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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysopas elvytys- ja MET-toiminnasta
Tampereen yliopistolliseen sairaalaan tehohoidon vastuualueelle tukemaan uusien elvy-
tys- ja MET-hoitajien perehdytysprosessia. Opinnéytetyon tehtavind oli selvittdd, mita
on elvytys- ja MET-toiminta ja miten sitd toteutetaan Taysissa, mitka ovat peruselin-
toimintojen halytyskriteerit, millaista on laadukas tyohon perehdytys ja millainen on
hyva perehdytysopas. Opinndytetyon tavoitteena oli tehohoidon vastuualueella tukea
uusien elvytys- ja MET-hoitajien tyéhon perehtymisté ja yhtendistad perehdytyskaytén-
toja elvytys- ja MET-toiminnasta teho-osaston hoitohenkilékunnan keskuudessa. Opin-
naytetyo toteutettiin tuotokseen painottuvana opinndytety6na.

Elvytys- ja MET-toiminta on ennaltaehkaisevad toimintaa, jossa vuodeosastojen hoito-
henkilékunta on koulutettu tunnistamaan potilaiden voinnin muutokset ja potilaan voin-
nin heiketessd kutsumaan paikalle potilaan akuuttihoitoon erikoistuneen MET-ryhman
lisdaavuksi potilaan hoitoon. Tutkimustulokset Suomesta ja ulkomailta osoittavat MET-
toiminnan lisddvan potilasturvallisuutta sekd véhentévéan sairaalansiséisia sydanpysah-
dyksia ja elvytystilanteita. Laadukas uuden tyontekijan perehdytys edistéé potilasturval-
lisuutta, tydhyvinvointia ja tyopaikkaan sitoutumista. TyOpaikan perehdytysopas tukee
tyontekijan oppimista ja hyva opas saastaa perehdyttamiseen tarvittavaa aikaa.

Perehdytysopas rakennettiin yhteistydssd Taysin MET-hoitajien kanssa ja sen sisaltd
koostuu tarkeimmistd elvytys- ja MET-toimintaan liittyvistd ty0- ja toimintaohjeista,
joita uusi elvytys- ja MET-hoitaja tarvitsee tydssdan. Oppaassa kerrotaan potilaan tut-
kimisesta ja tarkeimmista peruselintoimintojen halytyskriteereistd, joita apuna kayttaen
hoitaja arvioi potilaan vointia ja sitd onko se heikentynyt. Oppaaseen on koottuna elvy-
tyksen Kéypa hoito-suositusten viimeisimmat elvytysprotokollat kaavioina ja tietoa el-
vytyksen erityistilanteista. Oppaan ulkoasu noudattaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
virallisia viestinn&n ohjeistuksia ja siitd rakentui A5-kokoiseksi painatettava kirjanen
teho-osastolle.

Opas on uuden tyontekijan perehdytyksen tueksi koottu ja se tulee mukautumaan tyo-
elamén tarpeiden mukaan kaytossa. Opas vaatii péivittamista suositusten tai tydohjeiden
muuttuessa. Tulevaisuudessa opasta voidaan muokata annetun palautteen mukaan. Ke-
hittdmisehdotuksena voisi tutkia sitd, onko perehdytysopas tukenut uusien elvytys- ja
MET-hoitajien tyohon perehtymisté ja ovatko he kokeneet oppaan hyodyllisend pereh-
tymisprosessissa.

Asiasanat: medical emergency team, peruselintoimintojen héirio, halytyskriteerit, pe-
rehdytys, perehdytysopas
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The objective of this paper was to support induction of nurses in intensive care medical
emergency teams (MET) of Tampere University Hospital (TAYS) and to unify the fa-
miliarization methods among the nursing staff. The purpose of the thesis was to produce
an orientation guide for new MET nurses. The goals of this paper were to examine the
activities and basic functions of MET and how MET is implemented in TAYS. In addi-
tion to preceding goals, the paper explores the type of warning criteria that exist in mon-
itoring basic vitals of patients, the kind of activities which are essential for high-class
work induction, The qualities for a good orientation guide were also explored.

The orientation guide was produced in cooperation with working life and it consist of
the most essential work instructions for MET nurses in the intensive care unit of TAYS.
These instructions will guide assist new MET nurses in their induction process. Addi-
tionally, the guide contains material about patient examination and warning criterions
for patient’s basic vitals. The said criteria are useful for MET nurses to monitor pa-
tients’ conditions and whether their conditions have deteriorated. The orientation guide
contains the latest protocols of resuscitation based on Current Care Guidelines.

The orientation guide will support the induction and familiarization process of new
nurses, with an expectation that it will be modified as deemed necessary once it is
brought into use. The guide will need to be altered and updated periodically to reflect
changes in working instructions and recommendations. The guide can be modified
based on feedback received.

Key words: medical emergency team, vital dysfunction, warning criteria, Familiariza-
tion, orientation guide
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1 JOHDANTO

Valtaosassa sairaalansisaisistd sydanpyséhdyksistd on potilaalla havaittavissa jokin
merkittdva peruselintoimintojen héirio, joka on saattanut kestda tunteja tai jopa vuoro-
kausia ennen kuin ajaudutaan varsinaiseen elvytystilanteeseen (Polvivaara 2010, 1-3;
Varpula & Lund 2014, 945). Peruselintoimintojen hairiosta karsivien potilaiden tunnis-
taminen ja hairididen hoito varhaisessa vaiheessa ovat avainasemassa elvytystilanteiden
ennaltaehkéisyssé (Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014, 2311).

Medical emergency team (MET-ryhmé&) on kansainvalisesti kaytdssa oleva nimike sai-
raalan sisaiselle ryhmélle, joka on erikoistunut hatétilapotilaiden alkuhoitoon. Ryhma
voidaan halyttda paikalle sairaalan jollekin osastolle arvioimaan potilaan heikentynytta
vointia tai suoraan elvytystilanteeseen. Toiminnan pohjana Suomessa ovat olleet kes-
kus- ja yliopistollisten sairaaloiden sisalla aiemmin toimineet elvytysryhmét, jotka ovat
tuoneet potilaan luokse tarvittavat elvytysvalineet ja elvyttdneet potilasta sydanpysah-
dystilanteessa. (Varpula & Lund 2014, 945.)

Suunnitelmallinen ja laadukas tyéhon perehdytys on jokaisen uuden tyontekijén oikeus
aloittaessa uudella tyopaikalla. Laadukkaalla perehdytyksella voidaan ennaltaehkaista
yleisia tyotapaturmia. Suomessa perehdytysta ohjaavat useat lait ja tyontekijan pereh-
dyttamisestd tyohon vastaa tyopaikalla tyonantaja. (Tyoturvallisuuskeskus 2017.) Hyva
perehdytysmateriaali esimerkiksi perehdytysopas tukee tyontekijan perehdytysproses-
sia. Hyva perehdytysopas on helppolukuinen tietopaketti, jonne on koottu ajan tasalla

olevat tarkeimmat asiat tydhon liittyen. (Kjelin & Kuusisto 2003, 212.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Tampereen yliopistollisen sairaalan MET-
toiminnasta vastaavalle tehohoidon vastuualueelle uuden tyontekijan tyohon perehdy-
tyksen tueksi perehdytysopas. Tehohoidon vastuualueella nousi tarve oppaalle, silla
heilld ei ollut tdménkaltaista opasta ja sellaista kaivattiin tukemaan uuden tyontekijan
perehtymistéd tydhon. Opinndytety6 antoi tietoa meille tulevina sairaanhoitajina sairaan-
hoitajan roolista elvytys- ja MET-toiminnassa, potilaan elintoimintojen tarkkailusta seka
tuki syventavia opintojamme potilaan akuuttihoitotyosta. Tarkeédksi koimme aiheen va-
linnassa kaytdnnonlaheisen toteutustavan, toiminnallisen opinnédytetydn toteuttaminen

yhteistydssa tydelamén kanssa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa perehdytysopas elvytys- ja MET-toiminnasta
Tampereen yliopistolliseen sairaalaan tehohoidon vastuualueelle tukemaan uuden elvy-
tys- ja MET-hoitajan ty6hon perehdytystd. Opasta voidaan mahdollisesti hyddyntaa
perehdytyksessa myds muualla sairaalassa tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Mité on elvytys- ja MET-toiminta ja miten sitd toteutetaan Taysissa?
2. Mitka ovat peruselintoimintojen halytyskriteerit?

3. Millaista on laadukas tydhon perehdytys ja millainen on hyva perehdytysopas?

Opinndytetyon tavoitteena on tehohoidon vastuualueella tukea uusien elvytys- ja MET-
hoitajien tyohon perehtymistd ja yhtendistdd perehdytyskaytantoja elvytys- ja MET-

toiminnasta hoitohenkilokunnan keskuudessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisia lahtokohtia ovat elvytys- ja MET, peruselintoimintojen haly-
tyskriteerit sekd laadukas perehdytys ja perehdytysopas (kuvio 1). Teoreettiset l&hto-
kohdat on rakennettu opinndytetyon tehtdvien ja opinnédytetyoprosessin aluksi pidetyn

tyoeldmapalaverin pohjalta.

