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Elvytyksen Kaypa hoito-suosituksen mukaan sairaalassa tulee olla sairaalan sisaisista hatatilan-
teista vastaavaa toimintaa ja usein se on teho-osastolta lahteva "Medical Emergency Team" eli
MET. Hatatilanteissa inhimillisilla tekijoilla on merkittava vaikutus potilasturvallisuuteen. limai-
lualalta terveydenhuoltoon tullut CRM eli Crew resource management ei poista naita virheita, mutta
antaa keinot niiden hallintaan. CRM voidaan kuvata vakioituina toimintatapoina tai toimintaperiaat-
teina, jotka luovat potilasturvallisen tydskentelyn perustan. Ei-tekniset taidot ovat osa CRM-ajatte-
lutapaa. Ei-teknisten taitojen osa-alueita ovat kommunikaatio, johtaminen ja yhteistyo, tilannetie-
toisuuden yllapito ja paatoksenteko. Hoitajien ei-tekniset CRM-taidot ovat tarkeita hatatilanteiden
toiminnan kannalta ja niita tulisi harjoitella saanndllisesti.

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa keinoja, joilla kehittaa Seinajoen keskussairaalan
MET-hoitajien ei-teknisia taitoja. Kehittdmistyon tavoitteena oli potilasturvallisuuden parantaminen.
Kehittamistyo toteutettin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka pohjalta tehtiin kehittamis-
suunnitelma.

Keskeisimpien tutkimustulosten mukaan MET-hoitajien ei-teknisia taitoja voidaan kehittaa teo-
riaopetuksella, moniammatillisella simulaatiolla ja siihen yhdistetylla strukturoidulla jalkipuinnilla
seka systemaattista ABCDE-lahestymistapaa tukevalla kognitiivisella avulla. Tutkimuksen tulokset
ovat hyodynnettavissa MET-hoitajien ei-teknisten taitojen kehittamisessa.

Jatkokehittamisehdotuksena tulisi Seindjoen keskussairaalassa kehittdd MET-ryhméan ja vuode-
osastojen valista hatatilanteiden yhteistoimintaa. Valtakunnallisesti olisi myos tarkeaa saada yhtei-
set koulutus- ja toimintamallit seka suositukset MET-toimintaan.

Asiasanat: MET, CRM, ei-tekniset taidot, potilasturvallisuus.
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According to the Finnish national resuscitation guidelines there should be someone that responds
to medical emergencies within the hospital. Usually that is a Medical Emergency Team MET which
is stationed at an intensive care unit. Human factors effect patient safety in medical emergencies
and therefore has the aviation founded Crew Resource Management CRM also been introduced
to healthcare. CRM is a good tool to manage errors made by humans. Non-technical skills are a
part of CRM and they can be divided into communication, leadership and teamwork, situation
awareness and decision making. These non-technical skills are important in medical emergencies
and they should be trained regularly.

The meaning of this study was to improve the non-technical skills of Seinéjoki Central Hospitals
MET nurses. The aim of the study was to improve patient safety.

According to the study non-technical skills can be improved with CRM lessons, interprofessional
simulation training and a structured debriefing, and a cognitive aid which follows the ABCDE-ap-
proach.

Future studies and development projects should aim to make national guidelines and recommen-
dations for medical emergency teams.

Keywords: MET, CRM, non-technical skills, patient safety.
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1 JOHDANTO

Inhimillisilla tekij6illa on merkittava vaikutus potilasturvallisuuteen. Perinteisesti virheita ei ole hy-
vaksytty terveydenhuollossa ja yleensa ajatellaan, etta ne johtuvat yksilon huolimattomuudesta.
Rutiininomaisessa tyossa virheet jaavat huomaamatta, kunnes jotain tapahtuu ja huomataan ihmi-
sen toiminnan myotavaikuttaneen virheeseen. Tallaiset virheet huomataan aina vasta jalkikateen
ja talléin pyritadn yleensa vaikuttamaan ihmisten toimintaan pohtimatta, mika sai ihmisen toimi-
maan kyseisella tavalla. Inhimillisten virheiden hallinnassa tulisi fokus suunnata yksilon kayttayty-
misen ymmartamiseen sen tuomitsemisen sijaan. Yksil ei yleensa huomaa tekevansa virhetta
vaan uskoo toimivansa tarkoituksenmukaisesti ja vasta lopputulos kertoo, oliko toiminta turvallista

vai ei. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa ja Pennanen 2011, 75-76.)

Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian mukaan terveydenhuollon tulisi ottaa oppia muilta turval-
lisuuskriittisilta aloilta potilasturvallisuuden parantamiseksi (Potilasturvallisuus 2009, 18). lImai-
lualalta terveydenhuoltoon siirtynyt miehistoresurssien hallinnan ajatus eli CRM ei poista inhimilli-

sen virheen mahdollisuutta, mutta tarjoaa keinot sen hallintaan. (Helovuo ym. 2011, 183, 185.)

MET eli Medical Emergency Team-ryhmalla tarkoitetaan teho-osastolta lahtevaa sairaalan sisais-
ten elvytys- ja hatatilanteiden hoitoon koulutettua ensihoitoryhmaa. (Kantola & Kantola 2013, 222;
Tirkkonen & Hoppu 2013, 2575.) Tutkimusten mukaan MET-hoitajien CRM-taidot ovat merkityksel-
lisia potilasturvallisuuden kannalta (Carne, Gray & Kennedy 2011; Cooper & Cant 2014; Saunders,
Wood, Coleman, Gullick, Graham & Seaman 2020). Tuoreessa YAMK-opinnaytetydssaan Haan-
pera ja Hakala kuvaavat ei-teknisten CRM-taitojen toteutumista vuodeosastojen hoitajien ja MET-
ryhman valilla (Haanpera & Hakala 2019, 21). Heidan tutkimuksensa (2019, 68) mukaan ei-tekni-
sissd CRM-taidoissa on puutteita ja suurimmat ongelmat ovat johtamisessa, tilannetietoisuudessa
ja kommunikaatiossa. Haanperan ja Hakalan (2019, 68-69) mukaan heidan tutkimuksensa on siir-

rettavisséa ja tutkimustulokset ovat hyodynnettavissa MET-toiminnan kehittdmisessa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kehittaa Seinajoen keskussairaalan MET-hoitajien ei-tekni-
sia taitoja. Tyon tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta. Tyo toteutetaan kirjallisuuskatsauk-
sena, jonka pohjalta tehdaan kehittamissuunnitelma.



2 EI-TEKNISET TAIDOT

2.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta henkild saa hanen hyvinvointiaan edistavaa hoitoa niin,
etta siita aiheutuu hanelle mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluvat sosiaali-
ja terveydenhuollon henkiloston ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena
on varmistaa, etta potilaiden hoito on turvallista. Potilasturvalliseen tyoskentelyyn kuuluvat osaava
henkilokunta, potilasturvalliset tilat, laitteet ja tarvikkeet seka laakkeiden tarkoituksenmukainen ja

oikea kaytto. (Potilasturvallisuus 2017, 12.)

Potilasturvalliseen osaamiseen kuuluu keskeisesti moniammatillinen yhteistyo ja tehokas kommu-
nikaatio. Vaaratapahtumissa myotavaikuttavana tekijana ovat tiedonkulun ja yhteistyonpuute,
mitk& nakyvat ryhman toiminnanongelmina. (Helovuo ym. 2011, 181.) Yksilétasolla potilasturvalli-
suuden vaarantumiseen voivat myotavaikuttaa muun muassa vasymys, nalan tunne, stressi koke-
muksen tai tiedon puute, sairauden tunne seka keskeytykset tydnteossa (Carne ym. 2011, 3). On
tarkeaa ymmartaa ja hyvaksya se tosiasia, etta virheet ovat vaistamattomia kaikessa toiminnassa

missa ihminen on mukana (Odell 2011, 215).

Vaaratilanteita aiheuttavat epaselva tyonjako, tydkuorman epatasainen jakautuminen, toiminnan
puutteellinen ennakointi ja yhteisin tilannekuvan puute sek& huono kommunikointi (Helovuo ym.
2011, 182). Virheita ja mahdollisia turvallisuusuhkia ei tulisi sivuuttaa tai toivoa, etta niita ei tule
eikd virheen sattuessa tulisi syytellé tai nuhdella (Odell 2011. 215). Hyva ja onnistunut tiimity vaatii
puolestaan erityista osaamista ja kaikkien jasenten tulee tietda oma roolinsa ja tehtavansa. Ryh-
man viestinnan tulee olla yksiselitteista ja selkeaa. Ryhman toiminnalla tulee olla yhteinen paa-
maara, suunnitelma sen saavuttamiseen seka yhtenaiset toimintatavat. Ryhman toimintaan kuuluu

my0s palautteen antaminen ja sen vastaanottaminen. (Helovuo ym. 2011, 182.)

Potilasturvallisuutta tulee parantaa tutkittuun tietoon perustuvia kaytantoja soveltamalla (Potilastur-
vallisuus 2009, 14). Tutkimusten mukaan terveydenhuoltoalan virheita voidaan ehkaista kehitta-
maéll& ryhman tehokkuuteen liittyvia tekijoita seka ryhmatydskentelytaitoja. Ei-teknisten taitojen vir-
heet ovat nahtévissa yhta lailla kuin virheet kliinisessé osaamisessa seka organisatoristen puuttei-
den aiheuttamat virheet, (Cooper & Cant 2014, 31) ja puutteelliset ei-tekniset taidot ovatkin suuri

syy virheisiin ja potilasturvallisuuden vaarantumiseen terveydenhuoltoalalla (Odell 2011, 215;
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Johnson & Aggarwal 2019, 606). Inhimilliset tekijat ovat ratkaiseva osa turvallisuutta aivan kuten
tyoskentelyvalineet. Terveydenhuollossa on vahitellen siirrytty hyvan ja onnistuneen toiminnan ym-

martamiseen virheiden painottamisen sijasta. (Nisula 2015, 328.)

Hyva tiimity0 edellyttaa nakyvia toimintatapoja ja toimintasuunnitelmia. Maailmalla on jo pitkaan
otettu mallia iimailualalta tiimityon kehittamisessa (Helovuo ym. 2011, 183). limailualalla 80-90
%:ssa onnettomuuksista syyna ollut ihmisen tekema virhe (Odell 2011, 215). limailussa on pitkaan
ollut ajatus, etta lentoturvallisuus perustuu ennalta sovittuihin pelisaantoihin eika kenenkaan lois-
tavaan yksilosuoritukseen. Ajatuksen mukaan turvallisuuden takaa mahdollisimman tehokas ryh-
méan sisainen ja ulkoinen resurssienhallinta. Miehistoresurssien hallinta, eli CRM, on ajattelu- ja
koulutusmalli, joka tahtda mahdollisimman tehokkaaseen resurssienhallintaan. (Helovuo ym. 2011,
183-184.)

22 MET-ryhma

Kaypa hoito- suosituksen mukaan sairaalassa tulee olla selkeasti maaritetty ymparivuorokautinen
vaste muualla kuin teho- ja valvontaosastoilla ilmeneviin peruselintoimintojen hairidihin. Vastetoi-
minnasta huolehtivien tulee hallita riittavasti tehohoidon antaminen. Vaste voi olla esimerkiksi teho-
osastolta lahteva "Medical Emergency Team" eli MET. Vastetoiminnan lisaksi kriittisesti sairaiden
potilaiden riittavan hoidon takaaminen edellyttad, etta koko sairaalan henkilokunta on koulutettu
tunnistamaan potilaan kliinisen tilan heikkeneminen ja halyttdmaan apua. Jokaisessa sairaalassa
tulisi myos olla kriteerit kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamiseen. (Elvytys 2016.) Seinajoen
keskussairaalassa MET-ryhmaan kuuluvat anestesialaakari ja yksi tai kaksi MET-hoitajana toimi-

vaa tehostetun hoidon yksikon sairaanhoitajaa (EPSHP).

Alun perin MET-toiminta on Iahtdisin Australiasta 1990-luvulta, kun siella havaittiin, etté sairaalan-
sisaiset elvytystilanteet ovat usein ennakoitavissa ja mahdollisesti myds ehkaistavissa. Talloin ke-
hitettiin ryhma, jonka tavoitteena on tunnistaa peruselintoimintojen hairiosta karsiva potilas ajoissa.
(Kantola & Kantola 2013, 222; Tirkkonen & Hoppu 2013, 2575.) Hatatilapotilaan varhainen tunnis-
taminen parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta seka vahentaa sairaalakuolleisuutta ja akil-
lisia siirtoja teho-osastolle. (EPSHP; Kantola & Kantola 2013, 222.) Tutkimusten mukaan MET-
toiminta on vaikuttavaa (Tirkkonen 2015, 457; Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014, 2314) ja entista
parempia tuloksia voidaan saada aikaan kouluttamalla henkilokuntaa systemaattisesti tutkitun tie-
don avulla (Tirkkonen 2015, 457).



