akillisesti sairastuneen potilaan systemaattisessa tilannearvioinnissa
riittdvan laajasti, nopeasti ja tehokkaasti (Hoppu, Niemi-Murola & Handolin 2014).
Koska péivystéva laakéri voi olla viel& opiskelija, hanella ei vélttamatta ole yhta

kattavaa tietotaitoa kuin kokeneella MET-hoitajalla.

Vastaajat toivoivat enemman hoidonrajauksia. Sairaaloiden potilasmateriaali on
padosin vanhusvaestod, jotka ovat yleensd monisairaita. Esimerkiksi p&atés elvyt-

tamatta jattamaisestd on ladketieteellisiin syihin perustuva péatos, jossa arvioidaan
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elvytyksen kannattavuutta. Tdma paatos vaatii 1aakérilta kokemusta ja usein myos
seniorildadkarin kannanottoa. (Varpula 2006, 3013.) Vastauksista nousee myos
esille maininta ladkarin kokemattomuudesta. Voisiko olettaa, ettd kokemattomam-
mat ladkarit eivat uskalla tehda hoidonrajauksia yhté usein kuin kokeneemmat 1aa-
karit.

Kuten Jalava (2014) tuo tutkimuksessaan esille, ettd 80 % sairaanhoitajista kokee
henkilostomaaran riittavaksi tyon tekemisen kannalta (Jalava 2014, 44) myos tassa
tutkimuksessa 89 % koki, ettd osastoilla oli aikaa tehdd maarétyt peruselintoimin-
tojen mittaukset sek& 74 % koki, ettd oli aikaa tehda lisamittauksia. Voidaan olettaa,
ettd henkilostomaaré vuodeosastoilla on potilastyon ja peruselintoimintojen seuran-
nan kannalta riittavaa. Kuitenkin yli puolet vastaajista koki, ettd yhden potilaan tii-
viimpi seuranta vaikuttaa osaston muiden potilaiden hoitoon. Tassé tutkimuksessa
ei selvid mill& tavoin yhden potilaan tiiviimpi seuranta vaikuttaa muiden potilaiden

hoitoon.

Vastauksista kavi ilmi, ettd potilaiden seuranta vuodeosastoilla on riippuvaista
osastojen kaytannoistd. Suurin osa vastaajista koki, ettd osastolla oli yhtenéiset seu-
rantaohjeet potilaille. Osa vastaajista toi esille, ettd potilaiden peruselintoimintojen
seuranta suoritetaan rutiinisti aina tiettyyn kellon aikaan. Kuitenkin vain 44 % vas-
taajista koki, ettéd potilaille oli maaritelty henkilokohtaisen peruselintoimintojen ta-
voitearvot ja 34 % koki, ettei hoitotyon suunnitelmissa ole méaritelty keinoja pe-

ruselintoimintojen tavoitearvoihin paésemiseksi.

Hoitajan ammattiosaamiseen kuuluu tiettyjen peruselintoimintojen hairididen hoito
oma-aloitteisesti. Hoitajan tulee kuitenkin ymmartaa, milloin oma ammattitaito ei
riitd arvioimaan tilannetta kokonaisvaltaisesti, kuten esimerkiksi kriittisen sairaan
potilaan hoidossa. Lisaksi osa hoitotydn toiminnoista vaativat ladkarin maarayksen

ennen hoidon toteuttamista.
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10.1.1 Tulosten pohdinta Vaasan keskussairaalatasolla

MET-kriteerien tulkittavuus koettiin Hautaméen tutkimuksessa padasiassa helpoksi
89 % (Hautamaki), saman suuntaisia tuloksia saatiin myos téssa tutkimuksessa,

jossa téysin samaa mielté oli 55 % osittain samaa mielté oli 42 %.

Hautamden (2011) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd vastaajista 17% oli osittain tai tay-
sin samaa mielta siitg, ettd MET-kriteerit ovat liian tiukat (Hautamaki). Tutkimuk-

sessamme 15 % koki raja-arvot liian tiukkoina.