Perehdytysopas
elvytys- ja MET-
toiminnasta

Peruselin-
toimintojen
halytys-
kriteerit

Perehdytys
ja

perehdytys-
opas

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

Suurin osa terveydenhuollon toiminnasta on seurantaa ja ennaltaehkaisya. Ajoittain kui-
tenkin kohdataan potilas, jonka terveyden tila on vakavasti uhattuna, jolloin tdmé tulisi
tunnistaa. Terveydenhuollon henkildstd on koulutettua ja asetettu tehtdvaén, jossa ihmi-
selle itselleen tuntemattomat oireet ja terveyden ongelmat tulisi tunnistaa seka arvioida.
Huonokuntoisia potilaita ei kohdata pelkastaan paivystyksessd, vaan myods vuodeosas-

toilla ja muualla sairaaloissa. (Taulavuori 2016, 10.)

Sairaalahoidossa olevien potilaiden vitaalielintoimintojen tarkkailu on jokaiselle tervey-

denhuollon ammattilaiselle tuttua ja jokainen ammattilainen on yleensd saanut koulu-
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tuksensa aikana runsaasti koulutusta potilaan elintoimintojen tarkkailua varten. Perus-
elintoiminnoilla eli “vitaaleilla” tarkoitetaan ihmisen hengissd pysymisen kannalta
oleellisia ja vélttamattomia elintoimintoja. Hairiét ihmisen peruselintoiminnoissa johta-

vat edetessadn ja vaikeutuessaan vaistdmatta elottomuuteen. (Junttila 2014, 17.)

Peruselintoimintojen héairi6ill4 ei tarkoita yksittaistd oiretta tai tautia, vaan yleensd il-
meneminen on useampana tai yhtend poikkeamana potilaan hengityksessé, verenkier-
rossa tai tajunnassa (Martikainen 2014, 6.) Joonas Tirkkonen (2015) mainitsee vaitos-
kirjassaan tarkeimmiksi terveydenhuollon ammattilaisen potilaalta mitattaviksi vitaa-
liarvoiksi hengitysfrekvenssin (hengenvetoa/min), happisaturaation (SpO2), pulssin (p),
systolisen verenpaineen (SAP), kehon lampdtilan ja tajunnan tason arvion (GCS) (Tirk-
konen 2015, 23 mukaan). Suositusten mukaan potilaan vitaalielintoiminnot tulisi mitata
ja arvioida hoitohenkilékunnan toimesta vahintaéan kuuden tunnin valein sairaaloissa ja
ehdoton minimi olisi 12 tunnin vélein (DeVita ym. 2010, 377-378).

Nykyisten tutkimusten valossa havaitaan vuodeosastohoidossa sydanpysahdyksen saa-
neilla potilailla suurella osalla jokin peruselintoimintojen hairié tunteja tai jopa useita
vuorokausia ennen sydanpysahdystd, jopa noin 80%:ssa sairaalansiséisista elvytystilan-
teista. Syy sydénpyséhdykselle ei l&heskdan aina ole sydanperdisista syistd johtuva,
vaan taustalla saattaa olla hoidossa tapahtunut komplikaatio tai sairaalahoitoon johta-
neen muun syyn paheneminen, kuten esimerkiksi sepsis, kirurginen infektio, sisdinen
verenvuoto, elektrolyyttihdirid, hengitysvajaus tai hypovolemia. (Tirkkonen, Jalkanen,
Alanen & Hoppu 2009, 428; Lund & Varpula 2014, 945.)

Laadukkaasta hoitoelvytyksesta huolimatta ei potilaan ennustetta voida parantaa tilan-
teessa, jossa merkittdva peruselintoiminnan hairié on jaanyt potilaan hoitotydssa huo-
maamatta ja siihen reagoidaan lilan my6héaén. (Tirkkonen ym. 2014, 2311.) Potilaan
elottomuus on yleensé pitk&an jatkuneen prosessin lopputulos, joka on mahdollista eh-
kéista varhaisella tunnistamisella ja puuttumisella riittdvan varhaisessa vaiheessa poti-
laan voinnin ja elintoimintojen heikkenemiseen. Tama edellyttd4 potilasta hoitavalta
henkilokunnalta potilaan tilan jatkuvaa tarkkailua yksikdssa, matalaa kynnysta halyttaa
apua paikalle ja potilaan akuuttihoitoon erikoistuneen ryhman nopeaa ja suunnitelmal-
lista toimintaa. (Tirkkonen ym. 2009, 428; Martikainen 2014, 6.)



3.1 Medical Emergency Team

Medical Emergency Team (MET) -ryhma on sekd Suomessa ettd kansainvélisesti tun-
nettu nimike sairaalan sisaiselle Kkriittisesti sairaan potilaan hoitoon erikoistuneelle haly-
tysryhmalle, jolla on hatétilanteessa potilaan hoitoon riittdva ammattitaito ja hatatilan-
teen hoitamiseen tarvittava asianmukainen vélineist6. MET-ryhmien pohjana Suomessa
pidetddn aikaisempina vuosina keskus- ja yliopistosairaalatasolla toimineita elvytys-
ryhmid, jotka ovat tuoneet potilaan luokse sairaalan sisalla tarvittavan elvytysvalineis-
ton ja elvytystilanteisiin erikoistuneen henkilokunnan elvytystilanteessa. (Varpula &
Lund 2014, 945.) MET-toiminnan tavoitteena on alusta alkaen ollut parantaa potilastur-
vallisuutta sairaaloissa ehkéisemalla odottamattomia sydanpysahdyksid, kuolemia tai
suunnittelemattomia tehohoitojaksoja, jotka ovat seurausta peruselintoimintojen heikke-
nemisesta tai hoidon komplikaatiosta. (Suoninen & Peltomaa 2015, 33; Ruotsalainen
2017, 23.)

MET-ryhman toimenkuva on laajempi kuin elvytysryhmén, koska ryhmalla on resursse-
ja hoitaa elvytysten liséksi myds muita akuuttihoitoa vaativia tilanteita. Toiminnalla
tarkoitetaan jarjestelmad, jossa sairaalan vuodeosastojen hoitohenkildkunta on koulutet-
tu tunnistamaan potilaiden peruselintoimintojen kriittisia muutoksia erilaisia tyokaluja
ja menetelmid apuna kayttaen seka ohittamaan perinteiset sairaalahierarkiaan perustuvat
toimintamallit halyttdmalla paikalle ulkopuolelta erillisen asiantuntijaryhman arvioi-
maan potilaan heikentynytt tilaa. (Kantola & Kantola 2013, 222.) Suositukset puoltavat
sairaalansiséisten ensihoitoryhmien kaytt6d ja niiden tulisi omata riittdvat valmiudet
antaa Kriittisesti sairaalle potilaalle hdnen tarvitsemaa hoitoa (European Resuscitation
Council 2015, 14; Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016).

MET-toiminta sai alkunsa ensimmaisend maailmassa Liverpoolin sairaalassa Australi-
assa Sydneystd 1990-luvulla, missa huomattiin elvytystilanteiden olevan ennakoitavissa
ja ennaltaehkaistavissa huolellisella potilaan voinnin tarkkailulla (Tirkkonen & Hoppu
2013, 2575; Bunch 2014, 25; Tirkkonen 2015, 28). Ideana oli ehkaistd ajautumista elvy-
tystilanteisiin laajentamalla elvytysryhman toimintaa tilanteisiin, joissa potilaan vointi
oli selkeasti heikentynyt, mutta kyse ei ollut vield varsinaisesta elvytystilanteesta. Ny-
kyisin MET-toiminta on rantautunut muun muassa Australiaan, Uuteen-Seelantiin, Yh-
dysvaltoihin, Kanadaan, Skandinaviaan ja Britanniaan. (Kantola & Kantola 2013, 222;

Tirkkonen 2015, 28.) Maailmalla MET-ryhmésta kéytetddn myods nimityksia Rapid
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Response Team (RRT) ja Critical Care Outreach Team (CCOT), joista jalkimmainen on
erikoistunut potilaan tehohoidon jalkeiseen hoitoon (Oglesby, Durham, Welch & Subbe
2011, 1; Tirkkonen 2015, 28). Suomessa ja muualla maailmassa on eroja sairaalakohtai-
sesti siind, onko MET-ryhmien toiminta hoitaja- vai ladkarivetoista (Kantola & Kantola
2013, 222).

Tutkimustulokset maailmalta puhuvat riskipotilaiden varhaisen tunnistamisen ja potilai-
den akuuttihoitoon erikoistuneen ryhman hyodyllisyyden puolesta. Ensimmaisia lupaa-
via tuloksia MET-toiminnan hyddyllisyydesta saatiin 2000-luvun alussa toiminnan ke-
hittimismaasta Australiasta. (Bunch 2014, 25-26 mukaan.) Viimeisten vuosien tutki-
mustulokset ovat osoittaneet, ettd sairaalansisaiset MET-ryhmat ovat vaikuttaneet posi-
tiivisesti potilasturvallisuuteen ja sairaalansisdisten sydanpysahdysten esiintyvyyteen
vahentéen niitd. Potilaiden hoitoajat ovat pysyneet paremmin suunnitellussa, eivétka ole
pidentyneet tarpeettomasti johtuen jostakin yllattdvasta muutoksesta potilaan voinnissa.
(Evans 2013, 8, 12-13 mukaan; Skrifvars & Martin-Loeches 2016, 608.) Sairaalan si-
séisten ensihoitoryhmien on todettu véhentavén elvytystilanteita ja sairaalakuolleisuutta
(Maharaj, Raffaele & Wendon 2015, 9-13).