23 CRM

CRM eli Crew Resource Management tai Crisis Resource Management on alun perin kehitetty
ilmailualalle mahdollisimman tehokkaaseen resurssienhallintaan eli tiimityén parantamiseen (Helo-
vuo ym. 2011, 183-184). Kehityksen taustalla oli havainto siita, ettd suurin osa valtettavissa ole-
vista virheista johtui inhimillisista tekijista (Chalwin & Flabouris 2013,962). Perinteisesti akuutti-
hoitotydssa on keskitytty kliinisiin taitoihin eika ole kiinnitetty huomiota muihin muuttuvissa ja vaa-
tivissa ymparistoissa tyoskentelyssa tarvittaviin taitoihin (Carne ym. 2011,1-2). CRM:n periaatteita
on kuitenkin vahitellen myds tuotu terveydenhuoltoon potilasturvallisuusajattelun perustaksi haas-
taviin tilanteisiin. Kaytannossa CRM tarkoittaa viestintarutiineja, joilla varmistetaan oikea tiedon-
kulku ja tehokas henkilostoresurssien kaytto kriittisissa tilanteissa (Helovuo ym. 2011, 184-185.)
Lisaksi CRM:n tavoitteena on myds saada tiimin jasenet toiminaan luotettavasti osana tiimia (Nisula
2015, 328).

CRM:n periaatteisiin kuuluu toiminnan suunnittelu ja ennakointi, toimintaympariston tunteminen,
tehokas kommunikointi, tilannekuvan yllapitaminen, paatoksenteko, tehtavien jakaminen, toimin-
nan seuranta ja varmistaminen (Carne ym. 2011,1-2) seka tarvittaessa toisten tiimin jasenten paa-
tdsten kyseenalaistaminen (Nisula 2015, 328). Tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta mini-
moimalla inhimillisten virheiden maara, havaitsemaan ne ajoissa ja minimoimaan niiden seurauk-
set. (Carne ym. 2011,1-2; Odell 2011, 215.) CRM voidaan kuvata esimerkiksi vakioituina toiminta-
tapoina ja toimintaperiaatteina, joilla pyritaan hallitsemaan inhimillisia virheita (Helovuo ym. 2011,
183.) Akuuttihoitotydn CRM-taidoista tehokas kommunikaatio ja timitydskentely nousevat tarkeim-

miksi yksittéisiksi osa-alueiksi. (Carne ym. 2011,1-2.)

24 MET-ryhman ei-tekniset taidot

Ei-teknisista taidoista puhutaan usein turvallisuuskriittisissa tydymparistéissa (Helovuo ym. 2011,
186). Ei-teknisten taitojen tietoisuuteen tuominen ja niiden opettaminen on yksi suurimmista ter-
veydenhuollon koulutuksen haasteista. Aikaisemmin on keskitytty yksildiden Kliinisiin ja teknisiin
taitoihin, mutta nykyaikainen terveydenhuolto tarvitsee toimivia ryhmia ja tiimeja, jotka puolestaan
tarvitsevat ei-teknisia taitoja toimiakseen tehokkaasti. (Johnson & Aggarwal 2019, 606.) Ei-tekniset

taidot ovat olennaisia ryhmille, jotka vastaavat sairaalan hatatilanteisiin (Saunders ym. 2020, 5).
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Ei-teknisina taitoina voidaan pitaa tiedollisia ja sosiaalisia taitoja, jotka taydentavat kliinista osaa-
mista. Nailla taidoilla on myo6tavaikuttava vaikutus tyétehtavien turvalliseen tekemiseen (Flower-
dew, Brown, Vincent & Woloshynowych 2012, 376) ja naista taidoista muodostuu kaytanteita, joita
turvallisesti ja tehokkaasti toimivat yksil6t ja ryhmaét jarjestelmallisesti soveltavat toimintaansa. (He-
lovuo ym. 2011, 186.) MET-ryhman kliininen seka ei-tekninen osaaminen on potilasturvallisuuden
kannalta erittain tarkeassa asemassa, koska hatatilapotilaiden hoitaminen vaatii molempia taitoja
(Saunders ym. 2020). Kaypa hoito- suositus nostaa hoitajien ei-tekniset CRM-taidot tarkeiksi ja
suosituksen mukaan niiden harjoittelulla voidaan parantaa elvytystilanteiden toimintaa (Elvytys
2016).

Ei-teknisten taitojen osa-alueita ovat kommunikaatio, johtaminen ja yhteistyd, tilannetietoisuuden
yllapito ja paatoksenteko (Chalwin & Flabouris 2013, 962; Cooper & Cant 2014, 31). Ei-tekninen
osaaminen on nakyvaa toimintaa ja vuorovaikutusta ryhman jasenten valilla, ja jokaiseen edella
mainittuun osa-alueeseen kuuluu tunnistettavissa olevia toimintatapoja. (Helovuo ym. 2011, 187,
196.) Tehokas ja turvallinen tiimityd perustuu yleensa yhteistydhon ja johtamiseen, tilannetietoi-
suuteen ja paatoksentekoon. Ei-teknisten taitojen kayttamisen esteita ovat selkean johtajan puute,
kommunikaatiokatkokset tai —puutteet seka yhteisen paamaaran puuttuminen. (Chalwin & Fla-
bouris 2013, 962.)

Tutkimusten mukaan hyvin suoriutuvat tiimit kayttavat ei-teknisiin taitoihin perustuvia toimintata-
poja. Useita tutkimuksia tehtiin 1990-luvulla, joilla pyrittiin tunnistamaan niita toimintatapoja, joita
turvallisesti ja tehokkaasti toimivat ryhmat soveltavat. Tutkimushankkeiden pohjalta luotiin yhden-
mukainen kasitys tiimityon ei- teknisista taidoista ja siita miten ne nakyvat toiminnassa. Tervey-
denhuollossa uraauurtavin on ollut alun perin ilmailualalle luotu NOTECHS-hanke, jonka pohjalta
on maaritelty terveydenhuollon eri ammattiryhmien ei-tekniset taidot. (Helovuo ym. 2011, 187.) Ei-
teknisia taitoja on kuvattu sittemmin mm. anestesiologeille, kirurgeille, akuuttiladketieteen ja teho-
hoitoon (Chalwin & Flabouris 2013, 962; Helovuo ym. 2011, 187). Eri erikoisalojen taitojen perus-
rakenne on sama, mutta toimintatavat ja niiden painotukset korostuvat erikoisalan mukaan (Helo-
vuo ym. 2011, 187.)

Ei-teknisten taitojen lisddminen elvytysryhmien koulutuksiin voi parantaa ryhmien toimintaa todelli-
sissa elvytystilanteissa (Elvytys 2016) ja modernissa elvytyskoulutuksessa tulisikin painottaa ei-
teknisten taitojen opetusta (Peltonen, Peltonen, Salantera & Tommila 2020, 112). Potilaiden sel-
viytymista sydanpysahdyksista ja muista hatatilanteista pyritaan parantamaan jatkuvasti (Chalwin
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& Flabouris 2013, 962). Ei-tekniset taidot ovat tarkeita ryhman toiminnan ja potilasturvallisuuden
kannalta (Cooper & Cant 2014, 33), ja kommunikaation, johtamisen ja yhteistydn, tilannetietoisuu-
den ja paatoksenteon kehittdminen vahentaa inhimillisten virheiden maaraa (Chalwin & Flabouris
2013, 962).

241 Kommunikaatio

Kommunikaatio eli viestinta on todennakoisesti tarkein terveydenhuollon ei-teknisista taidoista ja
sen merkitys korostuu akuuttihoitotyossa (Brindley & Cardinal 2017, 32). Viestinnan maéara on suo-
raan yhteydessa potilasturvallisuuteen ja melkein kaikki potilasturvallisuutta lisaavéat keinot sisalta-
vat kommunikaatiota. Tehokas kommunikaatio on tehokkaasti toimivan tiimin tunnusmerkki ja
kaikki yhteistyon osa-alueet, eli tehtavien koordinointi, tilannetietoisuus ja paatoksenteko, perustu-
vat kommunikaatioon. Tehokas tiimi jakaa tietoa hyvin aktiivisesti ja tiimityd perustuu viestintaan.
(Helovuo ym. 2011, 189.) Tiimin sisaiselld tehokkaalla kommunikaatiolla jaetaan tarpeellista infor-
maatiota tiimin kesken sek& yllapidetaan yhteista tilannetietoisuutta. Akuuttihoitotyossa tehokas
viestintd on ratkaisevassa asemassa niin hoitotydn kuin osaston johtamisessa. (Carne ym. 2011,
4.)

Terveydenhuollossa ryhmat ovat saattaneet toimia pitkaan yhdessa ja toisten toimintatavat ovat
tulleet tutuiksi. Tama johtaa helposti kommunikaation vahenemiseen, mika puolestaan johtaa yh-
teisen tilannetietoisuuden yllapidon vaikeutumiseen ja vaarantaa potilasturvallisuuden. Kommuni-
kaation puute voi myos nostaa kommunikaatiokynnysta, mika voi jopa johtaa siihen, etta poikkea-
vaa asiaa ei uskalleta sanoa aaneen. Liiallinen viestinta ei ainakaan toistaiseksi ole todistettu poti-
lasturvallisuusriskiksi eli jos jokin asia mietityttda kannattaa se padsaantdisesti sanoa aaneen. (He-
lovuo ym. 2011, 189-190.)

Viestinnan ongelmat voivat liittya henkildihin, viestintailmapiiriin ja fyysiseen ymparistoon (Helovuo
ym. 2011, 191). Viestintdongelmat voivat johtua esimerkiksi meluisasta ympéristosta, kielimuu-
rista, yksilollisista viestintatyyleista, hierarkiasta tai siita, ettd yksilo ei uskalla sanoa daneen ha-
vaintoaan. Ryhman oma kieli ja terminologia voivat myds olla syita viestinvalittdmisen epaonnistu-
miseen. Yksilot myos tulkitsevat viesteja eri tavoin oman tietotaidon ja nakemyksen mukaan, ja

lisksi keskittyminen omaan tehtavaan voi hairita viestin vastaanottamista kuormittavissa tilan-
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teissa. Kulttuuriset tekijat ja sukupuoli vaikuttavat myés viestintdan. (Carne ym. 2011, 4-5.) Vies-
tintakanaviin liittyvat rakenteelliset viestintaongelmat voivat liittya esimerkiksi puhelimien tai tieto-
verkkojen toiminnan ongelmiin. Nama ongelmat ovat usein korjattavissa esimerkiksi uusilla inves-

toinneilla.

Viestinnan ongelmat voivat olla myds sisalldllisia. Talloin viestijat eivat ole samassa viestintakon-
tekstissa eli he eivat puhu samasta asiasta. Hyvin tavanomainen viestintatapaan liittyva ongelma
on implisiittinen eli epasuora viestinta. Epasuora viestinta on vihjailevaa, koska sosiaalisen kayt-
taytymiskoodin mukaan on kohteliaampaa vihjata huomaamastaan epakohdasta kuin sanoa siita
suoraan. Epasuora viestinta on riskipotilasturvallisuudelle, koska se on usein hidasta ja tehotonta
ja siihen liittyy suuri vaarinkasityksen riski. Tutkimusten mukaan huonosti toimivat tiimit kayttavat
paljon epasuoraa viestintaa. Viestinnan ongelmat voivat liittya vastaanottajaan ja siihen, etta han
ei ymmarra viestia, tulkitsee sen vaarin tai tieto tavoittaa vastaanottajansa liian myéhaan. (Helovuo
ym. 2011, 191-193.)

Viestinnan kehittaminen. Viestinnan ja kommunikaation kehittdminen on potilasturvallisuuden ke-
hittamista. Viestinnan esteita tulee pyrkia poistamaan ja luomaan avoin viestintakulttuuri, jossa ha-
vainnot uskalletaan sanoa suoraan. Hyvan viestintakulttuurin rakentaminen on jokapaivaista tyota
ja sita tulee myos yllapitaa. Avoimeen viestintaan tulee kannustaa, rohkaista kertomaan omat mie-
lipiteet seka antamaan hyvaa palautetta havainnoista. (Helovuo ym. 2011, 191, 193.) Suuri osa
viestinnan ongelmista liittyy viestintatapaan ja viestintatavassa voidaan kehittaa tarkkuutta ja sel-
keytta, ajoitusta, maaratietoisuutta seka aktiivista kuuntelua. Selkea ja tarkka viestinta on kohden-
nettua eli viestissa on tieto siita, kenelle se on tarkoitettu. Viestinnan ajoittaminen on tarkeaa, koska
esimerkiksi tyotehtavien keskeytykset lisdavat virheitad. Maaratietoinen eli assertiivinen viestinta on
tarkeaéa varsinkin tilanteissa, joissa potilasturvallisuuden kannalta kriittinen viesti pitda saada kaik-
kien tiedoksi. Maaréatietoinen viesti on selkea ja objektiivinen. Aktiivinen kuuntelu edesauttaa oikean
viestin valittymista. Aktiivinen kuuntelija ei keskeyta viestijaa, hakee hanelta katsekontaktia, kysyy
tarkentavia kysymyksia ja keskittyy vain kuuntelemaan saamaansa viestia. (Helovuo ym. 2011,
193-196.)