Hoitajat kokivat MET-kaynnit potilaille hyédyllisind. Hautaméen (2011) tutkimuk-
sessa 66 % vastaajista koki MET-kaynnit hyddyllising potilaille (Hautaméki). Tassa
tutkimuksessa puolestaan havaittiin, ettd MET-kaynnit koettiin yha hyodyllisim-
pind potilaille. 71 % vastaajista oli samaa mieltd, siita etta potilaat hyotyivat MET-
kaynneistd. Miké kertoo siitd, ettd MET-toiminta on kehittynyt Vaasan keskussai-
raalassa ja hoitajat ovat siséistdneet toiminnan, jolloin toiminnan hyddyt myos kas-

vavat.
10.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikkaa ohjaavat erilaiset normit ja julistukset, joiden toteutumista valvoo
Suomessa tutkimuseettinen neuvottelukunta. Lisaksi tutkimusetiikkaa ohjaa lain-
séadanto, johon kuuluu sairaanhoitopiirien eettiset toimikunnat. (Leino-Kilpi & Vé-
liméaki 2014, 361-362.) Opinndytetydn suorittamiseen saatiin Vaasan keskussairaa-

lan vuodeosastojen ylihoitajien lupa.

Tutkimussuhde tutkittaviin on valillinen, koska tutkimuksen aineistonkeruussa kay-
tettiin kyselylomaketta. Tutkittavia kohdeltiin kunnioitettavasti ja heité lahestyttiin
saatekirjeelld, jonka tutkittavat saivat kyselylomakkeen liitteend. (Leino-Kilpi &
Vélimaki 2014, 368.) Saatekirjeessd informoitiin tulevasta opinnédytetyosta ja sen
tarkoitusperistd. Saatekirjeet ja kyselylomakkeet olivat sekd suomeksi ettd ruot-

siksi, joten jokainen vastaaja sai vastata omalla didinkielell&an.
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Tutkimusaineiston luotettavuuden perustana on tutkittavien yhteistyohalu. Tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja kyselylomakkeen palauttaminen tul-
Kittiin tietoiseksi suostumukseksi. Tutkittavilla oli oikeus esittaa selventavia kysy-
myksié koko aineistonkeruun ajan opinnaytetyontekijoille, mutta yhteydenottoja ei
tullut. Tutkimuksessa tutkittavien anonymiteetti sailyi, koska kyselylomakkeisiin
vastattiin nimettoming ja tulokset raportoitiin yleiselld tasolla. Opinndytety6 on lu-
ettavissa nettisivulla, jolloin tutkimustulokset tulevat myds siihen vastanneiden tie-
toisuuteen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 368.)

Tutkimusaineistot haettiin osastoilta vastausajan paatyttya eli kahden viikon kulut-
tua kysymyslomakkeiden jattamisesta. Tutkijat sailyttivat aineistoja vastausten ana-
lysoinnin ajan, jonka jalkeen ne havitettiin polttamalla. Tutkimustulokset raportoi-
tiin niin, ettei osastoja eiké tutkimukseen osallistuneita sairaanhoitajia voida tun-

nistaa.

Tutkimuksessa kaytettiin tulosten uskottavuuden kuvaamiseen kuvioita ja liitteita.
Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013) kuvaavat yhtena tutkimuksen luotetta-
vuuden perustana uskottavuutta, mika kasittaa tulosten selkean kuvaamisen taulu-
koiden ja liitteiden avulla. Tutkimuksen luotettavuutta lisédmiseksi tutkimustulos-
ten auki kirjoittamisen apuna kéytettiin suoria lainauksia kyselylomakkeista, jotta
tulosten luotettavuuden tarkastelu olisi lukijalle helpompaa. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 198.)

Tutkimuksen siirrettdvyyden kannalta tutkimuksessa on kuvattu tutkimusprosessi.
Tama mahdollistaa tutkimuksen siirrettdvyyden myds muuhun tutkimusympéris-
toon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tutkimustulokset eivat ole
yleistettdvid, mutta niitd voidaan hyddyntaa potilasturvallisuuden parantamisessa

Vaasan keskussairaalan vuodeosastoilla.