Hoitohenkilokunta kokee MET-ryhmien toiminnan hyodylliseksi ja potilasturvallisuutta
edistavaksi kotimaisen tutkimuksen mukaan (Hovila, Hopia, Kiuttu & Kivinen 2013,
23, 25-27; Ruotsalainen 2017, 24). Hovila ym. (2013) kertovat, ettd MET-toiminnan
kautta saadaan apua vuodeosastoille peruselintoimintojen hairididen tunnistamiseen ja
toiminnan arvioidaan jopa véhentdvan riskia joutua yllattaen elvytystilanteeseen (Hovila
ym. 2013, 26-27).

Tirkkonen (2015) toteaa véitOskirjassaan, ettd viiveet MET-ryhman halyttamiselle ovat
itsessdan riskitekijé sairaalakuolleisuudelle. Pelkkd MET-ryhma ei yksistaan riita poti-
lasturvallisuuden yllapitdmiseen, vaan tarked osa MET-toimintamallia on riittdvéan var-
hainen peruselintoimintojen hairididen tunnistaminen. (Tirkkonen 2015, 81.) MET-
toiminnan on todettu vahentévan varsinaisia elvytystilanteita my6s Suomessa yliopistol-
lisissa sairaaloissa (Martikainen 2014, 8; Tirkkonen 2015, 81).
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3.2 Peruselintoimintojen halytyskriteerit

Viimeisimmat elvytyksen Kdypa hoito-suositukset (2016) antavat ohjeita liittyen sairaa-
lansiséisiin elvytystilaisiin ja niiden ennaltaehkdisyyn. Yhtena tavoitteena edelleen ja
aikaisempien vuosien péivityksissd on ollut peruselintoimintojen hairidistd karsivien
potilaiden riittdvan varhainen tunnistaminen ja reagoiminen havaittuihin oireisiin ennen
elvytystilannetta. (Elvytys: Kaypé hoito-suositus 2016.) Tama vaatii yhteisesti sovittuja
ja selkeitd kéytanteitda vuodeosaston hoitohenkilokunnan kesken seké ennalta sovittuja
tyokaluja helpottamaan potilaiden tunnistamista. Tata varten on kehitetty useita yksin-
kertaisia kriteereita (peruselintoimintojen halytyskriteerit) helpottamaan potilaan elin-
toimintojen tarkkailua ja joiden perusteella hélytetddn osastolle lisdapua. (Tirkkonen
ym. 2014, 2313.)

Hélytyskriteereitd on kehitetty kymmenia erilaisia, mutta ne voidaan jakaa kaytannossa
kahteen ryhmé&an. Molempia halytyskriteereitd kaytettdessé tarvitsee potilaasta mitata
peruselintoimintojen mittaukset. Yleensa molemmista halytyskriteereista 10ytyy lisaksi
subjektiivinen médre “hoitaja huolissaan potilaasta”, joka tarkoittaa sitd, ettd hilytys
voidaan tehdd, kun koetaan potilaan tila selkedsti huonontuneeksi ilman, ettd muut Kri-
teerit tayttyvat. (Tirkkonen ym. 2014, 2313.)

Kaksijakoisissa hélytyskriteereissd eli MET-kriteereissé (kuva 1) peruselintoiminnoille
on asetettu raja-arvot, joista yhdenkin raja-arvon ylittyessa tai alittuessa tulisi halyttaa
paikalle lisda apua. Kaytdnngssa kriteerit antavat joko positiivisen tai negatiisen tulok-
sen, jonka perusteella hoitaja arvioi, tarvitseeko paikalle kutsua MET-ryhma. (Tirkko-
nen ym. 2014, 2313.) MET-kriteereitd apuna kéyttaen hoitaja arvioi potilaan peruselin-
toiminnot hengityksen, happeutumisen, verenkierron ja tajunnan osalta. Hoitaja voi kut-
sua vuodeosastolle MET-ryhmaén, jos yksikin ennalta madritetyisté kriteereista tayttyy.
(Suoninen & Peltomaa 2015, 33.)
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TEHO-OSASTON ELVYTYS- JA MET-RYHMA

MET-KRITEERIT

Elottomuus (kiytd tunnistamizeen mae, 10 s}
+ Eihereilld

* Ei hengiti normaalisti

*  Syke ei tunnu

Hengitys:

*  Avoin hengitystie uhattuna

*  Hangitystiheys alle 5 tai yli 24

*  Happisaturaatio dkilisest ja toistetusti alle 90 %,
huolimatta lisahapesta

Verenkierio:

= Syketagjuus alle 4Wmin tai yli 140/min

= Systolinen veranpaine toistetusti alls 30 mmHg

Tajunta:

+ Akilinen tajunnan tason lasku (Glasgow:n kooma-
asteikolla mitattuna 2 pisteen lasku tunnissa)

+  Toistuva pitkittynyt kouristelu

Muu syy:

*  Hoidon chjauksst esim. hengitystieimut
trakeakanyylin kautta

*  Teholta veodeosastolle siimetyn potilaan hoitoa
tukeva jdlkisauranta eli outreach-kaynnit

*  Huoli potilaasta

=  NEWS pisteet=T

p. 2222

KUVA 1. MET-kriteerit (TAY'S teho-osaston elvytys- ja MET-ryhma)

Toinen ryhma on myds kansainvélisessa kaytossa oleva National Early Warning Score
eli NEWS -pisteytysjarjestelma (Tirkkonen ym. 2014, 2311-2317; Suoninen & Pelto-
maa 2015, 33). Pisteytysjarjestelma on alun perin Britanniassa kehitetty ja perustuu po-
tilaan peruselintoimintojen mittausten, kehon lampdtilan ja liséhapen tarpeen pisteytté-
miseen nollasta kolmeen sen mukaan, miten arvot ylittavét tai alittavat asetetut normaa-
liarvot (The Royal College of Physicians 2012, 5, 8-15; Suoninen, Peltomaa & Leppa-
nen 2014, 11).

Vérikoodattua pistelaskutaulukkoa (kuva 2) apuna kéyttden potilaalle lasketaan NEWS-
pisteet, kun on mitattu potilaan hengitysfrekvenssi, happisaturaatio, kehon 1ampd, syke
ja systolinen verenpaine. Liséksi pisteytetddn potilaan tajunnantaso (GCS mukaan esi-
merkiksi) ja lisdhapen tarve. (The Royal College of Physicians 2012, 14; Suoninen &
Peltomaa 2015, 34-35.) Pisteet lasketaan yhteen ja pistemaarastd voidaan tehd& johto-
paatokset (kuva 3), onko potilaan vointi huononemassa ja tarvitseeko potilaan tarkkailua
tehostaa. Matala riski potilaan tilan huononemiselle on kun potilas saa pisteitd 0-4 ja
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riski on korkea kun pistemaara ylittdd 7 pistettd. Pisteiden ollessa yli 7 tulee halyttada
MET-ryhma potilaan luokse arvioimaan vointia, hoitotoimia tilan korjaamiseksi ja
mahdollista siirtoa tehostetumpaan valvontayksikkoon. (The Royal College of Physi-
cians 2012, 8-15; Suoninen & Peltomaa 2015, 34-35.)

NEWS-pisteet

Fysiologiset suureet
Hengitystieheys

Happisaturaatio

Liséhappi

Systolinen verenpaine

Tajunnan taso

A=hereillda V=heradapuheelle P =herddkivulle U = eiherateltavissa, tajuton

KUVA 2. NEWS-pisteytysjarjestelma (TAY'S teho-osaston elvytys- ja MET-ryhma)

0 Vihintdan 12t vilein Jatka NEWS seurantaa
Matala 3 Informoi osaston muita hoitajia potilaan
Vihintdan 4-6t vilein ARGl
Osaston l48kari arvioi potilaan voinnin.
Keski Kerran tunnissa Harkitse potilaan siirtdmista

KUVA 3. Toimintasuositukset NEWS-pisteiden perusteella (TAYS teho-osaston elvy-

tys- ja MET-ryhma@)
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Suomessa kaytossd ovat seka MET-kriteerit ettd NEWS-pisteytysjarjestelma. Kaksija-
koisia hélytyskriteereitd on moitittu useissa tutkimuksissa epaherkiksi, koska suurin osa
sairaalapotilaista tayttaisi ne jatkuvasti ja ne eivat mahdollista kokonaisvaltaista arviota
potilaan tilan etenemisesta. (Tirkkonen ym. 2014, 2313-2316.) Tirkkonen (2015) tutki
vaitoskirjassaan molempien halytyskriteerien kayttod Tampereen yliopistollisessa sai-
raalassa ja sitd, ennustivatko ne mydhempia haittatapahtumia sairaalan sisalla. Saatujen
tutkimustulosten mukaan molemmat hélytyskriteerit ennustivat sairaalansisaisia haitta-
tapahtumia ja korkeampaa kuolleisuutta potilailla. NEWS-pisteytysjarjestelma havaitsee
vuodeosastohoidossa riskipotilaat MET-kriteereja paremmin, koska pisteytysjarjestelma
antaa kattavamman kuvan potilaan tilasta ja mahdollistaa muutosten seurannan pidem-
malla aikavalilla. (Tirkkonen 2015, 76-78, 81.) Briggs ym. (2016) toteavat samaa Bri-
tanniassa tehdyssa retrospektiivisesséd tutkimuksessa. MET-kriteereja kaytettdessa kyn-
nys MET-ryhman halyttdmiselle oli tutkimuksen mukaan matalampi, miké lisasi MET-
ryhmén kayntej& vuodeosastoille ja joukossa oli myos kdyntejd, jotka olisi voitu hoitaa
vuodeosastolla ilman MET-ryhm&a. NEWS-pisteytys havaitsi riskipotilaat paremmin
antamalla monipuolisemman kuvan potilaan tilasta ja pisteytyksen kayton havaittiin
olevan yhteydesséd korkeampaan sairaalakuolleisuuteen. (Briggs ym. 2016, 2172, 2178-
2180.)