Suljettu viestinta. Viestinnassa on yksinkertaisimmillaan lahettaja, viesti ja vastaanottaja (Brindley

& Cardinal 2017, 25). Suullinen viestinta on varsin herkkaa ymparistossa tapahtuville hairiotekijoille
seka vaarinymmarryksille (Helovuo ym. 2011, 190). Taman vuoksi turvallisuuskriittisilla aloilla tulisi
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kayttaa kaksisuuntaista eli suljettua viestintaa, jossa viesti toistetaan sen antajalle oleellisen sisal-
|6n kannalta mahdollisimman tasmallisesti. Suljettu viestinta on tehokas tapa vahentaa viestinnan
ongelmia. (Carne ym. 2011, 4-5.) Jos viestia ei toisteta, on viestinta yksisuuntaista ja se voi johtaa
virhetulkintoihin, koska viestin vastaanottaja tekee viestista oman tulkintana. (Helovuo ym. 2011,
190.)

242 Yhteistyo ja johtaminen

Yhteistyo ja johtaminen ovat sosiaalisia prosesseja, joiden avulla pyritaan hyddyntamaan ryhman
resursseja mahdollisimman tehokkaasti. Johtaminen ja sen toimintatavat liittyvat tehtdvaan asiaan
ja yhteistyd ryhman jaseniin. Onnistuneessa yhteistyossa ryhman jasenet otetaan huomioon, hei-
dan valmiuksiaan arvioidaan, heille annetaan tukea vaativissa tilanteissa ja palautteen antaminen
on avointa. Hyvin toimiva tiimi kokee olevansa yksi asiantuntijaryhma. (Helovuo ym. 2011, 196.)
Tutkimusten mukaan kaikkein tehokkaimmin terveydenhuollossa toimivat ryhmat ymmartavat ryh-
man jasenten roolit seka vastuut. Nama ryhmat pystyvat hyvaan ongelmanratkaisuun jakamansa
tiedon pohjalta, mika puolestaan parantaa potilaiden selviytymista. (Cooper & Cant 2014, 31.) Te-
hokkailla ryhmilla on selkeaa johtamista ja tehtavien delegointia seka tehokasta kommunikaatiota
(Hunziker, Johansson, Tschan, Semmer, Rock, Howell & March 2011, 2384). Ty6tehtavat tulee
koordinoida ja koordinointia tarvitaan enemman, kun ryhméan koko kasvaa. Suunnittelu ja enna-
kointi, tydkuorman hallinta, priorisointi ja toiminnan tavoitteellinen ohjaaminen ovat kaikki koordi-
noinnin osa-alueita. Tyonjaon ja toimintasuunnitelman tulee olla kaikille ryhman jasenille selva. Ti-
lanteen kokonaiskuva voidaan sailyttaa kaikilla esimerkiksi tyovaiheiden valissa pidettavilla tilan-

nekatsauksilla ja tarkistuslistoilla. (Helovuo ym. 2011, 197.)

Johtajuuden ja tiimitydn merkitys korostuu hatatilanteissa ja tehokas tiimin johtaminen on keskeista
akuuttihoitotydssa (Carne ym. 2011, 1: Chalwin & Flabouris 2013, 962). Hatatilanteiden alussa
johtaminen on tarkeaa ja tutkimusten mukaan hyvin koulutetut sairaanhoitajat suoriutuvat hyvin
elvytysryhmien johtajina. Johtajuuden puute ja heikko yhteistyd johtavat huonoon lopputulokseen
elvytyksissa ja muissa hatétilanteissa. (Hunziker ym. 2011, 2383-2384.) Toivottu johtaminen sisal-
taa selkeat ohjeet ja kaskyt, tehtavien delegointia, osallistuttavaa ja yhteista paatoksentekoa seka
tilannetietoisuuden yllapitoa (Chalwin & Flabouris 2013, 962). Parhaimmillaan johtaminen on osal-

listuvaa, mutta ajoittain sen tulee olla autoritaarista (Carne ym. 2011, 4). Ryhméan muilta jasenilta
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odotetaan tehokasta kommunikaatiota ja yhteistyétaitoja. (Chalwin & Flabouris 2013, 962). Johta-
jilla on tutkimusten mukaan myds suuri rooli positiivisen ryhmatyoskentelyilmapiirin luomisessa
(Carne ym. 2011, 2). Ei-teknisten taitojen tehokasta kéayttéa estavat selkean johtajan puute, kom-
munikaatio-ongelmat seka ryhman yhteisen paamaéaran puuttuminen (Chalwin & Flabouris 2013,
962).

243 Tilannetietoisuus ja paatoksenteko

Havainnointikyky on tarkeaa akuuttihoitotydssa ja se on yhteydessa tilannetietoisuuteen, joka puo-
lestaan on yksi tarkeimmista yksilon ja ryhman taidoista akuuttihoitotydssa. Tilannetietoisuus ra-
kentuu yksilon kyvysta havainnoida merkityksellisia asioita, yhdistaa ne yksilon tietoihin seka tule-
van ennakoinnista. Jokaisella ryhméan jasenella on oma kasityksensa tilanteesta ja se tulisi jakaa
muiden kanssa. Kaikki ryhman jasenet eivat valttdmatta havainnoi samoja asioita ja tdman vuoksi
varsinkin hatatilanteissa havainnoista tulee sanoa aaneen. (Brindley & Cardinal 2017, 1-2, 4, 8-
9.) Yksinkertaisimmillaan tilannetietoisuus tarkoittaa sita, ettd ryhman jasenet tietavat mita ympéa-
rilla tapahtuu. Tilannekuvan yllapitaminen hektisessa ymparistdssa on vaikeaa yhdelle ihmiselle ja
siihen tarvitaan koko ryhmaa. (Helovuo ym. 2011, 198). Yhteisen tilannetietoisuuden yllapitami-

seen ja ryhman tehokkaaseen toimintaan tarvitaan myos johtajaa (Brindley & Cardinal 2017, 8).

Tilannetietoisuuden yllapitaminen edellyttaa aktiivista viestintaa ja tiedon jakamista muun muassa
toiminnasta, muutoksista ja poikkeamista. Hyva tilannetietoisuus auttaa ennakoimaan ja ehkaise-
maan vaaratilanteita. Turvallisuuskriittisilla aloilla on usein selkeasti maaritellyt vastuualueet asioi-
den seuraamiseen, koska on hyvin tarkeaa tietaa mika kukin tarkkailee. llman selkeaa vastuunja-
koa voi tarkeaa tietoa jaédda havainnoimatta. (Helovuo ym. 2011, 199-200.) Hands off-tekniikka
lisda hyvan tilannetietoisuuden yllapitamista. Talldin johtaja johtaa sivusta eika osallistu kaytannon
hoitotoimenpiteisiin. (Chalwin & Flabouris 2013, 962.)

Paatoksenteko on keskeistéa tehokkaassa hoitotydssa. Hatatilanteissa paatoksenteon on tarkoitus
maksimoida potilaan vointi ja minimoida viiveet. Tehokas paatoksentekokyky on monimutkainen,
mutta tarkea taito. (Brindley & Cardinal 2017, 13, 19.) Hoitotyd suunnitteluineen ja toteutuksineen
on jatkuvaa paatoksentekoa. Tahan prosessiin kuuluu arviointi, erilaisten toimintamallien luominen,
niiden valinta ja seuranta. Paatoksentekoa voidaan pitaa riskienhallintana tilanteessa olemassa

olevien edellytysten pohjalta. Terveydenhuollossa paatoksenteko on usein ladkarin tehtéva, vaikka
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hoitajat havainnoivatkin paljon hoidon kannalta merkityksellisia asioita. Viestinta voi olla yksisuun-
taista ja vahaista eri ammattiryhmien edustajien valilla, vaikka olisi hyvin tarkeaa kuunnella kaikkia.

On tarkeaa rakentaa paatoksenteko yhteisen tilannekuvan pohjalta. (Helovuo ym. 2011, 200-201.)

Keskeista paatoksenteolle on oikean aikainen tieto oikeaan aikaan. Tarkean tiedon saaminen te-
hokkaasti paatoksenteon perustaksi vaatii tehokkaita toimintatapoja, jossa kaikkien tiimin jasenten
nakokulmat tulevat huomioiduiksi. Tehokas yhteistyo ja vuorovaikutus takaavat kaiken saatavilla
olevan tiedon jakamisen. Hyva yhteistyo varmistaa, etta koko tiimin tietotaito ja kokemus tulee kay-
tettya tehokkaasti. (Helovuo ym. 2011, 201.)
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3  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa Seinajoen keskussairaalan MET-hoitajien ei-tekni-

sia taitoja. Tyon tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys: milla keinoilla voidaan kehittaa MET-hoitajien ei-teknisia taitoja?
Tama opinnaytetyo toteutettiin kaksiosaisena. Ensimmaisessa vaiheessa hankittiin kirjallisuuskat-
sauksen avulla tietoa siita, kuinka MET-hoitajien ei-teknisia CRM-taitoja voidaan kehittaa. Toisessa

vaiheessa tehtiin konkreettinen kehittdmissuunnitelma kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Kehittamis-

suunnitelma esitettiin Seindjoen keskussairaalan MET-toiminnan vastuuhenkildille.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMAT

41 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksellinen ajattelu on kasitteellista ja se auttaa toiminnan tavoitteen maarittelya seka jasen-
taa ja tarkentaa kehittamistoimintaa. Lisaksi kasitteellistaminen on keskeinen osa tutkimuksellista
toimintatapaa ja se selkiyttaa tavoitteen maarittelya. Se mahdollistaa systemaattisen tiedon keraa-
misen ja analysoinnin. (Toikko & Rantanen 2009, 129-131, 134.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on paljon kaytetty tutkimusmenetelma hoito- ja terveystieteellisessa
tutkimuksessa (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jadskeldinen & Liikanen 2013, 292). Se
on hyva tapa saada kokonaiskuva tietysta asiakokonaisuudesta (Salminen 2011, 3). Taman opin-
naytetyon tiedonkeruu tehtiin kuvailevalla eli traditionaalisella kirjallisuuskatsauksella, joka on ylei-
sin kaytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta eivat ohjaa tiukat tutki-
mukselliset normit ja sen avulla voidaankin kuvata tutkittavaa ilmiéta hyvin laajasti. (Salminen 2011,
6.)

Narratiivinen yleiskatsaus on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyypeista metodologisesti kevyin
ja antaa samalla laajimman kuvan kasiteltdvasta aiheesta. Sen tarkoituksena on tiivistaa aikaisem-
pia tutkimuksia johdonmukaiseksi synteesiksi. Yleensa taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusai-
neisto ei kay lapi systemaattista seulaa. Narratiivinen katsaus ajankohtaistaa tutkimustietoa, mutta
ei valttamatta anna kovinkaan analyyttista tulosta. (Salminen 2011, 7.) Tdman opinnaytetyon tar-
koituksena oli etsia keinoja siihen, kuinka kehittaa MET-hoitajien ei-teknisia taitoja seka tehda tu-
loksista kehittamissuunnitelma. Narratiivinen yleiskatsaus sopi tahan hyvin, koska ilmiota ja sen
kayttoa muualla terveydenhuollossa haluttiin tarkastella mahdollisimman laaja-alaisesti sen vuoksi,
ettd hankittua tietoa tuli pystya soveltamaan Seinajoen keskussairaalan omien resurssien ja hoito-

henkilokunnan tarpeiden mukaan.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana on tutkimuskysymys, johon tuotetaan aineiston poh-
jalta kuvaileva ja laadullinen vastaus. Tutkimuskysymys ohjaa koko tutkimusprosessia. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta, kuvai-

lun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013, 292, 295.)
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Ennen tutkimuskysymyksen muodostamista tehdaan usein alustava kirjallisuuskatsaus, jonka poh-
jalta tutkimuskysymys maaritellaan ja liitetdén laajempaan teoreettiseen kehykseen. Onnistunut
tutkimuskysymys on riittavan tasmallinen ja rajattu niin, etta tutkittavaa ilmiota voidaan tarkastella
syvallisesti. Tutkimuskysymys voi olla myos valja, mika puolestaan mahdollistaa tutkittavan ilmion

tarkastelun monista eri nakdkulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksella pyrittiin etsimaan vastausta siinen, kuinka MET-hoita-
jien ei-teknisia taitoja voidaan kehittda. Laadullisen tutkimuksen PICo-menetelmaa soveltaen on
tutkimuksen P (population) MET-hoitajat, | (intrest) ei-tekniset taidot ja Co (context) kehittaminen
OR koulutus (Hotus).