Tutkimustuloksia verrattiin Vaasan Keskussairaalassa Hautaméen vuonna 2011
tehtyyn MET-kyselyn tuloksiin, jotka on saatu Hautamaeltd sahkOpostitse marras-
kuussa 2015 Excel-tiedostona. Hautaméen tutkimustuloksista tutkijat ovat laske-
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neet prosentuaaliset vastausmadrét siten, ettd tyhjid vastauskohtia ei otettu huomi-
oon. Prosenttiosuudet laskettiin, jotta tutkijat voivat selkedmmin verrata tutkimus-

tuloksia kesken&éan.
10.30pinnaytetyénprosessin pohdinta

Opinnaytetyon tekemiseen oli varattu riittdvasti aikaa. Tutkimussuunnitelman teke-
minen aloitettiin syyskuussa 2015 ja sitd tehtiin maaliskuuhun 2016. Varsinaisen

opinnaytetyon tekeminen aloitettiin tutkimusluvan saatua huhtikuussa 2016.

Tutkimussuunnitelmaa tehtiin yhteistyodssa tilaajan kanssa rajaamalla aihetta ja
suunnittelemalla kyselylomaketta. Lopulta aihe rajattiin koskemaan MET-toimin-
taa, potilaiden seurantaa vuodeosastoilla ja tilaajan toiveesta myos ld&karikonsul-

taatiota.

Kyselylomakkeen tekeminen osoittautui haastavaksi. Kyselylomake laadittiin yh-
dessa tilaajan kanssa niin, etta tutkimuskysymyksiin saataisiin kattavia vastauksia.
Kyselylomake muotoutui lopulliseen muotoonsa, sisaltden strukturoituja ja avoimia
kysymyksid. Vastauksista huomattiin, ettd vastaajat olivat jattdneet avoimia Kysy-
myksié tyhjiksi, mutta olivat kuitenkin vastanneet kaikkiin strukturoituihin kysy-
myksiin. Vaikka avoimia kysymyksia oli jatetty kyselylomakkeissa tyhjiksi, ai-

neisto saturoitui suuren kohderyhman ansiosta.

Opinnaytetyotéd tehtiin padsaantoisesti yhdessd, kdytimme koko prosessin ajan
Word Online —sovellusta, mika mahdollisti saman tiedoston muokkaamisen yhtaai-
kaisesti. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys jaettiin aihealueittain ja molemmat
etsivat tietoa omista aihealueista. Kirjoitusty0 tapahtui osittain itsendisesti ja osit-

tain yhteistydssa. Tulosten analysointi ja auki Kirjoittaminen tehtiin yhteistyona.

Kokonaisuudessa opinnédytety6 on suoritettu hyvassa yhteisymmarryksessé ja vas-

tuu on jakautunut tasapuolisesti opinndytetyon tekijoiden valilla.
10.4 Jatkotutkimusaiheet

- ISBARIn kaytt6é konsultaation tukena Vaasan keskussairaalassa.
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- MET-hélytyksen tehneen hoitajan haastattelu; mitka asiat johtivat MET-halytyk-

sen tekemiseen?

- MET-kampanja/-viikko, joka lisé4 tietoisuutta MET-toiminnasta kaytannossa ja

teoriassa.
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Hyva sairaanhoitaja/katilo,

opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalanyksikgssa sai-
raanhoitajatutkintoon johtavassa koulutuksessa. Opinnaytetydmme tavoitteena on
selvittéa sairaanhoitajien kokemuksia MET- toiminnasta Vaasan keskussairaalan
vuodeosastoilla seké osastojen kéaytantdja potilaiden peruselintoimintojen seuran-

nasta.

Taman saatekirjeen liitteend on kyselylomake, joka on suunnattu sairaanhoitajille.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Aikaa kyselyyn vastaamiseen menee vas-
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vastaamaan kaikkiin osioihin.
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ar att beskriva sjukskotares/barnmorskors erfarenheter av MET-verksamheten vid
baddavdelningarna pa Vasa centralsjukhus samt hur avdelningarna kontrollerar pa-

tienternas vitala livsfunktioner.

Bifogat med det har foljebrevet finns ett frageformular for sjukskotare/barnmors-
kor. Det ar frivilligt besvara frageformularet. Det tar cirka 20 minuter att svara pa
fragorna. Frageformularet bestar av tre olika delar och vi ber er att fylla i alla de-

larna.

Det ifyllda frageformularet sétts i svarsladan som lamnats pa er avdelning. Svarsti-

den &r tva veckor.
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Heidi Holmstrém
Riina Lamberg
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KYSELYLOMAKE VUODEOSASTOJEN SAIRAANHOITAJILLE/KATI-
LOILLE

TAUSTATIEDOT

Tyokokemus: (vuosina)

0-1 [l
2-4 [l
5-10 [
11-19 ll
yli 20 [

Osasto jossa tydskentelet:

A3 [l T2 O
T3 [l Y1A [
Y1B [l E4 [
ES [l A4 [

OSA 1. MET-toiminta



Rastita mieleisesi vaihtoehto.