3.3 Elvytys ja MET-toiminta Tampereen yliopistollisessa sairaalassa

MET-toiminta kdynnistyi Tampereen yliopistollisessa sairaalassa kuusi kuukautta kes-
taneelld pilottijaksolla alkuvuodesta 2008 (Tirkkonen 2015, 46). Pilottijakso rajoittui
aluksi kolmelle sairaalan osastolle, joilla oli ollut edellisend vuonna eniten elvytystilan-
teita (Polvivaara 2010, 3; Tirkkonen 2015, 46). Tulosten oltua lupaavia ja kokemusten
myonteisid laajennettiin MET-toiminta tammikuussa 2009 Taysin kantasairaalan alueel-
le, lukuun ottamatta psykiatrista osastoa, ensiapua, lastenklinikkaa ja leikkausosastoja
(Tirkkonen ym. 2009, 429). Vuodeosastojen hoitajia ja ladkareita alettiin kouluttaa
MET-toiminnan periaatteista ja MET-kriteereitd jaettiin sairaalan henkil6kunnalle. Sai-
raalan vuodeosastoille nimettiin sairaanhoitajia, jotka vastaavat osaston muiden hoitaji-
en kouluttamisesta ja koulutusten ajantasaisuudesta liittyen potilaan peruselintoiminto-
jen tarkkailuun ja hoitoelvytykseen. (Tirkkonen 2015, 47.)
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Tampereen yliopistollisen sairaalan kdytannén mukaan MET-ryhm& on sama ryhma,
kuin aikaisemmin teho-osaston henkilokunnasta koostunut elvytysryhma (ELVI-
ryhmd), mutta toiminta on laajentunut ja ryhmén voi kutsua sairaalan sisélla paikalle
my0s monista muista syistd kuin elvytystilanteessa. Taysissa toiminta on hoitajavetois-
ta, eli ryhma koostuu kahdesta teho-osaston sairaanhoitajasta. Tarvittaessa ladkari on
kaynnilld mukana. (Tirkkonen ym. 2009, 429.) Kriteereind ryhmén héalyttamiselle toi-
mivat sairaalan sisalld sekd MET-kriteerit ettd NEWS-pisteytysjarjestelmé (Suoninen
ym. 2014, 10, 12; Kailasto 2017).

MET-ryhma4 toteuttaa Taysissa Outreach -seurantakdynteja potilaille, jotka ovat siirty-
neet tehohoitojakson jélkeen jatkohoitoon vuodeosastolle. Seurantakdynnit maaraé te-
ho-osaston hoitava ladkari potilaille, joiden arvelee tarvitsevan jatkohoitopaikassa viela
tuettua seurantaa. MET-hoitajat kayvéat potilaiden luona kerran jokaisessa tydvuorossa
madratyn ajanjakson ajan. Kaynnin jalkeen hoitajat raportoivat potilaasta hanté hoita-
neelle 1adkarille. Kaynnit olivat aluksi satunnaisia alkaen vuodesta 2008, mutta kayn-
neistd saadun hyvan palautteen ja lupaavien tutkimustulosten johdosta kaynteja on lisét-
ty ja ne ovat vakiintunut osa MET-toimintaa. (Tirkkonen, Lehtinen & Hoppu 2010, 432-
433, 435.)

3.4 Laadukas perehdytys

Ty6paikan uuden tyontekijan tulisi saada opastusta tychon ensisijaisesti kokeneemmalta
tyontekijalta. Aikaisemmin perehdytys on ollut ensisijaisesti tyohon tai tyotehtévaan
opastamista, eikéd laajempaa perehtymista esimerkiksi yritykseen tai tydyhteisoon ole
pidetty merkityksellisend. Nykykasityksen mukaan pelkka tyéhon opastus ei riitd yksis-
td&n vaan uuden tyontekijan on ymmarrettdvd myos, kuinka organisaatio toimii ja miksi
se on olemassa. Perehdytyksesta on tullut laajempaa ja monimuotoisempaa. (Kupias &
Peltola 2009, 13.)

Perehdytyksell& tarkoitetaan kaikkia niita toimia, joiden avulla henkild saadaan mahdol-
lisimman pian osaksi organisaatiota, tydyhteisod sekd oppimaan uudet tyotehtavat (Os-
terberg 2015, 115). Perehdytystd annetaan myds silloin, kun tyontekij&é perehdytetdan
uusiin tyotehtaviin tyopaikalla (Kupias & Peltola 2009, 18). Ty6hon perehdytysta tarvi-

taan myos silloin, kun henkil6 tulee uutena organisaatioon, vaihtaa organisaatiosta toi-
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seen tai on ollut pitkdan poissa tyoelamastd. Huolellisesti ja hyvin toteutetun perehdy-
tyksen avulla virheet tydssa véhenevat ja virheiden korjaamiseen kéytetty aika saaste-
taén. Perehtyja tuntee olonsa turvalliseksi uusissa tyGtehtavissa aloittaessaan tietdesséén

saavansa opastusta. (Osterberg 2015, 115.)

Ty6hon perehdytykseen siséltyy suunnittelua, vastuun madrittelyd, tavoitteiden asetta-
mista sekd suunnitelmallista arviointia. Perehdyttdminen ei ole pelkastaan vain tiettyjen
kaytanteiden opettamista. Nimetyt perehdyttajat lisdévét perehtyjan tyytyvaisyytta pe-
rehdytyksen laatuun sekd edesauttavat laadukasta tydskentelyd. Perehdyttdjan tehtava
on ohjata, opettaa, antaa palautetta seké tukea perehtyjaa prosessin aikana. Perehdytta-
jan tulee myos tietdd perehdyttdmisen kaytdnnot tyopaikalla. (Miettinen, Kaunonen,
Peltokosi & Tarkka 2009, 77.)

Perehdytys tulee aloittaa henkilon vastaanottamisella seka keskustelulla, jossa tavoittee-
na on keskindinen tutustuminen ja perehdytysohjelman esittely. Aluksi perehtyjélle esi-
telldén tuleva toimenkuva sekéd kerrotaan rooli organisaation tavoitteiden ja strategian
toteuttamisessa. (Osterberg 2015, 116.) Perehdyttajana toimivan tyontekijan tiedot, tai-
dot, asenteet ja valmiudet uuden tyontekijan perehdyttdmiseen on mietittdvé etukéteen
huolellisesti. Perehdyttajaksi tulee valita tehtdvaan halukkaita ja riittdvan ammattitaitoi-
sia henkiloita. (Osterberg 2015, 118-119.) Laadukas perehdyttaminen perustuu perehty-
jan henkildkohtaisiin tavoitteisiin, perehdytysprosessin tavoitteisiin seké tyossa vaadit-
tavaan osaamiseen, jolloin on vaikea méaéritt44 sopivaa perehdytykseen kéytettavaa ai-
kaa (Miettinen ym. 2009, 77). Perehtyjan aikaisempi koulutus, osaaminen seka tyoko-

kemus tulee huomioida tavoitteita laatiessa (Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006, 63).

