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1 Johdanto 

 

 

Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan niitä toimintoja, jotka ovat elintärkeitä ihmi-

selle. Niihin kuuluu hengitys, verenkierto ja tajunta. Jonkin peruselintoiminnon 

häiriintyessä voi potilaan tila heikentyä, jolloin potilas vaatii välitöntä hoitoa. 

(Metsävainio 2021a.) Peruselintoimintojen tutkimiseen on kehitetty ABCDE-me-

netelmä. Sairaanhoitajan yksi perustehtävistä on peruselintoimintojen syste-

maattinen tutkiminen ABCDE-menetelmän mukaisesti ja niiden häiriöihin puut-

tuminen. (Alakare & Stenman 2020, 3–5).  

 

Potilaan hätätilan tunnistamiseen on olemassa hätätilakriteerit. Niiden avulla 

hoitajan on helpompi tunnistaa potilaan hätätila ja hälyttää apua hälytysrajojen 

ylittyessä. Hätätilakriteerit perustuvat peruselintoimintoihin ja ne on tehty yksin-

kertaisiksi, jolloin kynnys avun hälyttämiseen madaltuu. (Varpula & Lund 2020.) 

 

Medical Emergency Team (MET) eli sairaalan sisäinen ensihoitoryhmä on eri-

koistunut potilaan hätätilojen tunnistamiseen ja hoitamiseen. MET-toiminta on 

alkanut Australiasta vuonna 1990 ja nykyään sitä on ympäri maailmaa. (Kantola 

& Kantola 2013.) MET-toiminnalla pyritään vähentämään sairaalakuolleisuutta, 

ennaltaehkäisemään sydänpysähdyksiä ja odottamattomia siirtoja tehohoitoon. 

Näihin asioihin voidaan vaikuttaa reagoimalla ajoissa potilaan tilan heikkenemi-

seen eli tunnistamalla peruselintoimintojen häiriöt nopeasti. (Alanen, Hakio & 

Koskela 2022, 115–119.) MET-tiimiin kuuluu 1–2 tehohoitajaa sekä tehohoitoon 

perehtynyt lääkäri ja yleensä tiimin jäsenet työskentelevät teho-osastolla (Kan-

tola & Kantola 2013). 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa Medical 

Emergency Team toiminnasta. Tehtävänä on tuottaa oppimateriaali Karelia-am-

mattikorkeakoulun sairaanhoitaja opintojen täydentävän osaamisen akuuttihoi-

totyön opintokokonaisuuteen.  
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2 Peruselintoimintojen häiriöt  

 

 

2.1 Peruselintoiminnot  

 

Perus- eli vitaalielintoiminnoilla tarkoitetaan hengitystä, verenkiertoa ja tajuntaa. 

Nämä toiminnot ovat elintärkeitä ihmiselle ja niiden häiriintyessä potilaan tila voi 

heikentyä ja hoitamattomana johtaa jopa elottomuuteen ja menehtymiseen. Vi-

taalielintoimintojen toistuva mittaaminen ja niiden muutosten arviointi on tärkeää 

peruselintoimintojen häiriöiden syntymisen ennaltaehkäisyssä. Potilaalta tulisi 

mitata säännöllisesti verenpainetta, syketaajuutta, happikyllästeisyyttä sekä 

hengitystyötä ja -taajuutta.  (Metsävainio 2021a.)  

 

Ennen sydänpysähdystä useimmilla potilailla on havaittavissa yksi tai useampi 

peruselintoiminnan häiriö Yleensä poikkeavat lukemat esiintyvät hengitystaajuu-

dessa, verenpaineessa, syketaajuudessa, tajunnassa tai virtsan tuotannossa. 

Näitä poikkeamia voidaan huomata jo useita tunteja ennen sydänpysähdystä. 

(Nurmi 2005, 44–45.) Epänormaalit arvot tulisi huomata ajoissa, jotta potilas 

saisi hoitoa mahdollisimman nopeasti, sillä sydänpysähdyksen sairaalassa saa-

neista potilaista vain noin 15–20 % selviytyy elossa. (Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 

2014.) 