4.2 Tutkimuksen valintakriteerit

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys. Aineiston valin-
nassa etsitaan tietoa, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Aineisto koostuu aikaisemmin julkaistusta
tutkimustiedosta, joka on relevanttia tutkimusaiheen kannalta. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)
Yleensa narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla saatu tutkimusaineisto ei kay lapi erillista syste-
maattista seulaa (Salminen 2011, 7). Taméan opinnaytetyon tutkimusten valintakriteereja ohjasi
PICo-menetelma, jonka pohjalta tehtiin aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Valitun aineis-
ton tuli vastata tutkimuskysymykseen eli siihen, kuinka MET-hoitajien ei-teknisia taitoja voidaan
kehittaa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Tutkimusten siséd&notto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

1. Tutkimuksen kohderyhména on MET-ryhmé tai muu | 1. Tutkimuksen kohderyhmané ei ole MET-ryhma tai muu
hatatilanteissa toimiva vastaava ryhméa hatatilanteissa toimiva vastaava ryhmé
2. Tutkimusympéristona sairaala 2. Tutkimusymparisto ei ole sairaala

3. Tutkimuksen kohteena on ei-tekniset taidot ja niiden | 3. Tutkimuksen kohteena ei ole ei-tekniset taidot tai niiden

kehittdminen kehittdminen

4. Vastaa tutkimuskysymykseen 4. Ei vastaa tutkimuskysymykseen

5. Koko tekstiversio saatavana 4. Julkaisusta ei ole saatavilla koko tekstiversiota
6. Julkaisukieli suomi tai englanti 6. Ei suomen- tai englanninkielinen

7. Paallekkainen hakutulos (duplikaatti)
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4.3 Hakusanat ja hakulausekkeet

Taman opinnaytetyon hakusanoja olivat Medical Emergency Team, non-technical skills, improve
ja training. Sanoista muodostettiin hakulausekkeita ja niitd muokattin Boolen operaattoreiden
avulla. Alkuperaisten hakujen jalkeen hakusanoihin lisattiin cognitive aid ja ABCDE. Tiedonhaku
suoritettiin englanninkielisista tietokannoista PubMed ja CINAHL (Ebsco) seka suomenkielisesta
Medic-tietokannasta. Aineistoa etsittiin myds manuaalisesti hakusanojen avulla valittujen tutki-
musartikkeleiden viitteista seka tietokantojen viitetiedoista niin sanotulla lumipallo-otannalla. (Liite
1.) Aineisto valittiin ennalta maaritettyjen sisdanottokriteerien mukaan (taulukko 1). Aineiston laatua
ei arvioitu erikseen minkaan ohjeistuksen mukaan vaan aineistosta valittiin kaikki sisaanottokriteerit

tayttavat aineistot, joissa on merkityksellista tietoa tutkimuksen kannalta (liite 2).

Hakusanoilla I0ytyi tietokannoista yhteensa 123 hakutulosta, joista otsikon perusteella valittiin 54
tarkempaan tarkasteluun. Abstraktin perusteella valittiin 30 tutkimusta ja koko tekstin perusteella
13. Hakutuloksista kaksi oli kaksoiskappaleita ja ndma poistettiin. Taman jalkeen lisattiin kymme-
nen manuaalisella haulla I0ytynytta hakutulosta. Nama kymmenen hakutulosta olivat kaikki Pub-
Med-tietokannan ehdotuksia samankaltaisista artikkeleista kuin hakutuloksissa olleet. Tutkimuk-
seen valittiin yhteensa 21 hakutulosta, joista nelja oli artikkeleita ja 17 tutkimuksia. Tiedonhaun

eteneminen on kuvattu kuvassa 1.

20



PubMed

(n=75)

CINAHL

(n=10)

Medic

(n=37)

I

Kuva 1. Tiedonhaun eteneminen.

4.4 Aineiston analyysi

Narratiivisen yleiskatsauksen aineiston analyysi suoritetaan kuvailevalla synteesilla. Kuvaileva syn-
teesin tarkoituksena on tehda tutkimusaineisosta ytimekas ja johdonmukainen yhteenveto. (Salmi-
nen 2011, 9.) Taman opinnaytetyon tutkimusaineiston tuloksista tehtiin kuvailevan synteesin avulla
yhteenveto. Aineiston keskeiset tiedot ja tutkimustulokset ei-teknisten taitojen kehittamiskeinoista
taulukoitiin ja kategorisoitiin yhtenevaisesti. (Taulukko 2.) Tulokset sijoitettiin viitekehyksen jaotte-
lun mukaisesti kommunikaatioon, yhteistydhon, johtamiseen, tilannetietoisuuteen ja paatoksente-
koon. Tulosten sijoittelussa kaytettiin deduktiivista eli teoriapohjaista sisallonanalyysia (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 167).

Esimerkiksi Porter, Cant & Cooper (2018, 19) raportoivat TEAM-tyokalusta, ettd "Time spent re-

flecting on practice and debriefing was thought to improve communication, help to define roles and

v

Hyvaksytty otsikon
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I

Hyvaksytty
abstraktin
perusteella (n=30)

I

Hyvaksytty koko
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(n=13)

I
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lisddminen (n=10) ja
duplikaattien poisto
(n=2)

I
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tutkimukset ja
artikkelit (n=21)
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responsibilities, and clarify the leadership role”. Heidan tutkimuksensa mukaan siis tilanteen jalki-
puinnin arvioitiin parantavan kommunikaatiota, roolijakoa ja vastuita ja tasmentavan johtajuutta.
Porterin ym. (2018) tutkimustuloksen avulla voidaan kommunikaatiota ja yhteistyéta eli deduktiivi-
sen analyysin mukaan tutkimustulos on sijoitettu ei-teknisten taitojen kehittamiskeinoissa kommu-

nikaatio- ja yhteistyosarakkeeseen.

Castelao, Boos, Ringer, Eich & Russo (2015, 1) puolestaan toteavat, etta “Training only the desig-
nated team leaders in CRM improves performance of the entire team, in particular guideline adher-
ence and team leader behavior. Emphasis on training of team leader behavior appears to be ben-
eficial in resuscitation and emergency medical course performance” eli heidan mukaansa pelkas-
taan ryhmanjohtajille annettava erillinen CRM-koulutus parantaa koko ryhmén suoritusta ja erity-
sesti protokollien noudattamista ja ryhman johtajan kayttaytymista. Deduktiivisen analyysin mu-
kaan Castelaon ym. 2015 tutkimuksen avulla voidaan kehittaa johtamista ja tutkimustulos on sijoi-

tettu ei-teknisten taitojen kehittamiskeinoissa johtamissarakkeeseen.

Taulukko 2. Tutkimusaineiston yhteenveto.

Kehitettava ei-tek- | Kehittdmisen keino Lahteet

ninen taito

Kommunikaatio TEAM-tydkalu eli The Team Cant, Porter, Cooper, Roberts, Wilson & Gart-
Emergency Assessment Measure. side 2016. Porter ym. 2018.
Moniammatillinen simulaatiokoulutus. Gordon, Fell, Box, Farrell & Stewart 2017.

Murphy, Curtis & McCloughen 2016.

CRM-koulutus, joka siséltdd teoriaa, simu- | Buljac-Samardzic, Doekhie & van Wijngaar-
laatiokoulusta ja jéalkipuinnin. den 2020. Truta, Boeriu, Copotoiu, Petrisor,
Turucz, Vatau & Lazarovici 2018. Parsons,
Crichlow, Ponnuru, Shewokis, Gaswami &
Griswold 2018.

Simulaatiokoulutus ja jalkipuinti. Kilpatrick, Paquette, Jabbour, Tchouaket, Fer-
nandez, Al Hakim, Landry, Gauthier, Beaulieu
& Dubois 2020.

Kognitiivinen apu. Parush, Mastoras, Bhandarid, Momtahand,
Day, Weitzmanc, Sohmerg, Cwinnc, Hamst-
rah & Calders 2017.

Strukturoitu kommunikointitapa ISBAR. Peltomaa & Karjalainen 2020.
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Yhteistyo

TEAM- ty6kalu eli The Team
Emergency Assessment Measure.

Cant ym. 2016. Boet, Etherington, Larrigan,
Yin, Khan, Sullivan, Jung & Grantcharov 2018.
Porter ym. 2018. Hultin, Jonsson, Hargestam,
Lindkvist & Brulin 2019.

CRM-koulutus, joka siséltda teoriaa, simu-

laatiokoulusta ja jélkipuinnin.

Buljac-Samardzic ym. 2020. Truta ym. 2018.
Parsons ym. 2018.

ABCDE- lahestymistapa.

Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lafgren 2012.
Hultin ym. 2019.

Moniammatillinen simulaatiokoulutus.

Gordon ym. 2017. Gjeraa, Mgller & @ster-
gaard 2014. Murphy ym. 2016.

Strukturoitu kognitiivinen apu.

Hall, Robertson, Rolfe, Pascoe, Passey & Pit
2020.

SAGAT-tyokalun kayttd tiimitydn arvioin-

nissa.

Hultin ym. 2019.

Simulaatiokoulutus ja jalkipuinti.

Kilpatrick ym. 2020.

Kognitiivinen apu.

van Maarseveen, Ham, van de Ven, Saris &
Leenen 2020, Marshall & Mehra 2014, Le-
laidier, Balanc, Boet, Faure, Lilot, Lecomte,
Lehot, Rimmelé & Cejka 2017, Parush ym.
2017.

Johtaminen

TEAM-tydkalu eli The Team
Emergency Assessment Measure.

Cant ym. 2016.

Erillinen CRM-koulutus ryhménjohtajille.

Castelao ym. 2015.

Moniammatillinen simulaatio.

Murphy ym. 2016.

Simulaatiokoulutus ja jalkipuinti.

Kilpatrick ym. 2020.

CRM-koulutus, joka siséltda teoriaa, simu-

laatiokoulusta ja jéalkipuinnin.

Buljac-Samardzic ym. 2020. Parsons ym.
2018. Truta ym. 2018.

Kognitiivinen apu.

Marshall ym. 2014,

Kognitiivinen apu, joka toimii myés kirjaa-

misalustana.

Sarcevic, Zang, Marsic & Burd 2017.

Tilanteenhallinta

TEAM-tydkalu eli The Team
Emergency Assessment Measure.

Cant ym. 2016. Hultin ym. 2019.

Kognitiivinen apu, joka toimii myds kirjaa-

misalustana.

Sarcevic ym. 2017.

Moniammatillinen simulaatiokoulutus.

Gordon ym. 2017. Murphy ym. 2016.
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SAGAT-tyokalun kayttd tiimitydn arvioin-

nissa.

Hultin ym. 2019.

Simulaatiokoulutus ja jalkipuinti.

Kilpatrick ym. 2020.

Kognitiivinen apu.

Parush ym. 2017. Marshall ym. 2014.

CRM-koulutus, joka sisaltaa teoriaa, simu-

laatiokoulusta ja jalkipuinnin.

Buljac-Samardzic ym. 2020. Truta ym. 2018.
Parsons ym. 2018.

ABCDE- lahestymistapa.

Suominen 2017. Thim ym. 2012. Hultin ym.
2019. Peltomaa & Karjalainen 2020.

Paatoksenteko

TEAM-tydkalu eli The Team

Emergency Assessment Measure.

Cant ym. 2016.

ABCDE- lahestymistapa.

Suominen 2017. Thim ym. 2012.

Kognitiivinen apu.

Marshall ym. 2014,

CRM-koulutus, joka siséltaa teoriaa, simu-

laatiokoulusta ja jalkipuinnin.

Buljac-Samardzic ym. 2020. Truta ym. 2018.

Simulaatiokoulutus ja jalkipuinti.

Kilpatrick ym. 2020.
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5 EI-TEKNISTEN TAITOJEN KEHITTAMISKEINOT

5.1 Ei-tekniset taidot ja niiden kehittaminen

Kommunikaatio. Tutkimusten mukaan kommunikaatiota voidaan kehittaa TEAM eli The Team
Emergency Assessment Measure- tyokalulla (Cant ym. 2016; Porter ym. 2018), moniammatillisella
simulaatiokoulutuksella (Gordon ym. 2017; Murphy ym. 2016), CRM-koulutuksella, joka sisaltaa
teoriaa, simulaatiokoulusta ja jalkipuinnin (Buljac-Samardzic ym. 2020; Parsons ym. 2018; Truta
ym. 2018), simulaatiokoulutuksella ja jalkipuinnilla (Kilpatrick ym. 2020), kognitiivisella avulla (Pa-
rush ym. 2017) seka kayttamalla strukturoitua ISBAR-kommunikointitapa (Peltomaa & Karjalainen
2020).