Perehdyttdminen ja tyonopastus suunnitellaan ja toteutetaan aina yksilollisesti tyonteki-
jan tarpeiden mukaan. Ty6hon perehdytyksen perusrunko ty6paikalla voi olla suunnil-
leen sama, mutta sitd joudutaan usein soveltamaan aina uudestaan eri tilanteissa, koska
lahes kaikki tyohon liittyva saattaa olla uutta uudelle tyontekijéalle. (Haméléinen &
Kangas 2007, 2.) Perehdytyksen tavoitteena on parantaa organisaation ja tydyhteison
jasenten keskindisté luottamusta, jolloin voidaan arvioida avoimesti ja kriittisesti yksi-
I6n sek& tyoyhteison organisaation muutoksien mahdollisuutta. (Miettinen ym. 2009,
77).
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Hoitoalalla ja muilla aloilla tyéhén perehdyttamista saatelevat isolta osalta Suomessa
Ty6turvallisuuslaki (2002) ja Tydsopimuslaki (2001). Laeissa on Kiinnitetty huomiota
tyonantajan rooliin ja velvollisuuksiin liittyen tyontekijan perehdyttdmiseen. (Kupias &
Peltola 2009, 20.) Tyoturvallisuuslain mukaan tyénantaja on velvollinen tarvittavilla
toimenpiteilld huolehtimaan tyontekijoiden terveydestd ja turvallisuudesta ty0ssa tai
tyotehtavassd, mihin kuuluu olennaisesti opetuksen ja ohjauksen jarjestaminen. Tyonan-
tajan on jarjestettava riittdva perehdytys tyohon, tydolosuhteisiin, tyévalineisiin, tyo- ja
tuotantomenetelmiin ja turvallisiin ty6tapoihin ennen kuin uusi tydtehtava tai tyo alkaa.
Perehdytysta on jarjestettdvd myos ennen uusien tyévalineiden tai tyotapojen kéyttoon
ottoa. TyOnantaja jérjestad tyontekijalle ohjausta ja opetusta ty6hon liittyvien vaarojen
ja haittojen ennaltaehkaisyyn. (Tyo6turvallisuuslaki 2002.) Tydsopimuslaki méaraé tyon-
antajan velvollisuudeksi huolehtia siitd, etta tyontekija pystyy selviytymaan tyostaan,
vaikka organisaatiossa tapahtuisi muutoksia tai kehitysté liittyen toimintaan, tehtévéaén

tyohon tai tydmenetelmiin (Tydsopimuslaki 2001).

Sairaanhoitajien kokemuksia tyohon perehdytyksestd on tutkittu Suomessa jonkin ver-
ran vuosien varrella. Laadukkaaseen tyohon perehdyttdmiseen on syyté panostaa, koska
se vaikuttaa myonteisesti sairaanhoitajien tyohyvinvointiin, tyohon tai tyopaikkaan si-
toutumiseen, kustannuksiin ja potilasturvallisuuteen. (Lahti 2007, 20; Wanne 2015, 38-
42.) Tydyksikoiden osastonhoitajat ovat vastuussa uusien sairaanhoitajien tydéhon pe-
rehdyttdmisesta ja siitd, ettd uusi hoitaja saa riittavat taidot tydskennelld uudessa tyopai-

kassa ja kykenee seké itsendiseen etté vastuulliseen tyoskentelyyn (Lahti 2007, 21).

Lahti (2007) tutki sairaanhoitajien kokemuksia saamastaan perehdytyksestd vuodeosas-
toilla ja perehdytyksen yhteytté tyopaikkaan sitoutumisessa. Tutkimustulokset osoittivat
vakituisten hoitajien tai pidempiaikaisten sijaisten perehdyttdmiseen panostettavan
enempi kuin méaraaikaisten. Suositusten mukaista perehdyttdmisaikaa noudatettiin tut-
kimuksen mukaan hyvin heikosti ja perehdytettdvé oli mukana tyévahvuudessa itsendi-
send tyontekijana pian tydsuhteen alussa johtuen hoitajapulasta. Parhaiten tydyksikoihin
sitoutuivat kokeneet hoitajat ja ne, joiden perehdyttdmiseen oli panostettu paremmin.
Perehdytyksen laadulla havaittiin olevan myds yhteyttd sitoutumiseen. Hyvin usein pe-
rehdyttdmisaikaa lyhennettiin ja perehdyttamisesté tingittiin, mik&li uusi sairaanhoitaja
oli ollut opiskelijana samassa tyoyksikdssd, mihin meni my6hemmin téihin. (Lahti
2007, 53-56.)
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Wanteen (2015) tutkimus nuorten sairaanhoitajien toiveista tyéelaméltd antaa saman-
suuntaisia tuloksia. Vastavalmistuneella sairaanhoitajalla paineet ovat kovat tyduran
alussa ja he kokevat stressia enemman kuin kauemmin tydssa olleet hoitajat, jolloin
kaivataan hyvaa perehdytysta tychon ja tukea tyoyksikon muilta tyontekijoilta perehty-
misprosessin aikana. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista oli ollut
my0s tassd tutkimuksessa ennen tydsuhdetta opiskelijana tyoyksikossa, jolloin opiske-
luajan harjoittelun oli katsottu riittdvén perehdytykseksi. (Wanne 2015, 39-42, 69.)
Tyontekijan perehdytykseen toivotaan lisaa aikaa, perehtymisprosessin alussa alkutilan-
teen kartoitusta, selkeitd perehdytyssuunnitelmia, suunnitelmallisuutta lapi perehtymis-
prosessin, nimettyja perehdyttdjida ja selkedmpid toimintaohjeita tyopaikoille (Lahti
2007, 57-59; Wanne 2015, 69-74).

Useissa ulkomaisissa tutkimuksissa todetaan tien vastavalmistuneesta sairaanhoitajasta
itsendiseksi ja kokeneeksi ammatinharjoittajaksi olevan haastava, jopa ylitsepddsema-
tOnté ja vaativan hoitajalta paljon. Tutkimukset suosittelevat huolellisesti suunniteltua ja
toteutettua uuden tyontekijan perehdyttamista tyohon. Tulokset ovat olleet samansuun-
taisia kuin kotimaisten tutkimusten: hoitajat sitoutuvat paremmin ty6hon tai tyopaik-
kaan, ty6hyvinvointi ja potilasturvallisuus paranevat. (Adams ym. 2014, 13-15 mukaan;
Edwards ym. 2015, 1255, 1267.) Tydyksikdiden muiden sairaanhoitajien ja organisaati-
oiden tuki koetaan hyodylliseksi ja perehdytysprosessia edistavéksi (Edwards ym. 2015,
1267). Ulkomaisissa sairaaloissa suositaan erilaisia ennalta suunniteltuja perehdytysoh-
jelmia ja sit4, ettd yksikossa on tietylle osa-alueelle nimetyt perehdyttéjat tyopaikoilla.
(Sandau & Halm 2010, 188; Wilson 2012, 453-454, 461-462 ).

3.5 Hyva perehdytysopas

Uuden tyontekijan perehdyttdmisessa voidaan rajattomasti hyodynt&a erilaisia tyovali-
neitd ja oppimista tukevia menetelmié prosessin aikana. Eri tyovalineet ja menetelmat
tarjoavat erilaisille oppijoille kullekin sopivia vaihtoehtoja. (Kjelin & Kuusisto 2003,
205.) Uudelle tyontekijalle tulee usein paljon uuttaa opittavaa ja siséistettdvaa asiaa tyo-
hon liittyen, joten tyontekijad helpottaa, jos tdrkeimmat asiat tyohon liittyen ovat hel-
posti 16ydettavissa kirjallisina. Perehdyttdamismateriaali tukee tyontekijan oppimista ja
uusia asioita voi omaksua jatkuvasti silloin kun on aikaa tyonteon ohessa ja asioita voi

palata tarkistamaan matkan varrella. (Kangas & Haméléainen 2007, 10; Kupias & Peltola



19

2009, 70.) Kirjallinen materiaali tyohon liittyen voi 1oytyd koottuna sahkoisend (esi-
merkiksi intranet) tai perinteisesti vaikka perehdytyskansion tai -oppaan muodossa
(Kjelin & Kuusisto 2003, 206; Kupias & Peltola 2009, 70). Hyvéa perehdytysmateriaali
on ymmadrrettdvaa ja toimii myos sellaisenaan, vaikka sité ei erikseen selitettaisi (Kupi-
as & Koski 2012, 81).

Hyvén perehdytysoppaan laadinnassa tarkeitd huomioon otettavia asioita sisallon kan-
nalta ovat oppaan siséllon helppolukuisuus ja sen keskittyminen olennaisiin asioihin.
Siséllén on hyva olla tiivistetyssd muodossa, mutta kuitenkin siten, ettd tarpeellinen
tietopaketti on saatavilla, jolloin tieto ja ohjeistukset ovat helpommin siséistettavissa.
Monikymmensivuinen ja lilan laaja siséltd aiheuttaa yksinkertaisesti sen, ettei siihen
jakseta paneutua riittavan hyvin. (Kjelin & Kuusisto 2003, 212.) Perehdytysoppaan sel-
ked ja siisti ulkoasu seka kuvat sisallossa tukevat oppaan luettavuutta ja havainnollista-
vat perehdytettévid asioita (Kupias & Koski 2012, 74-82).

Perehdytysoppaan laatiminen vie aikaa, mutta parhaimmillaan hyvin laadittu tietosisaltd
saattaa sadstda varsinaiseen tyontekijan perehdyttdmiseen tarvittavaa aikaa (Kangas &
H&malainen 2007, 7). Tieto ja tydpaikan ohjeistukset muuttuvat jatkuvasti, joten sisalt6a
on péivitettdvé ajantasalle olennaisten asioiden muuttuessa. TyOpaikalla on hyvé olla
vastuuhenkild, joka huolehtii perehdytysoppaan péivittamisestd. (Kjelin & Kuusisto
2003, 212.) Perehdytysoppaaseen on hyva merkita sen valmistumispédivamaard, koska
tietosisélto siihen on hankittu tai paivitetty. Tietosisallon paivittdmisen yhteydessa uusi
ja vanha versio saattavat jaada tyopaikalle molemmat, jolloin on vaarana, ettd uusi ja
vanha versio sekoittuvat keskenaan ja tyontekija lukee vaaraa perehdytysopasta pereh-

tyessaan. (Kangas & Hamalainen 2007, 7.)