1. Oletko tehnyt MET- hélytyksen?

2. Oletko tehnyt MET- elvytyshélytyksen?

3. MET- halytyskriteerit ovat selkeésti

kaikkien nahtavilla osastollamme.

4. Tiedan kuka/ketka ovat osastomme

MET - vastaavat.

5. Olen osallistunut osastollamme

jarjestettaviin MET- koulutuksiin.

6. Minkaélaista koulutusta toivoisit lisdéd MET- toiminnasta?

Kylla

Ei




7. Miten MET- toimintaa voisi mielestasi kehittaa?

8. Aseta MET- halytyskriteerit mielestasi tarkeysjarjestykseen. Numeroi vastauksesi 1-5, niin etta 1 on téarkein.

Hengitysfrekvenssi
Saturaatio

Syke

Systolinen verenpaine

Huoli potilaasta

9. Missa yllamainitussa MET- halytyskriteerin arvossa mitataan yleisimmin poikkeavuuksia osastollanne?

10. Kerro kuinka toimit MET- kriteerin tayttyesséd ennen MET- numeroon soittamista.




OSA 2. MET-toiminta

Rastita mieleisesi vaihtoehto.

Taysin Osittain En osaa Osittain Taysin

samaa samaa sanoa eri eri

mielta mielta mieltad mieltéd
1. MET- kriteereiti on L] L] L] L] []

helppo tulkita.

2. Peruselintoimintojen

hairididen tunnistaminen [] [] [] [] ]
on helpottunut
MET- kriteerien myota.

3. MET- kriteerien raja-arvot [] [] [] [] []
ovat liian tiukat.

4. MET- kdynnin aikana

voin kysya MET- hoitajalta [] [] [] [] []
potilaan seurantaan liittyvié
asioita.

5. MET- koulutukset [] [] [] [] []

ovat olleet hyddyllisia.

6. Potilaat ovat hyStyneet [] [] [] [] []
MET- kéynnista.

7. MET- toiminta on lisannyt

valmiuksiani hoitaa ja [] [] [] [] []
tarkkailla potilaita



OSA 3. Potilaan seuranta vuodeosastolla.

Rastita mieleisesi vaihtoehto. Lopussa on kolme avointa kysymysté, joihin voit vastata kirjallisesti.

1. Osastolla on yhteinéinen

seurantaohje potilaiden
peruselintoimintojen

seurannasta.
2. Osastolla on aikaa

tehdd maaréatyt
peruselintoimintojen
mittaukset potilaille.

3. Osastolla on aikaa

tehda lisamittauksia
potilaille.

4. Potilaille on madritelty

henkilokohtaiset

peruselintoimintojen
tavoitearvot.

5. Hoitotyonsuunnitelmissa

on madritelty keinot
tavoitearvoihin

paasemiseksi.
6. Mitatut tulokset

vieddén aina ESKO-
potilastietojarjestelméaan.

Taysin
samaa
mielta

Osittain
samaa
mielta

En osaa
sanoa

Osittain
eri
mielta

Taysin
eri
mielta



Taysin Osittain En osaa Osittain Taysin
samaa samaa sanoa eri eri

mielta mielta mielta mielta

7. Vertaan saamiani

mittaustuloksia [] [] [] [] []

potilaasta aiemmin
mitattuihin arvoihin.

8. Potilaan tilan heiketessa

peruselintoimintoja [] [] [] [] []

seurataan tiiviimmin.

9. Potilaan peruselintoimintojen

tiiviimmalla seurannalla ei L] L] L] L] []

ole vaikutusta osaston
muiden potilaiden hoitoon.

10. Viitearvojen
ulkopuolella oleviin

mittaustuloksiin [] [] [] [] []

reagoidaan ajoissa.

11. Tiedonkulku potilaan

peruselintoimintojen [] [] ] [] []
hairitista on sujuvaa.