Yhteistyo. Yhteisty6ta voidaan tutkimusten mukaan kehittdéd TEAM- tydkalulla (Cant ym. 2016;
Boet ym. 2018; Porter ym. 2018; Hultin ym. 2019), CRM-koulutuksella, joka siséltaa teoriaa, simu-
laatiokoulusta ja jalkipuinnin (Buljac-Samardzic ym. 2020; Parsons ym. 2018; Truta ym. 2018),
ABCDE- lahestymistavalla (Thim ym. 2012; Hultin ym. 2019), moniammatillisella simulaatiokoulu-
tuksella (Gordon ym. 2017. Gjeraa ym. 2014. Murphy ym. 2016). strukturoidulla kognitiivisella
avulla (Hall ym. 2020), SAGAT tiimityon arviointityokalulla (Hultin ym. 2019), simulaatiokoulutuk-
sella ja jalkipuinnilla (Kilpatrick ym. 2020) sek& kognitiivisella avulla (van Maarseveen ym. 2020;
Lelaidier ym. 2017; Marshall ym. 2014; Parush ym. 2017).

Johtaminen. Johtamista voidaan tutkimusten mukaan kehittad TEAM-tydkalulla (Cant ym. 2016),
erillisella ryhmanjohtajille pidettavalla CRM-koulutuksella (Castelao ym. 2015), moniammatillisella
simulaatiolla (Murphy ym. 2016), simulaatiokoulutuksella ja jalkipuinnilla (Kilpatrick ym. 2020),
CRM-koulutuksella, joka sisaltaa teoriaa, simulaatiokoulusta ja jalkipuinnin (Buljac-Samardzic ym.
2020; Parsons ym. 2018; Truta ym. 2018) seka kognitiivisella avulla, joka toimii my6s kirjaamis-

alustana (Sarcevic ym. 2017).

Tilanteenhallinta. Tutkimusten mukaan tilanteenhallintaa voidaan kehittdéa TEAM-tyokalulla (Cant
ym. 2016; Hultin ym. 2019), kognitiivisella avulla, joka toimii myds kirjaamisalustana (Sarcevic ym.
2017), moniammatillisella simulaatiokoulutuksella(Gordon ym. 2017; Murphy ym. 2016), SAGAT
tiimityon arviointityokalulla (Hultin ym. 2019), simulaatiokoulutuksella ja jalkipuinnilla (Kilpatrick ym.
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2020), kognitiivisella avulla Parush ym. 2017), CRM-koulutuksella, joka sisaltda teoriaa, simulaa-
tiokoulusta ja jalkipuinnin (Buljac-Samardzic ym. 2020; Parsons ym. 2018; Truta ym. 2018) seka
ABCDE- |ahestymistavalla (Suominen 2017; Thim ym. 2012; Hultin ym. 2019; Peltomaa & Karja-
lainen 2020).

Paatoksenteko. Paatoksentekoa voidaan tutkimusten mukaan kehittdéd TEAM-tydkalulla (Cant ym.
2016), ABCDE- lahestymistavalla (Suominen 2017; Thim ym. 2012), yhden paivan CRM-koulutuk-
sella, joka sisaltaa teoriaa ja simulaatiokoulusta. jalkipuinnin (Buljac-Samardzic ym. 2020; Truta

ym. 2018) seka simulaatiokoulutuksella ja jalkipuinnilla (Kilpatrick ym. 2020).

5.2 Keskeisimmat kehittimiskeinot

Teoriaopetus. Opettamalla teorialuennoilla CRM:n perusperiaatteita, voidaan parantaa kommuni-
kaatiota, yhteistyotd, tilanteenhallinta, johtamista ja paatoksentekoa (Buljac-Samardzic ym. 2020;
Parsons ym. 2018; Truta ym. 2018). Teoriaopetukseksi riittad 30 minuuttia kestava luento CRM:n
perusperiaatteista ja sen merkityksesta potilasturvallisuudelle (Parsons ym. 2018, 206). Erillisella
ryhmanjohtajille annetulla CRM-koulutuksella voidaan parantaa johtamista hatatilanteissa (Caste-
lao ym. 2015). Teoriaopetuksen jalkeen tulee pitda simulaatiokoulutusta ja niiden jalkipuinti (Buljac-

Samardzic ym. 2020; Parsons ym. 2018; Truta ym. 2018).

Moniammatillinen simulaatio. Tutkimusten mukaan moniammatillisella simulaatiokoulutuksella
voidaan kehittaa ei-teknisista taidoista kommunikaatiota (Buljac-Samardzic ym. 2020; Parsons ym.
2018; Truta ym. 2018; Gordon ym. 2017; Kilpatrick ym. 2020 ja Murphy ym. 2016), yhteisty6ta
(Buljac-Samardzic ym. 2020; Parsons ym. 2018; Truta ym. 2018; Gordon ym. 2017; Gjeraa ym.
2014; Kilpatrick ym. 2020 ja Murphy ym. 2016), johtamista (Buljac-Samardzic ym. 2020; Parsons
ym. 2018; Truta ym. 2018; Murphy ym. 2016), tilanteenhallintaa (Buljac-Samardzic ym. 2020; Par-
sons ym. 2018; Truta ym. 2018; Gordon ym. 2017; Kilpatrick ym. 2020 ja Murphy ym. 2016) ja
paatoksentekokykya (Buljac-Samardzic ym. 2020; Parsons ym. 2018; Truta ym. 2018; Kilpatrick
ym. 2020). Moniammatillisella simulaatiolla tarkoitetaan simuloitua oppimistilannetta, jossa kahden
tai useamman eri ammattiryhman edustajat harjoittelevat yhteistoimintaa (Gordon ym. 2017, 2).
Kaikissa tutkimuksissa simulaatioiden kestoa ei maaritelty, mutta Kilpatrickin ym. (2020, 2) mukaan
paras vaste ei-teknisten taitojen kehittymiselle saadaan kolmella tai neljalla 30-60 minuutin simu-

laatioharjoituksella ja niihin yhdistetyllda debriefing-tilaisuudella. Simulaatioharjoitukset tulisi pitaa
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useiden viikkojen aikana, ja kuukausittaiset harjoitustilaisuudet yllapitavat taitoja. Pidemmat, yksit-
taiset yhden tai kahden tunnin simulaatiot kehittavat kliinisia taitoja eivatka niinkaan ei-teknisia tai-
toja (Kilpatrick ym. 2020, 1-2).

Debriefing ja TEAM-tyokalu. Moniammatilliseen simulaatioon tulee yhdistaa jalkipuinti eli deb-
riefing (Buljac-Samardzic ym. 2020; Parsons ym. 2018; Truta ym. 2018; Kilpatrickin ym. 2020, 2).
Debriefing-tilaisuudet tulee pitaa heti simulaatioiden jalkeen ja ne voivat kestaa viidesta kymme-
neen minuuttia (Kilpatrick ym. 2020, 1-2). TEAM eli The Team Emergency Assessment Measure-
tydkalu on kehitetty ei-teknisten taitojen mittaamiseen ja arviointiin. Mittari on validoitu ja luotettava
arviointi- ja debriefing-tyokalu simulaatioharjoituksiin. (Cant ym. 2016, 642, 645). TEAM- tyokalulla
voidaan kehittaa kommunikaatiota (Cant ym. 2016, Porter ym. 2018), yhteistyota (Boet ym. 2018;
Cant ym. 2016; Hultin ym. 2019 ja Porter ym. 2018), johtamista (Cant ym. 2016), tilanteenhallintaa
(Cant ym. 2016, Hultin ym. 2019) ja paatoksentekoa (Cant ym.2016).

Kognitiivinen apu. Kognitiivisella avulla voidaan kehittad kommunikaatiota (Parush ym. 2017, Pel-
tomaa & Karjalainen 2020), yhteisty6ta (Hall 2020 ym., van Maarseveen ym. 2020, Marshall ym.
2014, Lelaidier ym. 2017, Parush ym. 2017, Thim ym. 2012. Hultin ym. 2019), johtamista (Marshall
ym. 2014, Sarcevic ym. 2017), tilanteenhallintaa (Parush ym. 2017. Marshall ym. 2014, Sarcevic
ym. 2017, Suominen 2017. Thim ym. 2012. Hultin ym. 2019. Peltomaa & Karjalainen 20209 ja
paatoksentekoa (Suominen 2017. Thim ym. 2012, Marshall ym. 2014). Kognitiivinen apu tarkoittaa
esimerkiksi tarkastuslistaa, jonka mukaan edetaan kriittisessa tilanteessa (Hall ym. 2020, 2). Tut-
kimuksissa nostettiin erikseen esiin strukturoitu kommunikointitapa ISBAR kommunikaation kehit-
tdjanad (Peltomaa & Karjalainen 2020) sekd ABCDE-lahestymistapa yhteistydn (Thim ym. 2012.
Hultin ym. 2019), tilanteenhallinnan (Suominen 2017. Thim ym. 2012. Hultin ym. 2019. Peltomaa
& Karjalainen 2020) ja paatoksenteon kehittajana (Suominen 2017. Thim ym. 2012). ABCDE-I&-
hestymistapa myos yhtenéistaa toimintatapoja (Hultin ym. 2019; Peltomaa & Karjalainen 2020;
Suominen 2017 ja Thim ym. 2012). Sarcevicin ym. (2017) mukaan kognitiivisen avun tulisi toimia

myos kirjoitusalustana.

Keskeisimmat tutkimusloydokset ei-teknisten taitojen kehittdmiskeinoista ovat teorialuennot (Bul-
jac-Samardzic ym. 2020; Parsons ym. 2018; Truta ym. 2018; Castellao ym. 2015; Parsons ym.
2018; Truta ym. 2018), moniammatillinen simulaatio (Buljac-Samardzic ym. 2020; Parsons ym.
2018; Truta ym. 2018; Gordon ym. 2017; Gjeraa ym. 2014; Kilpatrick ym. 2020 ja Murphy ym.
2016), debriefing (Buljac-Samardzic ym. 2020; Parsons ym. 2018; Truta ym. 2018), TEAM-tydkalu
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(Boet ym. 2018; Cant ym. 2016; Hultin ym. 2019 ja Porter ym. 2018) seka kognitiivinen apu (Hall
ym. 2020; Hultin ym. 2019; Lelaidier ym. 2017; van Maarseveen ym. 2020, Marshall ym. 2014;
Parush ym. 2017; Peltomaa & Karjalainen 2020; Thim ym. 2012; Sarcevic ym. 2017; Suominen
2017).
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6 SEINAJOEN KESKUSSAIRAALAN MET-HOITAJIEN EI-TEKNISTEN TAITO-
JEN KEHITTAMINEN

Kehittdmistoiminnan tavoitteena on yleensa jonkin konkreettisen toimintatavan tai rakenteen muut-
taminen paremmaksi tai tehokkaammaksi. Se on tavoitteellista ja kontekstisidonnaista. Kehittamis-
toiminnassa hyodynnetaan aikaisempaa tutkimustietoa ja silla pyritaan tuottamaan kehittamisen
kannalta oleellista tietoa. (Toikko & Rantanen 2009, 16-17; Salonen, Eloranta, Hakala & Sirppa
2017, 34-35.)

Taman opinnaytetyon kehittamisvaiheessa tehtiin kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten pohjalta
suunnitelma Seinéjoen keskussairaalan MET-hoitajien ei-teknisten taitojen kehittamisesta. Suun-
nitelmassa tuotiin esiin parhaiten Seindjoen keskussairaalan toimintaan soveltuvia menetelmia,
joilla voi tutkimustulosten mukaan kehittaa ei-teknisia taitoja. Kehittamissuunnitelma on kirjallinen

suunnitelma, joka esiteltiin Seindjoen keskussairaalan MET-vastuuhoitajille.

6.1 Teorialuennot

Tutkimusten mukaan CRM:n perusperiaatteita olisi hyodyllista opettaa teorialuennoilla ja niilld voi-
daan parantaa kommunikaatiota, yhteisty6td, tilanteenhallinta, johtamista ja paatoksentekoa (Bul-
jac-Samardzic ym. 2020; Parsons ym. 2018; Truta ym. 2018). Parsons ym. (2018, 206) mukaan
teorialuennoksi riittdd 30 minuutin pituinen luento, jossa tulisi kayda lapi CRM:n perusperiaatteet,
sen historia seka merkitys potilasturvallisuudessa. Luennoilla tulee my6s kasitelld johtajan ja mui-
den roolit, suljettu viestinta ja tilannetietoisuuden kasite (Parsons ym. 2018, 206). Kehittamissuun-
nitelman mukaan Seindjoen keskussairaalan MET-hoitajille pidettisiin edelld mainitun kaltainen
teorialuento. Teorialuentojen pohjana pidettaisiin taman opinnaytetyon teoreettista viitekehysta.
Teorialuento jarjestettaisiin ennen simulaatiokoulutusta, koska se tukee simulaatiokoulutusta ja si-

mulaation jélkipuintia (Buljac-Samardzic ym. 2020; Parsons ym. 2018; Truta ym. 2018).