Lahden (2007) tutkimuksesta kay ilmi, ettd tydpaikan uudet sairaanhoitajat kokevat pe-
rehdytysoppaat hyodyllisiksi ja niitd kaivattiin tukemaan ty6hon perehtymistd, koska
perehdytysaika on usein lyhyt. Valitettavasti tutkimuksesta kavi ilmi, ettd ajantasaista
perehdytysmateriaalia ei ollut kaikkialla saatavilla. (Lahti 2007, 40-41.) Hyvéa perehdy-
tysmateriaali sdéstad aikaa lisakustannuksia tuovalta uuden tyontekijan perehdyttamisel-
t4, mutta resurssit perehdytysmateriaalin tuottamiseen ja ajantasalla pitdmiseen ovat
usein puutteelliset (Kangas & Hamalainen 2007, 7; Lahti 2007, 40-41).
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Vilkka ja Airaksinen (2003) kertovat toiminnallisen opinndytetyon olevan yksi opinnay-
tetyotyyppi ammattikorkeakoulussa ja se on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnayte-
tyolle. Opinnéytetyon tavoitteena voidaan pitéa esimerkiksi kaytdnnén toiminnan opas-
tamista, ohjeistusta tai toiminnan jarjestamista ammatillisella kentéllad. Koulutusalasta
riippuen opinndytetyon tuotos voi olla ohjeistus, ohje, opastus tai tietopaketti ammatilli-
seen kaytantoon, kuten esimerkiksi perehdytyskansio tai perehdytysopas. Ammattikor-
keakoulun toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kdytdnnon toteuttaminen ja sen
raportoiminen tutkimusviestinnallisin keinoin. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9-10, 51.)

Toiminnallinen opinnéytety6 ja sen aihe olisi hyva olla peraisin tydelamasta, koska par-
haimmillaan prosessin aikana saadaan luotua tehdyn tyon kautta yhteyksia valmistumi-
sen jalkeiseen tyoeldaméan (Airaksinen & Vilkka 2003, 16-17). Aiheen valinnan jalkeen
ideoidaan, asetetaan tavoitteet ja luodaan suunnitelma tulevan prosessin etenemiselle
(Airaksinen & Vilkka 2003, 23-27).

Pelkk& tuotos ei yksinaan riitd ammattikorkeakoulussa tehtavéksi opinnédytetyoksi. Ta-
voitteena on, ettd opinndytetyon tekija osaa yhdistad ammatillisen teoriatiedon kéaytan-
ndssa, pohtii oman alan teorioita ja alasta tulevien kasitteiden avulla ammattikulttuuria.
Oman alan nakemyksen, tietoperustan tai kasitteiden pohjalta tehddan opinndytetyon
sisaltd. (Airaksinen & Vilkka 2003, 41-42.)

4.1 Opinnaytetydn tuotos

Opinndytetydprosessin alussa saimme tydeldméapalaverin yhteydessa kayttéon tulevan
perehdytysoppaamme pohjaksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin perehdy-
tysoppaan, joka oli suunnattu heiddn MET-hoitajille. Husin oppaan kéyttéon meidan
laatiman oppaan pohjana oli kysytty lupa valmiiksi opinndytetydbmme toimeksiantajan
puolesta ja lupa oli myonnetty. Liséksi saimme kayttoon Tampereen yliopistollisen sai-
raalan elvytysoppaan, josta saimme my6s materiaalia perehdytysopasta varten. Nama

oppaat toimivat laatimamme tuotoksen suuntaviivoina suunnitteluvaiheessa.
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Laatimamme perehdytysopas uuden elvytys- ja MET-hoitajan perehdytykseen on ra-
kennettu toimeksiantajan toiveiden ja tarpeiden mukaan ja tyoeldmayhteyshenkilon
kanssa yhteisty6ssa. Perehdytysoppaalle oli selked tarve toimeksiantajan puolelta, koska
heilla ei ollut vastaavaa opasta kaytossa. Materiaalia perehdytyksen tueksi toimeksianta-
jalta 16ytyi, mutta tarve oli koota yhteen helposti saatavilla olevaan pakettiin seké jo

olemassa oleva tietosisaltod etta lisaa tietoa.

Oppaasta rakentui alkuperéistad suunnitelmaa noudattaen “taskukokoiseksi” A5-kokoon
painatettava Kirjanen, joka on uudelle elvytys- ja MET-hoitajalle kaytanndllinen. Sisal-
toon kootut tekstit, kuvat ja kaaviot noudattavat asettelultaan Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin virallisia viestinnan ohjeistuksia. Fonttina teksteissd on kéytdssa Arial, rivivali on
1,0 ja pistekoko vaihtelee vélilla 12-14 riippuen siitd onko kyseessa otsikoinnit (paa- tai
valiotsikot) vai asiasisalto. Paa- ja véliotsikot ovat korostettuna lihavoinnilla tai otsikon
varid on muutettu, jotta tekstin asetteluun saatiin selkeytté ja lukijaystavéllisyytta. Opas
sisdltdd sekad kappaleiksi jaettua kerrontaa ettd tiivistettya tietoa ranskalaisilla viivoilla
ilmaistuna. Laatimassamme perehdytysoppaassa sivuja l0ytyy kaiken kaikkiaan 36.
Kéytetyt kaaviot ja kuvat ovat Taysissa virallisesti kaytossa olevaa materiaalia ja kuvat
loytyvét oppaasta varillisind. Kirjalliseen sisaltoon hydédynsimme lahteind tydeldaman
valmista materiaalia ja ndyttoon perustuvaa tietoa. Kuvassa 4 on néhtévill4 tuotoksen

tarkempi sisalto.
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Sisallysluettelo
Elvytys ja Medical Emergency Team (MET) -toiminta

Elvytys- ja MET Taysissa
Elvytys- ja MET -rynma
Uuden MET-hoitajan perehdytys

Elvytys- ja MET -hoitaja teno-osastolla

Halytyskriteerit
Medical Emergency Team (MET)
National Early Warning Score (NEWS)
Pediatric Early Warning Score (PEWS)

Elvytys- ja MET —tehtava
Elvytys ja MET-kaynti
- ISBAR
Outreach eli jalkiseurantakaynti
Hoidon ohjaus
Debriefing eli jalkipuinti

Potilaan tutkiminen (ABCDE —protokolia)

Elvytys
- Elvytyksen 4H ja 4T

Muita elvytyksen erityistilanteita (raskaana oleva, MR, PCI, anafylaksia)

Tyonjako elvytyksessa

Tyonjako teho-osastolla tapahtuvassa elvytyksessa

Aikuisen hoitoelvytys-kaavio

Lapsen hoitoelvytys-kaavio

Vammapotilaan elvytys-kaavio

Kaynnin jalkeen

Yhteystietoja
Lahteet

KUVA 4. Perehdytysoppaan sisallysluettelo (Varjoranta & Viljamaa 2017)

Valmiin perehdytysoppaan kayttooikeudet siirtyivat opinndytetyon toimeksiantajalle
oppaan luovutuksen yhteydessa sovitusti. Toimeksiantaja ilmaisi prosessin loppupuolel-
la halunsa laajentaa oppaan asiasisaltod meidan laatimaamme vield laajemmaksi, kun-
han sen toimivuutta on ensin k&ytannon tyossa testattu vield uudemman kerran. Oppaan
siséltoon haluttiin liséksi ladketieteellinen nédkdkulma prosessin lopussa, joten tehohoi-

don l&ékérin luettua oppaan rikastetaan sisaltod myos hanen palautteensa perusteella.
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4.2 Opinnaytetydprosessi

Opinndytetyoprosessi sai alkunsa lokakuussa 2016 aiheenvalintaseminaarista, jossa va-
littiin aiheet kaikkien opinnaytety6ta aloittavien opiskelijoiden kesken. Meidan aiheek-
semme valikoitui perehdytysoppaan laatiminen Tampereen yliopistollisen sairaalan te-
hohoidon vastuualueelle. Aihe oli k&dytdnnon hoitotyodsta lahtdisin ja sai meidat kiinnos-
tumaan, silla koimme aiheen tukevan loppuvaiheen sairaanhoitajakoulutuksen sisatauti-
Kirurgisia syventavia opintoja akuuttihoitotydsta. Aiheen valinnan jalkeen pidettiin ty6-
elamépalaveri Taysissa, jossa tapasimme tulevan prosessin aikaiset yhteyshenkilot seka
tyGelamaésta ettd koululta. Paikalla tybeldmapalaverissa olivat meidén lisaksi opetushoi-
taja, tyoelaman yhteyshenkiltt teho-osastolta ja opinndytetyotd ohjaava opettaja. Pala-
verissa luotiin pohja ja suunnitelmat tulevalle prosessille alustavasti liittyen aiheeseen,
aikatauluihin ja tulevan oppaan siséltoon. Aihetta rajattiin, oppaan tuleva sisalto tarken-
tui ja ty6elamé tarjosi ehdotuksia hyvéastd lahdemateriaalista. Palaverin jalkeen alkoi

opinndytetyon suunnitelman tydstaminen.