 

Sairaanhoitajan perustehtäviin kuuluu peruselintoimintojen systemaattinen tutki-

minen. Tähän on kehitetty ABCDE-toimintamalli, joka auttaa strukturoimaan po-

tilaan tutkimista. Etenkin hätätilanteessa potilaan tutkiminen voi olla haastavaa, 

jolloin toimintamalli antaa ohjeet, kuinka tutkiminen tulisi tehdä. Kirjain yhdis-

telmä tulee sanoista Airway (hengitystie), Breathing (hengitys), Circulation (ve-

renkierto), Disability (tajunnantaso) ja Exposure/Examination (ulkoiset löydök-

set). (Alakare & Stenman 2020, 3–7.) 

 

 

2.2 Hengitystie ja hengitys  

 

ABCDE-protokollan mukaan potilaan tutkiminen aloitetaan hengitysteistä A (air-

way) ja hengityksestä B (breathing). Hengityksen tehtävänä on poistaa 
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elimistöstä hiilidioksidia sekä turvata elimistön hapensaanti (Leppäluoto 2017, 

204). Hengitys voidaan jakaa kahteen osatekijään, hapettumiseen eli hapen riit-

tävävään siirtymiseen keuhkoista verenkiertoon ja keuhkotuuletukseen eli 

uloshengityksen aikana riittävään hiilidioksidin poistumiseen. Näiden kumman-

kin optimaalinen toimiminen tarvitsee hengitystyötä. (Metsävainio 2021b.) Hen-

gityksen häiriintyminen voi olla oire monesta eri elinjärjestelmän vakavasta häi-

riöstä (Niemi-Murola & Metsävainio 2021). Hengitysvajauksesta puhutaan sil-

loin, kun elimistö kärsii kaasujenvaihdonhäiriöstä eli valtimoveressä ei ole tar-

peeksi happea (hypoksemia) tai elimistöön kertyy liikaa hiilidioksidia (hyper-

kapnia) tai näiden molempien yhdistelmästä (Reinikainen 2022a).  

 

Lisäämällä hengitystyötä elimistö yrittää torjua kehittyvää hyperkapniaa tai hy-

poksemiaa ja sen vuoksi hengitystä tarkkailemalla voidaan todeta vakava hen-

gitysvajaus, ennen kuin varsinaista kaasujenvaihtohäiriötä tapahtuu (Reinikai-

nen 2022a). Hengitysvajauksen syy voi olla keuhkoperäinen muun muassa 

COPD, keuhkoinfektiot, rintakehän, ilma- tai veririnta tai atelektaasi. Syy hengi-

tysvajaukseen voi olla myös sydänperäinen esimerkiksi keuhkoödeema akuu-

tissa sydäninfarktissa tai kroonisen sydämen vajaatoiminnan vaikeutuessa. 

Myös monet neurologiset sairaudet voivat aiheuttaa hengityksen häiriöitä. 

(Niemi-Murola & Metsävainio 2021.)  

 

Hengitysvajauksesta voi seurata respiratorinen asidoosi, jolloin elimistö tuottaa 

hiilidioksidia enemmän kuin se kykenee poistamaan eli hiilidioksidia kertyy eli-

mistöön liikaa. Tällöin valtimoveren hiilidioksidiosapaine nousee ja pH laskee. 

(Piirilä 2022a.) Joskus elimistö yrittää kompensoida asidoosia, jolloin voi kehit-

tyä respiratorinen alkaloosi. Silloin valtimoveren hiilidioksidiosapaine laskee ja 

pH nousee. Respiratorinen alkaloosi on yleinen hätätilapotilaalla, jolla sympaat-

tinen hermosto aktivoituu ja hengitystaajuus nopeutuu eli potilas hyperventiloi. 

Tila voi kehittyä myös muista hyperventilaation syistä, kuten jännitys, - tuska- tai 

kauhutuntemuksista. (Piirilä 2020b.) 

 

Hengityksen tutkiminen aloitetaan varmistamalla hengitystien avoimuus eli tun-

nustelemalla tuntuuko potilaan suusta ilmavirta. Mikäli hengitystie ei ole auki se 

aukaistaan kallistamalla päätä taaksepäin ja kohottamalla leukaa ylös. Tällöin 
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ilmavirran tulisi tuntua. Jos ilmavirtaa ei kuitenkaan selkeästi tunne tai hengitys-

tie painuu kasaan, tulee potilaalle asettaa nielutuubi. Tämä on tarpeen, jos poti-

las on tajuton. Yleensä, jos potilas sietää nielutuubin, täytyy hengitystie varmis-

taa supraglottisella välineellä tai intuboimalla. Jos potilas hengittää itse, mutta 

kokee hengenahdistusta, tulee potilaan asento laittaa puoli-istuvaksi, mikäli ve-

renpaine sen sallii. Tämä usein helpottaa potilaan oloa. (Niemi-Murola, Ahlmen-

Laiho, Huttunen, Metsävainio & Vakkala 2022, 19.)  