Castelaon ym. (2015) mukaan hatatilannejohtamista voidaan parantaa ryhmanjohtajille annetta-
valla erillisella CRM-koulutuksella. Seindjoen keskussairaalassa tallaista erillista koulutusta voitai-
siin antaa kaikile MET-hoitajina toimiville sairaanhoitajille, koska kaytannossa kaikki MET-toimin-

taan perehdytetyt hoitajat toimivat MET-hoitajina eika erillisi@ ryhménjohtajia voida nostaa esiin.
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Johtamista tulisi harjoitella erikseen muun muassa silta varalta, etta anestesialaakari ei ole heti
mukana MET-halytyksilla. Kehittdmissuunnitelman mukaan Seinéjoen keskussairaalan MET-hoi-

tajien CRM-teorialuentoihin yhdistettaisiin teoreettista johtamiskoulutusta.

6.2 Moniammatillinen simulaatio

Tutkimusten mukaan moniammatillinen simulaatio on hyva keino kehittaa ei-teknisia keinoja (Bul-
jac-Samardzic ym. 2020; Parsons ym. 2018; Truta ym. 2018; Gordon ym. 2017; Gjeraa ym. 2014;
Kilpatrick ym. 2020 ja Murphy ym. 2016). Kilpatrickin ym. (2020, 1-2) mukaan lyhyet ja useasti
toistuvat moniammatilliset simulaatiokoulutukset ovat parempia parantamaan ei-teknisia taitoja
kuin pitkat koulutukset, jotka kehittavat enemman kliinisia taitoja. Kilpatrickin ym. (2020, 1-2) mu-
kaan paras vaste ei-teknisten taitojen kehittymiselle saadaan useiden viikkojen aikana pidettavilla
30-60 minuutin pituisilla moniammatillisilla simulaatioharjoituksilla ja niihin yhdistetylla jalkipuin-
nilla. Simulaatioharjoitteluja tulisi pitda kahdesta neljaan kappaletta kahden tai neljan viikon aikana.
Kuukausittaiset simulaatiot tukevat ei-teknisten taitojen yllapitoa (Kilpatrick ym. 2020, 23). Kehitta-
missuunnitelman mukaan Seindjoen keskussairaalan MET-hoitajille ja teho-osastotydskentelyyn
osallistuville anestesialaakareille pidettaisiin lyhyita 30-60 minuutin moniammatillisia simulaatioita.
Simulaatioihin voisi osallistua kerrallaan esimerkiksi neljasta kuuteen hoitajaa ja yhdesta kahteen
anestesialaakaria. Simulaatioita pidettaisin mahdollisuuksien mukaan kahdesta neljaan yhden

koulutuskerran aikana.

6.3 Debriefing ja TEAM-tyokalu

Tutkimusten mukaan simulaatioon tulisi yhdistaa jalkipuinti eli debriefing (Buljac-Samardzic ym.
2020; Parsons ym. 2018; Truta ym. 2018; Kilpatrickin ym. 2020, 2). Debriefing-tilaisuudet tulisi
pitéa heti simulaatioiden jalkeen ja ne voivat kestaa viidestd kymmeneen minuuttia (Kilpatrick ym.
2020, 1-2). Eritysesti ei-teknisten taitojen mittaamiseen ja arviointiin kehitetty debriefing-tyokalu
TEAM eli The Team Emergency Assessment Measure on monien tutkimusten mukaan hyvéa keino
ei-teknisten taitojen kehittdmiseen (Cant ym. 2016, Boet ym. 2018; Hultin ym. 2019; Porter ym.

2018). TEAM-mittari (liite 3) on ladattavissa verkkosivulta http:/medicalemergencyteam.com/ ja

siitd on myds olemassa suomenkielinen versio. Kehittdmissuunnitelman mukaan TEAM-tydkalu
otettaisiin kayttdon jalkipuinnissa moniammatillisten simulaatioiden ei-teknisten taitojen arvioinnin

tyokaluna.
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6.4 Kognitiivinen apu ja systemaattinen lahestymistapa

Hall ym. (2020, 2) maarittelevat kognitiivisen avun tarkistuslistaksi, jonka mukaan hatatilanteissa
edetaan. Kognitiivisella avulla voidaan kehittaa ei-teknisia taitoja (Hall ym. 2020; Hultin ym. 2019;
Lelaidier ym. 2017; Marshall ym. 2014; Parush ym. 2017; Peltomaa & Karjalainen 2020; Sarcevic
ym. 2017; Suominen 2017; Thim ym. 2012; van Maarseveen ym. 2020) ja olisi hyva, jos kognitiivi-
nen apu toimisi myés kirjoitusalustana (Sarcevic ym. 2017). Tutkimusten mukaan hatétilanteita tu-
lisi 1ahestya systemaattisesti ABCDE-lahestymistavalla, mika myds kehittaa ei-teknisia taitoja (Hul-
tin ym. 2019; Peltomaa & Karjalainen 2020; Suominen 2017; Thim ym. 2012).

Seinajoen keskussairaalassa on kaytossa MET-kaynneilla MET-lomake (liite 4), johon potilastiedot
kirjataan. Kaytdssa oleva MET-lomake ei kuitenkaan tue ABCDE-lahestymistapaa eika nain ollen
kehita ei-teknisia taitoja. Kehittdmissuunnitelman mukaan luotaisiin Seingjoen keskussairaalaan
uusi ABCDE-lahestymistapaa tukeva MET-lomake. Seinéjoen keskussairaala kuuluu Tampereen
yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen ja olisi varsin luontevaa ottaa Seinajoella kayttoon
TAYS:ssa kaytettava MET-lomake (lite 5). TAYS:n MET-lomakkeessa on huomioitu ABCDE-Ia-
hestymistapa seké strukturoitu kommunikointitapa ISBAR, joka tutkimustulosten mukaan kehittaa
kommunikaatiota (Peltomaa & Karjalainen 2020). Tutkimusten mukaan strukturoitu lahestymistapa
my0ds yhtenaistaa toimintatapoja (Hultin ym. 2019; Peltomaa & Karjalainen 2020; Suominen 2017
ja Thim ym. 2012). Lomake toimisi edelleen myds kirjoitusalustana, kuten nykyinenkin lomake. Ot-
tamalla ABCDE-lahestymistapaa tukeva MET-lomake kayttdon hoidettaisiin kaikki hatatilapotilaat

samalla tavalla ja luotaisiin vakioitu hoitokaytantd MET-halytyksille.

6.5 Kehittamissuunnitelman yhteenveto ja toteutus

MET-hoitajien ei-teknisten taitojen kehittdminen toteutetaan Seindjoen keskussairaalassa CRM:n
perusperiaatteita ja erillista johtamiskoulutusta sisaltavillé teorialuennoilla, moniammatillisilla simu-
laatioilla ja niiden strukturoidulla jalkipuinnilla seka systemaattista ABCDE-lahestymistapaa tuke-

valla kognitiivisella avulla.

Seinajoen keskussairaalassa on talla hetkella arviolta 50 sairaanhoitajaa, jotka voivat toimia MET-

hoitajina ja kehittdmissuunnitelma on laskettu 50 sairaanhoitajan mukaan. Jokaisen MET-hoitajan
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ensimmainen uuden mallin mukainen koulutus eli niin sanottu alkukoulutus toteutettaisiin aamupai-
van aikana ennen iltavuoroa, kuten tahankin asti on toimittu MET-koulutusten kanssa. Alkukoulutus
jarjestettaisiin esimerkiksi aikavalilla 9:00-14:00 ja teorialuennolle tasta varattaisiin aikaa ensim-
mainen tunti. CRM:n perusteita kaytaisiin lapi 30 minuuttia ja erillista johtamiskoulutusta 30 minuut-
tia. Taukojen ja ruokatunnin jalkeen varsinaista aikaa moniammatillisille simulaatioille jaisi arviolta
kolme ja puoli tuntia, ja tana aikana ehdittaisiin hyvin tehda nelja simuloitua tilannetta seka niiden
jalkipuinti. Uusi MET-lomake ja sen merkitys ABCDE-lahestymistavan kannalta kaytaisiin lapi konk-
reettisesti simulaatiokoulutusten alussa ja sen kayttoa harjoiteltaisiin simulaatioissa. Lomakkeen
lapikaymiseen varattaisiin 15 minuuttia simulaatiokoulutusten alusta. Jatkossa moniammatillisia si-
mulaatioita jarjestettaisiin sdannollisesti kerran viikossa tiettyna paivana kello 12:00-14:00 valilla ja
niihin osallistuisi alkukoulutuksen saaneita sairaanhoitajia. Yllapitokoulutuksissa ehdittaisiin tehda

kahdesta kolmeen simulaatioharjoitusta. Harjoitussuunnitelma aikatauluineen liitteena (liite 6).

Ensiksi koulutettaisiin MET-vastuuryhmaldiset, joita on talla hetkelld kuusi eli varsinaisia koulutet-
tavia jaisi 44. Koulutuksiin osallistuisi kerrallaan viisi hoitajaa, jolloin viiden ryhmia olisi kahdeksan
ja lisaksi yksi neljan ryhma. Alkukoulutuksia pidettaisiin kaksi viikossa eli kaytannossa kaikki hoita-
jat olisivat kayneet alkukoulutuksen viiden viikon kuluttua koulutusten aloituksesta, ja taman jalkeen
voitaisiin aloittaa viikoittaiset moniammatilliset simulaatiot. Uusi MET-lomake otettaisiin kayttoon
heti koulutusten aloituksen jalkeen ja se toimisi rinnakkain vanhan MET-lomakkeen kanssa, kunnes
kaikki olisivat alkukoulutuksen kayneet. Yllapitokoulutuksiin osallistuisi viisi hoitajaa kerralla ja nain

ollen jokaiselle tulisi yllapitokoulutus noin kahden kuukauden valein.

Alkukoulutus vie eniten resursseja, mutta tamanhetkisten MET-koulutusten vuoksi MET-vastuuryh-
maldisilléa on osaamista asiaan eli kaytanndssa koulutusmalli vain hieman muuttuu. Teorialuentojen
pohjana voi pitda tdman kehittdmistyon viitekehysta ja tutkimustuloksia. Kehittdmistydsta tehtéisiin
luentoesitys teorialuennoille ja luentomateriaali jaettaisiin sahkdisesti MET-hoitajina toimiville sai-
raanhoitajille itseopiskelun tueksi. Yllapitokoulutus ei juurikaan lisdresursseja vaadi, koska talla het-
kelld aamu- ja iltavuorojen paallekkaisté tydaikaa hyddynnetaan heikosti. Lisaksi sovittu viikoittai-
nen simulaatiopéiva olisi varsin selked ratkaisu, koska aika ja paikka pysyisivat samana ja nin
ollen ne olisi helppo huomioida tyévuorosuunnittelussa. Simulaatiokoulutuksiin osallistuisi aina yksi
MET-vastuuryhmaldinen, joka pitaisi koulutukset. Jokaiseen koulutukseen tulisi my6s saada mu-
kaan anestesialaakari ja aikaisempiin moniammatillisiin simulaatioihin anestesialaakarit ovat osal-

listuneet aktiivisesti. Lisaksi suurin osa anestesialaakareista paivystaa tehostetun hoidon yksikon

32



puolella ja kuuluvat nain ollen MET-toiminnan piiriin eli moniammatillinen simulaatio palvelee myds

heita.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon prosessin ja tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Seindjoen keskussairaalan MET-hoitajien ei-tekni-
sia taitoja. Tutkimuskysymyksen avulla pyrittin kuvaamaan MET-hoitajien ei-teknisten taitojen ke-

hittamiskeinoja. Tyon tavoitteena oli potilasturvallisuuden parantaminen.

Kehittamistyon prosessi alkoi syksylla 2020 aiheen rajaamisella. Kehittdmistyon perustana oli kou-
lutuksen paasykokeena ollut kehittamissuunnitelma. Kehittamistyo itsessaan oli varsin mielekas ja
mielenkiintoinen. Tyon tekija toimii Seindjoen keskussairaalassa MET-vastuuhoitajana ja nain ollen
kehittdmistyd oli oman vastuualueen kehittamista. Suurin osa teoreettisista kasitteista oli myos ta-
man kautta entuudestaan tuttuja. Tutkimusmenetelman valinta oli loppujen lopuksi melko yksiselit-

teinen ja sen avulla saatiin kerattya hyvin tarpeellista tietoa kehittamistyohon.