Opinnaytetyon suunnitelmaa varten aloitettiin tiedonhaku aiheesta ja suunniteltiin tule-
vaa prosessia tydelamapalaverin pohjalta lisdd. Suunnitelma esiteltiin koululla omassa
opinnéytetyota tekevien suunnitelmaseminaarissa marraskuussa 2016. Opinndytetyon
suunnitelman valmisteleminen ja hiominen kohti valmista suunnitelmaa jatkui osal-
tamme viela loppuvuoden 2016. Suunnitelman valmistuttua joulukuussa opinnéytetyoélle
haettiin lupaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta. Lupa opinndytetyon
tekemiselle my6nnettiin opinndytetydn suunnitelman pohjalta tammikuussa 2017. T&sté

alkoi varsinainen opinnaytetyon raportin Kirjoittaminen.

Tyb6eldmapalaverissa tehdyn suunnitelman mukaisesti kevadn 2017 aikana kerattiin tie-
toa teoreettisia lahtokohtia varten ja samalla perehdytysopasta suunniteltiin tyéelaméyh-
teyshenkilon kanssa yhteistydssé. Suunnitelman mukaan opas saataisiin kesén ajaksi
koekéyttoon teho-osastolle. Oppaan kokoamista varten tydelaméyhteyshenkilon ja mei-
dan omasta aloitteesta tutustuimme kaytanngssa aiheeseemme Taysin teho-osastolla
osana kevaan 2017 ohjattua harjoittelua. Teimme molemmat sovitusti kolme tydvuoroa
tydvuorossa olleiden MET-hoitajien ohjauksessa. Tydvuoroissa padsimme seuraamaan
MET-ryhman toimintaa ja tyOympadristod sairaalassa ké&ytanndssd, olimme mukana
my6s MET-kéynneilld vuodeosastoilla. Tydpdiviin mahtui ryhman tyéskentelyn seu-

raamista ja aktiivista teoriatiedon kerd@mista teoreettisia lahtokohtia ja tulevaa perehdy-
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tysopasta varten. Lisaksi MET-hoitajat antoivat pienend lisand meille vield hoitoelvy-
tykseen liittyvaé koulutusta teho-osastolla. Tydvuorot tukivat oppimistamme ja ymmar-
rystd aiheesta ja saimme lisétietoa siitd, mita uusille MET-hoitajille suunnatun perehdy-
tysoppaan sisallosta tulisi 16ytyd. Kevaan aikana olimme tiiviisti yhteydesséa tyoelé-
mayhteyshenkilén kanssa ja saimme haneltd materiaalia opasta varten aina tarpeen mu-

kaan.

Vierailimme toukokuussa 2017 teho-osaston MET-hoitajien simulaatiokoulutuksessa,
joita jarjestetddn MET-ryhmaldisille saanndllisin véliajoin. Kdvimme Tampereen taito-
keskuksella esittdytyméssé koulutuspdivassd, osallistuimme sen pdivan koulutukseen
MET-ryhmén kanssa ja esittelimme péivén aikana sen hetkisen version oppaasta koulu-
tukseen osallistuneille. Oppaan siséltoa tarkennettiin lisdé pdivan aikana, koska paikalla
oli myds muita MET-hoitajia ja he saivat esittaa toiveita tulevaa perehdytysopasta var-
ten. Koulutuksen jélkeen oppaan rakentamista jatkettiin suunnitelman mukaan lapi tou-

kokuun, jotta se saataisiin kesan ajaksi koekayttoon.

Kevéélla 2017 jatkoimme myos opinndytetyon kirjallisen raportin Kirjoittamista jatkaen
sitd lapi kevadn ja syksyn aina opinndytetyon palautukseen asti. Alustava versio pereh-
dytysoppaasta valmistui kesékuun alussa 2017, jolloin se luovutettiin opinnéytetydn
toimeksiantajalle koekayttdon. Alustava versio oppaasta oli koekaytdsséa teho-osastolla
kesan ajan, minka aikana toimeksiantaja sai antaa palautetta oppaasta, sen sisallosta ja
mahdollisia lisdys- tai kehittdmisehdotuksia valmista perehdytysopasta varten. Suunni-
telman mukaan tydelamayhteyshenkil0 tavattaisiin koulun alettua syksyll&, jolloin mah-
dolliset lisdykset ja kehittdmisehdotukset kaytéisiin 1api ja opas valmistuisi painatuskun-

toon.

Alkusyksystd 2017 tapasimme tyoeldméyhteyshenkilon ja k&vimme hénen kanssaan
lapi kesén aikaisessa oppaan koekayttssa nousseita kehittdmisehdotuksia. Opasta sel-
keytettiin, tarkeitd tietoja lisattiin, asettelua hiottiin ja kieliasu tarkistettiin alkusyksyn
aikana. Viimeiset muutokset oppaaseen teimme lokakuussa, jonka jélkeen valmis pe-
rehdytysopas luovutettiin tydelaméataholle lokakuun loppupuolella. Valmis opinnaytety6
palautettiin marraskuun alussa 2017 alkuperéisestd suunnitelmasta poiketen hieman
myohdssd. Opinndytety6 esiteltiin Tampereen ammattikorkeakoululla palautuksen jal-

keen.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvéan tutkimuksen edellytyksena tutkimuksenteossa on hyvan tieteellisen
kaytdnnon noudattaminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 23). Hyvéan tieteelli-
seen kaytantoon kuuluu, ettd opinndytetyon tekijat noudattavat rehellisyyttd, yleista
huolellisuutta seké tarkkuutta tutkimusprosessin aikana. Tekijoiden tulee myds omassa
tyossd viitata muiden tutkijoiden toihin asianmukaisesti, jolloin kunnioitetaan toisten
tutkijoiden ty6td. Luvat opinnaytetyon tekemiselle tulee olla hankittuna. Opinndytetyota
tekevien osapuolten tulee myos sopia henkildiden asemat, oikeudet, velvollisuudet seka
kayttooikeuksiin liittyvat asiat. Hyvantieteellisen kdytannon loukkaaminen opinnéyte-
ty6té tehdessa tarkoittaa eettisesti vaaraa ja eparehellista toimintaa, josta esimerkkind on
plagiointi, eli toisen julkaiseman tekstin esittdmistd omissa nimissa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6, 9.)

Opinnaytety6té tehdessa noudatimme hyvaa tieteellista kaytantoa lapi prosessin olemal-
la huolellisia sen kaikissa tyovaiheissa. Opinnédytetyon raportissa on viitattu asianmu-
kaisesti kaytettyihin lahteisiin Tampereen ammattikorkeakoulun Kirjallisen raportoinnin
ohjeiden mukaan ja perehdytysoppaan lahdeviittaukset tehtiin opinnaytetyén toimek-
siantajan ohjeistuksella. Opinnéytetydlle lupa myonnettiin Kirjallisena Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin opetusylihoitajan toimesta prosessin alkuvaiheessa. Tekijanoikeuslain
(1961) mukaan silla, joka on luonut Kirjallisen teoksen, on tekijanoikeus teokseen. Lain
mukaan tekijanoikeussuoja on myos kansainvalistd ja syntyy alun perin luonnolliselle
henkil6lle, kuten esimerkiksi opiskelijalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 162; Tekijanoi-
keuslaki 1961.) Tekijanoikeuden voi luovuttaa osapuolten valisella sopimuksella toisel-
le, kuten opinndytetydn toimeksiantajalle (Vilkka & Airaksinen 2003, 162). Perehdy-
tysoppaan kayttooikeudet luovutettiin sopimuksen mukaan oppaan luovutuksen yhtey-

dessa.

Lahdekirjallisuutta valittaessa tarvitaan lahdekriittisyyttd, jolloin tutkijan tulisi pyrkia
kriittisyyteen lahteiden valinnassa ja niita tutkiessaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 113.) Asiantuntijaksi tunnustetun tekijén tuore ja ajantasainen julkaisu on varma
valinta. Lé&hteiden luotettavuutta voidaan arvioida myo6s julkaisun lahdeviitteiden ja

lahdeluettelon perusteella. Jos tietty asiantuntija toistuu, voidaan lahdetté pitd luotetta-



26

vana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.) Tutkijan on pyrittdva kayttdamaan mahdolli-
simman tuoreita lahteitd, koska usein tutkimustieto muuttuu nopeasti ja aiempi tieto
kumuloituu uuteen tutkittuun tietoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 113.) Opin-
naytetydssa on hyva vélttda oppikirjoja, kasikirjoja seka perustason johdantotyyppisié
julkaisuja (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73).