12. Kuka osastollanne pééattaa peruselintoimintojen mittaustiheydesta?




13. Minkalaisia kokemuksia sinulla on osastonlaakéarin konsultoimisesta virka-aikana potilaasi tilassa tapahtu-
vista muutoksista?

14. Minkalaisia kokemuksia sinulla on paivystavan laakarin konsultoimisesta potilaasi tilassa tapahtuvista
muutoksista?




FRAGEFORMULARET TILL SJUKSKOTARE/BARNMORSKA PA BAD-
DAVDELNINGAR

BAKGRUNDSINFORMATION

Arbetserfarenhet: (ar)

0-1 [
2-4 [
5-10 ll
11-20 ll
dver 20 [l

Avdelningen, dér du arbetar:

A3 [l T2 [
T3 [l Y1A [
Y1B [l E4 [

E5 [ Ad O



DEL 1. MET-verksamhet

Kryssa for det alternativ, som passar dig bést.

1. Har du gjort ett MET-alarm?

2. Har du gjort ett MET-aterupplivningsalarm?

3. Kiriterierna for ett MET-alarm ar latt

tillgangliga for alla pa avdelningen.

4. Jag vet vem som ar MET-ansvarig pa min

avdelning.

5. Jag har deltagit i MET-skolningarna som ordnas

pa min avdelning.

6. Hurudan MET-skolning 6nskar du annu?

Ja

Nej




7. Hur skulle man kunna utveckla MET-verksamheten?

8. Satt MET-kriterierna i viktighetsordning (1-5) sa att 1 ar det viktigaste kriteriet.

Andningsfrekvensen
Saturationen

Pulsen

Det systoliska blodtrycket
Oron for patienten

9. Vilket de ovanstaende kriterierna ger oftast avvikande varden pa er avdelning?

10. Beratta vad du gor innan du ringer till MET-numret, da ett MET-kriterium uppfylls.




DEL 2. MET-verksamhet

Kryssa for det alternativ, som passar dig bést.

Helt av
samma
asikt
1. MET-kriterierna ar latta L]
att tolka.
2. Det har blivit lattare
att identifiera storningar [ []

i de vitala livsfunktionerna
med hjalp av MET-kriterierna.

3. MET-kriteriernas gransvarden [
ar for strikta.

4. Under MET-besoket kan jag fraga
MET-skdtaren

om patientens []
Overvakning.

5. MET-skolningarna har []
varit nyttiga.
6. Patienterna har haft []

nytta av MET-besoken.

7. MET-verksamheten har dkat

mina ]

fardigheter att varda
och dvervaka patienter.

Delvis
av samma
asikt

[]

Jag vet
inte

Delvis
av annan
asikt

[]

Helt av
annan
asikt

[]



DEL 3. Patientens uppféljning pa baddavdelningen.

Kryssa for det alternativ, som passar dig bast. I slutet finns det tre 6ppna fragor, som du kan svara pa skriftligt.

Helt av Delvis Jag vet  Delvis Helt av
samma av samma inte av annan annan
asikt asikt asikt asikt

1. P& avdelningen finns det enhetliga

anvisningar for uppfoljningen [ ] ] [] []

av patienternas
vitala livsfunktioner.

2. Paavdelningen har man

tid att utfora de ordinerade [] L] L] ] ]
matningarna av patienternas
vitala livsfunktioner.

3. Paavdelningen har man

tid att gora extra matningar [] [] [] [] []
vid behov.

4. Patienterna har ordinerade

individuella malvarden L] L] L] L] L.
for de vitala livsfunktionerna.

5. 1 vardplanen har man

definierat hur dessa [] [] [] [] ]

malvarden ska uppnas.

6. Matta varden dokumenteras

alltid i ESKO- [] [] [] [] []

patientdatasystemet.



10.

11.

Jag jamfor patientens

métresultat med
tidigare varden.

Om patienten borjar

ma samre kontrolleras de
vitala livsfunktionerna oftare.

En noggrannare uppfdljning av

patientens vitala livs-

funktioner paverkar inte varden
av andra patienter.

Man reagerar i tid pa
maétresultat som ar

utanfor referensvéarden.

Kommunikationen fungerar

om det uppstar en storning
I patientens vitala livsfunktioner.