 

Potilasta lähdetään tutkimaan tarkemmin, kun hengitystien avoimuus on varmis-

tettu. Potilaalta mitataan happisaturaatio sekä kuunnellaan keuhkot kaikista loh-

koista etu- ja takapuolelta (Niittyvuopio 2022). Normaali happisaturaatio ter-

veellä ihmisellä on 94–100 %. Happisaturaatio mitataan yleisimmin sormen-

päästä, mutta sen voi mitata myös korvanlehdestä. Virheellisiä lukemia voidaan 

saada esimerkiksi, jos potilaalla on huono verenkierto, anemia, tai jos potilas 

liikkuu. Jos saturaatio on luotettavasti mitattuna alle 94 %, tulee potilaalle antaa 

lisähappea. Väline, jolla happea annetaan, määräytyy potilaan saturaation ja 

hengitysmekaniikan mukaan. Aina lisähappea annettaessa tulee pyrkiä normaa-

liin hapettumiseen (94–98 %), sillä liika lisähappi voi aiheuttaa muun muassa 

hiilidioksidin kertymistä elimistöön, altistaa atelektaaseille tai aiheuttaa keuhko-

jen tulehdusreaktiota. (Niemi-Murola ym. 2022, 21–21.) 

 

Mittausten lisäksi potilaalta lasketaan hengitystiheys sekä tarkkaillaan hengityk-

sen mekaniikkaa. Aikuisen ihmisen normaali hengitystiheys on 12–20 kertaa mi-

nuutissa. (Niittyvuopio 2022.) Hengitystaajuus voidaan laskea esimerkiksi laske-

malla hengityskerrat 15 sekunnin ajan ja kertomalla se neljällä. Mikäli hengitys-

taajuus on liian matala, tulee hengitystä tukea naamari-paljeventilaatiolla. 

(Niemi-Murola ym. 2022, 19–20.) Hengityksen mekaniikassa kiinnitetään huo-

miota apulihasten esimerkiksi kaulan- ja kylkivälilihasten käyttöön, hengityksen 

rytmiin sekä mahdolliseen yskään ja sen luonteeseen (Niittyvuopio 2022). 

 

 

 

 



5 

                         

2.3 Verenkierto  

 

ABCDE-protokolla etenee seuraavaksi verenkierron tutkimiseen C (circulation). 

Verenkierron tärkein tehtävä on kuljettaa happea keuhkoista elimiin, erityisesti 

aivoihin ja lihaksiin. Lisäksi verenkierto huolehtii, että solut saavat niiden tarvit-

seman hapen sekä erilaiset rakennusaineet, kuten veden, rasvat, hiilihydraatit 

ja aminohapot. Verenkierron tehtävänä on myös poistaa elimistöstä aineenvaih-

dunnan aikana syntyneet haitta-aineet sekä kuljettaa ylimääräinen hiilidioksidi 

keuhkoihin poistettavaksi. (Leppäluoto 2017, 146–147.) Verenkiertoelimistön ja 

hengityselimistön yhteinen päämäärä on solujen hapentarpeeseen vastaami-

nen. Ne kytkeytyvät toisiinsa, sillä verenkiertovajaus voi johtua hengitysvajauk-

sesta ja toisinpäin. (Reinikainen 2020b.) 

 

Verenkiertovajauksesta puhutaan silloin, kun elimistön, sydämen ja verisuonis-

ton mekanismit pettävät. Sen seurauksena elimistön verenkierto heikkenee, jol-

loin solut eivät saa tarpeeksi happea ja ravintoaineita. Verenkiertovajauksessa 

happea ei siis ole tarpeeksi tarjolla elimistön kulutukseen nähden. Verenkierto-

vajausta voi aiheuttaa riittämätön hapentarjonta, yleisimmin tätä aiheuttaa sydä-

men iskutilavuuden lasku, tai elimistön lisääntynyt hapentarve. Elimistön hapen-

tarve on yleensä lisääntynyt mm. kuumeilun, sepsiksen, vapinan tai levottomuu-

den takia. (Varpula 2022.) 