Kehittamistyohon valittiin 21 tutkimusta tai artikkelia ja niiden valinta tehtiin kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen tutkimuskysymyksesta johdetulla valinta- ja poissulkumenetelmalla. Mitaan varsinaista
systemaattista seulaa tutkimukset eivat kayneet lapi ja niiden luotettavuuden arviointi jai tutkijalle
itselleen. Tyon tarkoituksena oli kehittda omaa tydymparistoa ja potilasturvallisuutta, mika vuoksi
tutkimuksia valittin kaytannossa kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat 16ydokset. Kehittamis-
tydssé ei tavoiteltu millaan tavoin omaa etua ja tutkimusloydoksia tarkasteltiin hyvin avarakatsei-

sesti.

Kehittdmistyon tuloksista kay ilmi, etta ei-teknisten taitojen kehittdmisessa tulisi kayttaa teoriaope-
tusta, moniammatillista simulaatiokoulutusta ja sen strukturoitua jalkipuintia seka kognitiivista apua.
Tutkimusloydoksena pelkka teorialuento CRM:sta oli varsin mielenkiintoinen, mutta varsin looginen
ratkaisu opettaa ja lapikayda uutta ajattelutapaa. Pelk&staan johtajille pidettava johtamiskoulutus
on myos jarkeenkaypaa, vaikka usein varmasti ajatellaankin, ettd hatatilanteet ovat ladkéarivetoisia
sairaalan sisalla. Nain varmasti onkin, mutta samalla tulisi muistaa, etta vaikka hatatilapotilaan
omalaakari olisi paikalla, niin MET-tiimin anestesialaakari ei aina ole paikalla heti hatatilanteiden
alussa ja Hunzikerin ym. 2011 (2383) mukaan hatatilajohtamiseen koulutettu sairaanhoitajakin on
hyva johtaja. Voitaneen siis olettaa, etta hatatilanteiden johtamiseen erillistd koulutusta saanut
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MET-hoitaja toimii paremmin hatatilanteiden johtajana kuin laakari, joka ei tallaista koulutusta ole
saanut. Anestesialaakarit toki saavat erillista koulutusta hatatilanteiden johtamiseen, mutta hatati-
lanteissa he tekevat monesti vaativia kliinisia hoitotoimenpiteita ja MET-hoitaja yllapitaa tilannetie-
toisuutta ja esimerkiksi elvytyksissa seuraa ja johtaa elvytysprotokollaa. Seindjoen keskussairaa-
lassa olisikin hyva pohtia ja selventaa jatkossa, etta kuka hatatilanteita johtaa millaisessakin tilan-

teessa.

Moniammatillinen simulaatio on yleisesti kaytetty terveydenhuollossa ja sen merkitys ei-teknisten
taitojen kehittdmisessa ei yllattanyt. Tutkitun tiedon avulla tehty ja validoitu jalkipuintimittari TEAM
nousi esiin useissa tutkimuksissa. TEAM vaikuttaa erittain kayttokelpoiselta ja se on kaannetty use-
alle eri kielelle. Strukturoitu jalkipuinti tekee jokaisen moniammatillisen simulaation arvioinnista sa-
manlaista ja nain voidaan esimerkiksi seurata ei-teknisten taitojen kehittymista. Hatatilanteissa ti-
lanteenhallinta voi olla haastavaa ja tutkimustuloksissa ehdotettiinkin useista eri lahteista avuksi
kognitiivista apua eli kaytanndssa tarkistuslistaa, jonka mukaan edetd. Hatatilanteissa tulisi myds
tutkimusléyddsten mukaan edeta loogisesti ABCDE-lahestymistavan mukaan ja yhdistamalla
nama saadaan MET-lomake, joka toimii kognitiivisena apuna ja etenee loogisesti ABCDE-lahesty-

mistavan mukaan muistuttaen hoitajaa aina seuraavasta vaiheesta hatatilapotilaan hoidossa.

Kaikki tutkimusldydokset ovat hyddynnettavissa Seindjoen keskussairaalan MET-hoitajien ei-tek-
nisten taitojen kehittdmisessa. Konkreettinen kehittamissuunnitelma mitoitettiin ja suunniteltiin Sei-
najoen keskussairaalan MET-hoitajien mukaan. Kehittamissuunnitelmalla on hyvat edellytykset on-
nistua, mutta haasteitakin toki varmasti on. Suurimmat edellytykset liittynevat MET-toiminnan vai-

kuttavuuteen ja siihen, ettd MET-toiminnan perustana toimii elvytyksen Kaypa hoito-suositus.

Suurin haaste koulutusten jarjestamisessa liittynee resursseihin ja siihen, etta kerralla aloitettava
uusi koulutusmalli vie aluksi paljon aikaa. Mielestani olisi kuitenkin erittain tarkeaa pitaa alkukoulu-
tukset kaikille mahdollisimman nopeasti vaikka se haastavaa tulisikin olemaan, koska nain saatai-
siin uudet toimintamallit kerralla nopeasti kayttoon. Lisaksi taméan jalkeen saataisiin koulutuksia
pidettyd saanndllisesti ja niista tulisi osa joka viikkoisia rutiineja. Vallitseva Covid-19- pandemia
vaikuttaa tietysti my6s omalta osaltaan resursseihin ja koulutusten pitdmiseen. Onkin oletettavaa,
etté koulutukset voidaan aloittaa vasta pandemian jalkeen, mik& voi resurssien suhteen olla eduksi

uudelle MET-koulutusmallille.
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Henkiloston vaihtuvuus ei liene ongelma, koska MET-hoitajina toimivat vain tehohoidon puolella
tyoskentelevat sairaanhoitajat. Uudet sairaanhoitajat ovat padasiallisesti muutaman vuoden aluksi
tehovalvonnan puolella eivatka toimi MET-hoitajina eli jokaista uutta hoitajaa ei tarvitsisi heti naihin
koulutuksiin ottaa. Anestesialaakarien osallistuminen moniammatillisiin simulaatioihin on ennen ol-
lut hyvin aktiivista ja tdméan pohjalta voidaan olettaa, etté asia ei ole muuttunut. Seinéjoen keskus-
sairaalassa on aina tehty tiivista moniammatillista yhteistyota anestesialaakareiden kanssa ja yh-

teishenki on hyva, mika myoskin edesauttaa moniammatillisten simulaatioiden onnistumista.

Kouluttajien, eli MET-vastuuhoitajien, taitotason yllapito jadnee heidan itsensa seka tehostetun hoi-
don toimintayksikon elvytysvastuuhoitajan vastuulle. Taitotason yllapito tuskin tuottaa kuitenkaan
ongelmia, koska itseohjautuvuus on ainakin tahan asti ollut hyvaa ja kaikilla on yhteinen mielen-
kiinto MET-toimintaa ja sen kehittamista kohtaan. Elvytysvastuuhoitajan vastuulle jaédnee uuden
tiedon ja suositusten esiintuominen. Asiaa on haastavaa arvioida, koska elvytysvastuuhoitajan pit-

kén poissaolon vuoksi toimenkuvansa on vasta hiljattain aloitettu uudestaan.

MET-toiminta on vaikuttavaa ja kouluttamalla henkilokuntaa systemaattisesti tutkitun tiedon avulla
voidaan saada entista parempia tuloksia aikaan. Ei-teknisilla taidoilla on suuri merkitys potilastur-
vallisuudelle ja niita kehittamalla voidaan parantaa potilasturvallisuutta. Ei-teknisten taitojen merki-
tys korostuu hatatilanteissa, mutta niita tarvitaan myds jokapaivaisessa hoitotyossa, koska esimer-
kiksi puutteellinen kommunikaatio on merkittavin syy teho-osastolla tapahtuviin hoitovirheisiin
(Reader, Flin, Lauche & Cuthbertson 2006, 557). Ei-teknisten taitojen kehittamiseen tulisikin pa-
nostaa ja niiden harjoittelusta tulisi tehda saannallista. Taman kehittamistyon tulokset ovat hyodyn-
nettavissa MET-hoitajien ei-teknisten taitojen kehittamisessa, koska vaikka toimintaymparistot
ovatkin erilaisia sairaalojen valilla, niin Hautamaen, Hultin, Kantolan, Norrgardin ja Sainion (2020,

117) mukaan MET-hoitajien koulutustarpeet ovat kuitenkin pitkalti yhtenevaisia.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimus tehd&én noudattamalla hyvaa tieteellistad kaytantoa tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK 2012) ohjeiden mukaan. Tutkimus ei kohdistu suoraan ihmisiin eli suurimmat tutkimuseetti-
set kysymykset liittyvat hyvan tieteellisen protokollan noudattamiseen, tutkijoiden rehellisyyteen ja

prosessin lapinakyvyyteen.
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Metodologia eli menetelmaoppi kuvaa yksinkertaistettuna sita, miten tavoitamme etsimamme tie-
don. Se voidaan maaritella tieteelliseksi késitteenmuodostukseksi tai teorianmuodostukseksi. Me-
todologisten ratkaisuja pohdittaessa arvioidaan ovatko tutkimuksessa kaytetyt tieteelliset ratkaisut
patevia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 17-18.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on saa-
nut kritiikkia subjektiivisuudestaan ja sattumanvaraisuudestaan. Menetelma on kuitenkin argumen-
toiva ja sen avulla voidaan perustellusti tarkastella vain tiettyja erityiskysymyksia. Menetelman
hyodynnettavyys paranee, jos katsauksen vaiheet on kuvailtu selkeasti. Lisaksi vaiheiden kuvaus
on merkityksellista tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnin kannalta. Tutkimusmeto-
din luotettavuutta lisdévat myds tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuuden perustelu, kuvailevan
argumentoinnin vaikuttavuus seka tutkimusprosessin johdonmukaisuus (Kangasniemi ym. 2013,
292.) Tutkimuksen uskottavuus on osa sen luotettavuutta ja, se edellyttaa, etta tulokset ja analyy-
simenetelmat on kuvattu tarkasti. Osana uskottavuutta tulee my6s kuvata tutkimuksen vahvuudet
ja rajoitukset. Koko tutkimusaineiston kattavat luokitukset ja kategoriat lisdavat tutkimuksen uskot-
tavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Luotettava tutkimus tulee myos olla vah-
vistettavissa eli lukijan tulee pystya seuraamaan tutkimusprosessia ainakin paapiirteittain (Kylma
& Juvakka 2007, 129). Tutkimuksen siirrettavyys vaikuttaa myés tutkimuksen luotettavuuteen. Siir-
rettavyydella tarkoitetaan sita, etta kuinka hyvin tulokset ovat siirrettavissa toiseen ymparistoon.
Siirrettavyys voidaan taata kuvaamalla tutkimuskonteksti ja aineiston keruu seka analyysi niin tar-
kasti, ettd toinen tutkija voi halutessaan seurata prosessia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 198.)

Tutkimusetiikan kannalta huomioitavia asioita ovat tutkimuskysymyksen muotoilu ja tutkimusetiikan
noudattaminen Kkirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutki-
musmenetelmana valja ja tdman vuoksi tutkijan valinnat ja raportoinnin eettisyys korostuvat. Ai-
neisto tulee valita oikeudenmukaisesti, tasavertaisesti ja rehellisesti. Prosessin lapinakyvyys lisaa
tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Tutkimuskysymyksen selkea esittely ja teoreettinen pe-
rustelu ovat keskeisia asioita tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Aineiston valinnan perustelu on
keskeisté luotettavuuden arvioinnissa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta
on tarkeaa, etta analysoidut tutkimukset litetaan hyvin teoreettiseen taustaan. Luotettavuutta lisaa-
vat my0s hyvin perustellut johtopaatokset ja vaitteet. Tutkimuksen etiikkaan ja luotettavuuteen liit-

tyvat seikat arvioidaan tulosten esittdmisen yhteydessa. (Kangasniemi ym. 2013, 292, 297-298.)
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Taman opinnaytetyon luotettavuus ja tutkimusetiikka on otettu huomioon tutkimuksen jokaisessa
osa-alueessa. Tutkimuksen aihe on perusteltu edellisen tutkimuksen tulosten perusteella. Tutki-
musmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus on perusteltu metodologisesti silla, etta se on pal-
jon kaytetty laadullinen tutkimusmenetelma hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Lisaksi se antaa laa-
jan kuvauksen tutkitusta ilmiosta, mika on taman opinnaytetyon kannalta tarkeaa, koska aiheesta
halutaan saada mahdollisimman paljon monipuolista tietoa kehittamissuunnitelmaa varten. Tutki-
muksen tulokset ja analyysimenetelmat on kuvattu tarkasti ja tdma lisaa sen uskottavuutta. Tutki-
muskysymys on muotoiltu tietokantojen testihakujen perusteella ja tutkimuksella on selkeat sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit, joiden mukaan tutkimusaineisto on valittu. Analysoidut tutkimukset on
litetty teoreettiseen taustaan ja johtopaatokset ovat perusteltuja. Tutkimustulokset ja analyysime-
netelmat on kuvattu tarkasti, lapinakyvasti ja johdonmukaisesti ja tutkimusprosessia voi niiden
avulla seurata. Tutkimusprosessin tarkka kuvaus lisaa tutkimuksen vahvistettavuutta ja parantaa
my0s sen siirrettavyyttd. Taman kehittamistyon vahvuuksia ovat sen siirrettavyys ja kuvailevan
yleiskatsauksen avulla saatu ajankohtainen ja tiivistetty tutkimustieto ei-teknisten taitojen kehitta-
miskeinoista. Valitun tutkimusaineiston systemaattisen seulan puuttumista voidaan pitaa taman ke-
hittamistyon rajoituksena, mutta toisaalta se on hyvin tyypillistd kuvailevalle kirjallisuuskatsauk-
selle.