Helt av
samma
asikt

Delvis
av samma
asikt

Jag

inte

vet

Delvis
av annan
asikt

12. Vem bestammer pa din avdelning hur ofta man mater patientens vitala livsfunktioner?

Helt av
annan
asikt




13. Hurudana erfarenheter har du av att konsultera avdelningslakaren under tjanstetid vid forandringar i pati-

entens tillstand?

14. Hurdana erfarenheter har du av att konsultera en dejourerande lakare vid forandringar i patientens till-

stand?




LIITE5 MET-toiminnan kehittdminen

Alakategoria

Case-harjoitukset

Elvytyskoulutus

Uusien asioiden kertaaminen

Koko osastolle

Potilasaineiston muuttuessa

Harjoitukset MET-kriteerien
tayttymisesta

MET-hélytys kynnyksen

madaltaminen

MET-vastaava kaikille

osastoille

Halytyspainike

Laajentaminen

Informointi

Kouluttaminen

Hoidonrajausten lisddminen

Ylékategoria

Koulutus

MET-toiminta

Laakarit

Yhdistéva kategoria

Sairaanhoitajan/ katilon toiveet MET-

toiminnan kehittamisesta



LIITE 6 Toiminta MET-kriteerin tayttyessé

Alakategoria
Verenpaine

Pulssi
Saturaatio
Hengitysfrekvenssi
Verensokeri
L&mpo
Tajunta
Nestetasapaino
Mittausten kontrollointi
Mittausten tarkastus

Mittausten vertaaminen

Lis&happi

Hengitysteiden tarkastus
Nesteytys
l.v.-yhteys

Asentohoito
Ladkehoito
Oma-arviointi
Elvytys
Defibrilaattori

MET-hélytys

Ylékategoria

Peruselintoimintojen seu-

ranta

Peruselintoimintojen hairioi-

den hoito

Yhdistéva kategoria

Toiminta MET-kriteerien

taytyttya



Liite 7 Lagdkéarin konsultoiminen virka-aikana

Alakategoria Ylakategoria
Kirjalliset médraykset Konsultointia-parantavat teki-
jat
Selkeat maaraykset
Puhelin maaraykset
Paikalla kierroilla
Tavoitettavissa
Tulee paikalle
Kokemus
Hoitaja saa apua
Tukee hoitajia

Neuvoo hoitajia

Erikoishoito

Konsultaatiota heikentavat te-
kijat

Kiire

Eri kéasitys potilaan tilasta

Laakérien vaihtuvuus hoidon ai-

kana

Puutteelliset ohjeet
Erot erikoisalojen vélilla
Tavoittamattomuus
Laakari varattu
Vastuun siirto toiselle ladkarille
Hoitajan pompottelu

Konsultoimiset erikoisalojen

vélilla
Sijaislaékérin tietdmattomyys
Hoitaja ei saa apua
Piittaamattomuus

Ei ole paikalla

Potilaalle ei ole maaratty hoita-

vaa laakaria

Yhdistéva kategoria

Laakéarin konsultoiminen

virka-aikaan



Erimielisyydet ladkareiden va-

lilla
Oma erikoisala

Hoidonrajauksen saaminen vai-
keaa

Ei ota kantaa

Pakenee vastuuta
Riittdmaton tuki hoitajalle

Riippuvaista ladkarista

Riippuvaista erikoisalasta

Laakarin vaikutus konsultaa-

tioon



Liite 8. L&&karin konsultoiminen péivystysaikana

Alakategoria Ylakategoria

Konsultointia parantavat teki-

Laakarin kokemus .
jat
Salipdivystaja
Ammatillisuus
Saatavuus
Hyva ohjeistus
Toimivuus
Tulee paikalle
Ottaa kantaa
Puhelin maaraykset
Osaston sijainti
Hoitajan hyva arviointikyky
Hoitajan hyva tiedonantaminen

Vastaa puhelimeen

Konsultointia heikentavat te-
kijat

Kiire

Liikaa puhelimen varassa
Ei tiedetd, kehen tulisi ottaa yh-
teys
Varattu
Ei tule osastolle
Tavoittamattomuus
Erimielisyydet l&akarien valilla
Kiinnostumattomuus
Viive osastolle tulemisessa
Paivystavan ladkarin asenne
Riippuvainen l&&kérista
Kokemattomuus

Hoitajan ja laékarin ndkemyserot

Yhdistavéa kategoria

Ladkarin konsultoiminen péi-

vystysaikana