Opinndytetydssé kaytimme ajantasaisia lahteitd, joiden ik& on padsaantoisesti kymme-
nen vuotta tai alle. Osa lahteistd on aavistuksen tdtd vanhempia ja ldhteend kaytettiin
my06s muutamia oppikirjoja, mutta kyseisten ldhteiden soveltuvuutta ja kaytettavyytta
olemme arvioineet Kriittisesti sek& katsoimme niiden tuovan tyon sisaltoon lisdarvoa.
Kaytimme lahteind pé&aasiassa sekd kotimaisia ettd kansainvalisia ammattijulkaisuja,
joita loytyi laajasti alan tieteellisien julkaisujen tietokantoja apuna kayttaen. Artikkelei-
den luotettavuuden arvioinnissa kdytimme apuvélineena verkosta I0ytyvéa tieteellisen
julkaisutoiminnan laadunarviointia tukevaa luokitusjarjestelmaa (Julkaisufoorumi). Eri-
tyisesti kotimaisissa lahteissé toistuivat tiettyjen samojen asiantuntijoiden julkaisut use-
asti ja yleisesti lahteiden tiedot tukivat toinen toisiaan. Opinnaytetyon sisallén ja valittu-
jen lahteiden luotettavuutta tukee kaksi opinndytetyon tekijad yhden sijasta, jolloin ai-
kaansaatua tekstid sekd lahteitd on pystytty arvioimaan kahden eri Kirjoittajan silmin
kriittisemmin. Tama on auttanut my6s vahentdmaan virhetulkintojen riskié erityisesti

kansainvalisia lahteita lukiessamme.

Asiantuntijahaastattelulla lahteend l&htokohtana on se, ettd halutaan Kirjoittamatonta
faktatietoa. Toiminnallisessa opinndytetydssa kerattya faktatietoa ei ole valttdmatonta
analysoida, vaan sitd on mahdollista kayttaa lahteena kuten esimerkiksi konsultaatiota.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64.) Opinnaytetydssa kaytimme lahteend tydelama yh-
teyshenkilon haastattelua yhdessé teoreettisen viitekehyksen aiheista, koska aiheesta ei
I6ytynyt sopivaa lahdemateriaalia riittdvasti ja etsimme tarkempaa kirjoittamatonta tie-
toa. Asiantuntijana tydelamayhteyshenkil6d piddamme luotettavana, koska hén toimii
kéytannon hoitotydssé ja on elvytys- ja MET-ryhman jésen Taysissa, jolloin haneltd
Ioytyy ajantasainen tieto kasittelemastdmme aiheesta. Asiantuntijana haastattelu tuki

my0ds muun I6ydetyn tiedon oikeellisuutta.

Opinndytetyon raportissa kdytimme Taysissa virallisessa kaytdssa olevia kuvia harkiten
tukemaan lukijan ymmarrysté kasiteltavasta aiheesta. Kuvissa ei esiinny henkil6itd, jo-

ten lupaa ei sen suhteen kuvien kayttoon ollut tarvetta kysya. Tuotoksessa kaytetyt ku-
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vat valittiin sinne toimeksiantajan toiveesta ja ovat suurin osa peréisin elvytyksen Kay-
pé hoito-suosituksesta, koska kaytdnnon tyossé toimitaan suosituksen pohjalta ja kuvat

ovat Taysissa yleisessa kaytossa.

5.2 Johtopéaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd perehdytysopas elvytys- ja MET-toiminnasta
Tampereen yliopistollisen sairaalan tehohoidon vastuualueelle tukemaan uuden tydnte-
kijan perehtymistd tyohon. Opinnéytetyon tehtévien pohjalta k&sittelemme teoreettisissa
lahtokohdissa elvytys- ja MET-toimintaa, peruselintoimintojen halytyskriteereitd, laa-
dukasta perehdytysta seka perehdytysoppaan rakentamista. Opinnaytetydn aihe oli tyo-
elamélahtdinen. Opinndytetyon raporttiosuudessa vastasimme asetettuihin tehtéviin kat-

tavasti ja selkeésti.

Opinnaytetyoprosessissa vastasimme toimeksiantajan tarpeisiin tuottamalla suosituksiin
ja tutkittuun tietoon pohjautuvan perehdytysoppaan uusille elvytys- ja MET-hoitajille.
Opas toteutettiin opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa yhteistyssa ja se on rakennettu
toimeksiantajan tarpeita ja toiveita kunnioittaen, jotta siitd olisi mahdollisimman paljon
hyotya kaytdnndssa uuden tyontekijan perehdytyksessa. Perehdytysoppaaseen koottiin
tarkeimmat ja kaytannon tyon kannalta oleellisimmat tiedot ja ohjeistukset, joita uusi
hoitaja tulee tarvitsemaan tydsséan. Oppaan helppolukuisuutta, visuaalisuutta ja luki-
jaystévallista tekstia tavoittelimme sisallossa ja onnistuimme siind mielestimme hyvin.
Alkuperaisesta suunnitelmasta jouduttiin poikkeamaan, jonka mukaan perehdytysopas
olisi painatettu valmiiksi oppaaksi opinndytetyoprosessin aikana, koska aikataulu ei
riittdnyt. Saimme aikaan toimeksiantajan opinndytetyoprosessin aikaisia tavoitteita ja
tarpeita vastaavan oppaan, jota tullaan hyddyntdmaan jo sellaisenaan uuden tydntekijén
perehdytyksen tukena. Laatimamme perehdytysoppaaseen olemme tyytyvéisia kokonai-

suudessaan.

Tietoa valmiin oppaan hyodyllisyydesta ei saatu vield opinndytetyoprosessin aikana,
joten jatkotutkimusehdotuksena voisimme esittdd tutkimusta siitd, kuinka laatimamme
perehdytysopas on tukenut uusien elvytys- ja MET-hoitajien tyohon perehtymisté ja
kokivatko he oppaasta olleen hydtya perehtymisprosessin aikana. Laatimamme opas on

toteutettu kokeneiden elvytys- ja MET-hoitajien palautteiden perusteella, joten uusilta
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tyontekijoilta saatujen palautteiden ja tulosten perusteella perehdytysopasta tulisi kehit-
ta& vield lisaksi. Perehdytysopasta tulee paivittadd tulevaisuudessa tydohjeiden ja suosi-

tusten muuttuessa.

5.3 Oma pohdinta

Opinnaytetyoprosessi oli opettavainen ja haastava antaen meille kattavasti liséé tietoa
laadukkaasta perehdytyksestd, perehdytysoppaan rakentamisesta, potilaan elintoiminto-
jen tarkkailusta, peruselintoimintojen hélytyskriteereista ja siitd, mitd on elvytys- ja
MET-toiminta. Elvytys- ja MET-toiminta on myds paljon muuta kuin potilaiden akuut-
tihoitoon erikoistuneen ryhman ennaltaehkéisevaa toimintaa potilasturvallisuuden yll&-
pitdmiseksi. Toiminta kattaa my6s vuodeosastoilla hoitajien toimesta tapahtuvan jarjes-
telméllisen potilaiden tarkkailun ja sen, ettd eri apuvalineitd (peruselintoimintojen haly-
tyskriteerit) apuna kayttden halytetédan lisaa apua paikalle potilaan voinnin heikentyessa

riittdvan varhaisessa vaiheessa.

Opinndytetyoprosessissa onnistumista tuki omavalintainen ja mielek&s aihe seka valit-
semamme metodi, toiminnallisen opinndytetyon tekeminen tydeldmén kanssa yhteis-
tyossa kaytannon laheisesti. Prosessia tuki opinnédytetydn tekeminen paritydskentelyna.
Tunsimme toisemme etukéteen ja olimme opintojen etenemisen suhteen samassa vai-
heessa, joten ty0 oli helppo aloittaa ja oli mielek&sta tehda l&pi prosessin. Tukeva ele-
mentti parityoskentelyssa oli myos se, ettd tyotd pystyttiin helposti jakamaan kahden
tyota tekevan kesken tasaisesti, miké helpotti tydtaakkaa. Opinndytety6ta tehtiin proses-
sin ajan tiiviisti yhdessa, etatydskentelya emme kokeneet mielekkééksi, vaikka osa tyds-

té tehtiin etatyoskentelyna.

Opinndytetyon aikataulutuksen ja alkuperdisen suunnitelman mukaan ty0 olisi saatu
ajallaan valmiiksi. Taysin aikataulu ei osaltamme onnistunut, silld valmis tyo palautet-
tiin hieman myo6héssa. Useat tekijat vaikuttivat tahan prosessin aikana, mutta varmaan-
kin péaallimmaisind olivat henkil6kohtaisen eldman kiireet, muiden opintojen suoritta-
minen opinndytetyoprosessin ohella, ajoittain ilmennyt motivaation puute ja alkuperai-
sesta suunnitelmasta poikkeaminen tyoeldmatahon kanssa yhteisty6té tehdessa. Olemme
kuitenkin tyytyvaisia valmiiseen tyohon, vaikka tydskentely olisi voinut olla ajoittain

intensiivisempad. Suunnitelmallisuuden ja opinndytetyoprosessin aikatauluttamisen en-
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nalta ndemme hyddyllisend ja tyon tekemistd tukevana kuitenkin, koska se auttoi meité
saamaan opinnaytetyon valmiiksi muiden kiireiden ja asioiden lomassa, vaikka paran-

tamisen varaa tahan vield jaa.
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