Taman opinnaytetydn tekija on yksi Seindjoen keskussairaalan MET-vastuuhoitajista, mika helpot-
taa tutkimustulosten jalkauttamista. Kehittamissuunnitelmaa ei voitu jalkauttaa osana opinnayte-
tyota, koska kehittamissuunnitelman konkreettista siirtamista kaytantoon olisi rajoittanut maailma-

laajuinen Covid-19- pandemia.

7.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Jatkossa tulisi Seindjoen keskussairaalassa kehittad MET-ryhmén ja vuodeosastojen valista hata-
tilanteiden yhteistoimintaa. Yhteiset koulutus- ja toimintatavat tulisi my0s saada ajettua sisdan koko
sairaalaan. Olisi myds mielenkiintoista tutkia tdman kehittdmistyon konkretisoinnin vaikutusta Sei-

najoen keskussairaalan MET-hoitajien ei-teknisiin taitoihin.

Valtakunnallisesti olisi tarkeaa verkostoitua MET-toiminnassa ja jakaa tietoa hyvaksi havaituista
toimintamalleista, kuten Hautamaki ym. (2020, 117) ehdottavat. Valtakunnalliset koulutus- ja toi-
mintamallit ja suositukset MET-toimintaan olisivat kaikkien etu.
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TEAM-MITTARI

Team Emergency Assessment Measure (7E4%) :é Z

[FINNISH VERSION] Hatatilaryhmien arviointitydkalu

Johdanto
Tama ei-teknisiin taitoihin keskittyva kysely on suunniteltu havainnointityokaluksi, jotta hatatilaryhmien (esim.
elvytysryhma tai traumatiimi) arviointi olisi perusteltua, luotettavaa ja toteuttamiskelpoista. Tamdn lomakkeen
tayttdjan tulisi olla asiantunteva kliinikko, jotta suorituksen arviointi ja palaute johtamisesta, yhteistydsta,
tilannetietoisuudesta ja tehtdvien hallinnasta olisi tasmallista. Soveltuvissa kohdissa on annettu virikkeita
arviointiin. Seuraava asteikko on kdytdssa joka kohdassa:

Ei koskaan/Ei juuri Harvoin Ajoittain Usein Aina/Lihes aina
ollenkaan

0 1 2 3 4

Tiimin tiedot

Pédivamaara: Kellonaika: Paikka:
Ryhmanjohtaja: Ryhma:

Johtajuus: oletuksena on, ettd johtaja joko valitaan, on noussut esiin tai on tiimin kokenein jasen - jos kukaan

ei johda, anna kohtiin 1 ja 2 pisteeksi '0’. 0 1 2 3 4
1. Tiimin johtaja teki odotukset tiettavaksi tiimin jasenille antamalla

ohjeita ja kdskyja D D D D D
2. Tiimin johtaja keskittyi kokonaisuuteen D D D D D

Tarkennus: Hoitotoimien ja tilanteen seuranta? Pysyiké erossa kdytanno
toimista soveltuvilta osin? Tilanteen mukainen delegointi.
Yhteistyo: arviointi koskee tiimid kokonaisuutena, eli johtaja ja tiimi yhdessa

(suuremmassa tai pienemmassa maarin).
3. Tiimi kommunikoi tarkoituksenmukaisesti

Tarkennus: Suullinen, sanaton ja kirjallinen viestintd D D EI D D
4. Tiimi teki yhteistyotd saadakseen tehtdvat valmiiksi oikea-aikaisesti ':] E] E] D I:I
5. Ryhmd toimi asiallisesti ja hallitusti

Tarkennus: Soveliaat ilmaisut? Ongelmat ristiriitojen hallinnassa? D D D D D

6. Tiimihenki oli positiivinen D D D D D
Tarkennus: Asianmukainen tuki, itseluottamus, moraali, optimismi, padttavaisyys?
7. Tiimi sopeutui muuttuviin tilanteisiin

Tarkennus: Mukautuminen ammattiroolien rajoissa? Tilanteiden muutokset: D D D D D

Potilaan tilan heikentyminen? Muutokset tiimissd?
8. Tiimi seurasi ja uudelleenarvioi tilannetta D D D D D
9. Tiimi valmistautui mahdollisiin tehtaviin

Tarkennus: Defibrillaattorin, Iddkkeiden ja ilmatienhallinnan valmistelu? D D [:] [:] D
Tehtdvien hallinta: 01 2 3 4
10. Tiimi priorisoi tehtdvia D D D D D
11. Tiimi noudatti hyvaksyttya protokollaa ja suosituksia

Tarkennus: Pieni::lotot;teyn :oikkeama vcj)i olla hyvdksyttavad? D D El D D
Kokonaispisteet:: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Arvioi tiimin ei-teknistd suoritusta kokonaisuutena

asteikolla 1 - 10 DDDDDDDDDD

Kommentti:

Kaanncksen ovat toimittaneet Kalle Kinnunen ja Jenni Laks, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala, Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito. Kaanndksen on
hyvaksynyt professori Simon Cooper, LT, Lisétietoja:kalle.kinnunen@hus.fi, ja jennilaks@hus fi
[TEAM tool: http://medicalemergencyteam.com/
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SEINAJOEN KESKUSSAIRAALAN MET-LOMAKE

f Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

LITE 4

MET/ ELVYTYS-LOMAKE

Pvm: Yksikké/potilaspaikka:
Seindjoen keskussairaala
Halytyssoitto Yksikon ilmoittama Elvytys:
Nimitarra |- T S halytyksen syy
. S O MET-pisteet 5-6 Nahty D kuuitu O Léydetty O
ET-ryhma paikalla O MET-pisteet = 7 IOt
Tapahtumatyyppi ) [0 MET-pisteet yksittdinen arvo 3 pistetts, e ”
O Elvytys O Suunniteltu MET-kaynti MET-ryhma poistui ’“"fa AN VYLYS IOMEI e fe e
. i O Hoitajan huoli potilaasta Elvytys lopetettu/ROSC .
O MET O Puhelinkonsultaatio O Elvytys s 0! b s

Tapahtumakuvaus:

Klo DC/)

ADR.

mg

O MET-ladkari osallistui hoitoon
[0 MET-hoitaja osallistui hoitoon
O 2. hoitaja teholta osallistui hoitoon

AMIO
mg

Rytmi

EtCO2

Potilassiirto klo ___:___
hal

SVT
Tahdistinrytmi
VT + syke

goooooooo
3
O00oOoOooooooo

MET-ryhman havaitsema

ytyksen syy
Sydanpysahdys monitoroitu
Sydanpysahdys ei monitoroitu
Hengitysvajaus

Hypotensio

Tajunnanlasku
Hengitysvaikeus

Kollapsi

Kouristelu

Vuotoshokki

Miisyy, - mIK&: s
Aiheeton halytys

Kuolinaika

Kuolleeksi totesi (laakari):

Hengitys:
Intubaatio _____:______

KOKO oo SYVYYS i

Muut laakkeet

Muuta (VS, kipu,
pupillat yms.):
MET-
pisteet

1.V.-yhteys

Oli ennen elvytyksen alkua[

1.0. -yhteys

MET.I 535k 3ri-

MFET.hnitaia-

Muut:
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TAYS MET-LOMAKE

LITES

Elvytys, MET (Medical Emergency 1(1)
Tays Team)
Potilaan nimi/henkilotunnus PVM Halytyspaikka Halytyksen syy: Sairaalaantulopvm;
[ Elottomuus Sairaalasiirto < 24h
Hal. aika Ryhma poistuu H U::‘gﬂ“ﬁ:no L TEHO/eva<24h
(tarra) Klo Klo [ Tajunta Potilaan osasto:
Met kohteessa | Potilassiirto: Kylla/Ei | L] Outreach ) Met tyyppl_
Jatkohoitopaikka: O Muu syy, mika?: Tentéva paattyy
klo EWS: pistetta | klo
Perussairaudet, sairaalaantulosyy, hoidot sairaal:
Tila tavattaessa, met:n vaste/suunnitelma:
Klo Klo Ladke reitti
Asento
Nielutuubi L
i-Gel A
A Intubaatio A
K
EtCO2 K
SpO2 g
HT T
Hat OV
B {’,’:;‘;;‘;;';',‘a Verikaasut:
Imut pH: BE: Na:
co2: HCO3: K:
02: Lak: Hb:
Sa02: - ion-Ca: Gluk:
Pulssi ELVYTYS
VoEnoaie Elottomuus: Primaarirytmi: MET:n saapuessa:
pal O Monitoroitu [ VF AsY [ PPE
Rytmi O Nahty/Kuutu O VT [0 PEA O Selkalevy
— [ Loydetty [ AED
c :;]émp(’)érgja Muu: O acPr
on vari . ”
Turotiksit ROSC 1. ROSC Pysyva: ROSC min
Nesteytys Klo
Kanyyli T
Diureesi Rytmi
DC
Adrenaliini
Amiodaroni
Pupillit o/v Hoidonrajaus: Hottajat:
GCS [J Ennen kéyntia tehty
K oursteet [ Met-kaynnilld tehty
i Tehon ladkari:
zil::"em [ Eielvyteta Heti mukana
D - [ Hoito rajattu [J Met-kutsuu
. [ Puhelin kons.
Miten: [ Raportoitu jélkikateen
L1 Potias E;Tai:va laakari
osastovalvonnassa O paikalla, Clinformoitu
Nimi:
Exposure: Potilaan uudelleen tutkiminen, konsultaatio [J Jatkuu lisdkaavakkeella
PSHP LP0564 10.13 12 wuotta
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HARJOITUSSUUNNITELMA LITE 6
Alkukoulutus Yllapitokoulutus
Klo Tapahtuma Klo Tapahtuma
8:00-13:00 12:00-14:00
8:00-8:30 Teorialuento: CRM:n perusteet | 12:00-12:35 | Moniammatillinen simulaatio ja
jalkipuinti
8:30-9:00 Teorialuento: johtaminen hatati- | 12:40-13:20 | Moniammatillinen simulaatio ja
lanteissa jalkipuinti
9:15-9:30 MET-lomakkeen lapikaynti 13:25-14:00 | Moniammatillinen simulaatio ja
jalkipuinti
9:30-10:10 | Moniammatillinen simulaatio ja
jalkipuinti
10:15-11:00 | Moniammatillinen simulaatio ja
jalkipuinti
11:00-11:30 | Ruokatunti
11:30-12:10 | Moniammatillinen simulaatio ja
jalkipuinti
12:15-13:00 | Moniammatillinen simulaatio ja
jalkipuinti

Alkukoulutuksen ensimmaiselld luennolla kaydaan lapi CRM:n perusteet, sen historia ja merkitys

potilasturvallisuudelle. Toisella teorialuennolla perehdytaan hatatilannejohtamiseen. Uusi MET-lo-

make ja sen merkitys ABCDE-lahestymistavalle kaydaan lapi ennen ensimmaistd moniammatillista

simulaatiota. Moniammatillisiin simulaatioihin osallistuu kouluttajana toimiva MET-vastuuhenkilo,

viisi MET-hoitajana toimivaa sairaanhoitajaa ja yhdesta kahteen tehostetun hoidon yksikossa tyos-

kentelevaa tai paivystavaa anestesialadkaria. Simulaatioiden jélkipuinti tehdaan strukturoidusti
TEAM-mittarin avulla.

Yllapitokoulutuksina pidettaviin moniammatillisiin simulaatioihin osallistuu kouluttajana toimiva

MET-vastuuhenkild, viisi MET-hoitajana toimivaa sairaanhoitajaa ja yhdesta kahteen tehostetun

hoidon yksikossa tyoskentelevaa tai paivystavaa anestesialaakaria. Simulaatioiden jalkipuinti teh-

daan strukturoidusti TEAM-mittarin avulla.
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