 

Verenkiertovajaus voidaan jakaa neljään eri luokkaan niiden syntymekanismien 

mukaan. Distributiivinen sokki (septinen sokki) on infektion laukaisema reaktio, 

johon liittyy verenkiertovajaus. Septisillä potilailla todetaan aluksi vasodilataa-

tiota eli verisuonten laajenemista sekä endoteelisolujen permeabiliteettihäiriötä, 

jolloin neste pääsee karkaamaan verisuonista ja näiden seurauksena kiertävän 

veren määrä vähenee ja syntyy verenkiertovajaus. Kardiogeeninen sokki on 

seurausta sydämen heikentyneestä toiminnasta eli verenkierto ei ole elimis-

tössä riittävää, jolloin syntyy verenkiertovajaus. Sydämen pumppaus heikkenee, 

jolloin sydämen isku- ja minuuttitilavuus alentuu. Tähän syynä yleisimmin on 

akuutti sydäninfarkti. Obstruktiivisessa sokissa jokin este verenkierrossa estää 

sydämen kammioiden täyttymisen ja aiheuttaa pumppausvajauksen. Este voi 

olla esimerkiksi sydänpussin tamponaatio, jänniteilmarinta, massiivinen 
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keuhkoembolia tai hengityslaitehoidon aikainen rintakehän sisäisen paineen lii-

allinen nousu. Hypovoleeminen sokki tarkoittaa elimistössä olevan veritilavuu-

den pienenemistä. Tämä voi johtua runsaasta verenvuodosta tai muusta nes-

teen menetyksestä, kuten kuivumisesta. Jos ihminen menettää yli 50 % veres-

tään, se aiheuttaa hoitoresistentin sokin ja kuoleman. Verenkiertovajauksessa 

voi esiintyä piirteitä useammasta eri sokista yhtä aikaa, jonka vuoksi se voi olla 

varsin monimuotoinen. (Varpula, Hynninen & Lund 2022.)  

 

Verenkiertoa tutkittaessa kiinnitetään huomiota ihon mahdolliseen kirjavoitumi-

seen, ihon värimuutoksiin (syanoosi), hikoiluun tai pullottaviin kaulalaskimoihin. 

Potilaalta on tärkeää tunnustella raajojen lämpötila ja lämpörajat sekä mahdolli-

set turvotukset. Näiden lisäksi tulisi tunnustella valtimoiden pulssin vahvuus, 

palpoida vatsa, tutkia kehon ääreisosien kapillaaritäyttö ja kuunnella sy-

dänäänet. Verenkierron vieritutkimuksiin kuuluu verenpaineen ja sykkeen mit-

taus sekä EKG. (Niittyvuopio 2022.) 

 

Aikuisen ihmisen normaali pulssitaajuus on levossa 60–100 kertaa minuutissa. 

Pulssia tunnustelemalla saadaan paljon tietoa potilaan tilasta. Ensisijaisesti 

pulssi tunnustellaan ranteesta tai kaulalta. Tunnustellessa tulee huomioida puls-

sin nopeus, säännöllisyys ja voimakkuus. Pulssia tunnustelemalla saadaan 

myös käsitys potilaan verenpaine tasosta. Mikäli pulssi tuntuu ranteesta, on 

systolinen verenpaine yleensä yli 70 mmHg. Ihmisen normaali verenpaine noin 

120/80 mmHg. (Niemi-Murola ym. 2022, 24.) 

 

Potilas tulee liittää aina EKG-monitoriin, josta voidaan seurata sydämen toimin-

taa eli syketaajuutta ja rytmiä. Mikäli kuitenkin halutaan tarkempi EKG-analyysi, 

täytyy silloin tehdä 12-kanavainen EKG-rekisteröinti. Tarvittaessa voidaan tehdä 

15-kanavainen rekisteröinti. Erilaiset rytmihäiriöt voivat vaikuttaa potilaan veren-

paineeseen ja tällöin sydämenrytmin tarkkailu on tärkeää. Esimerkiksi nopea 

rytmi (takykardia) voi romahduttaa potilaan verenpaineen, koska sydän ei ehdi 

täyttyä tarpeeksi. Toisaalta myös hidas syke (bradykardia) voi laskea verenpai-

neen, koska sydämen pumppaus ei riitä kierrättämään verta elimistössä. Rytmi-

häiriöitä voidaan hoitaa lääkkeellisesti, väliaikaisella tahdistuksella tai sähköi-

sellä rytminsiirrolla eli kardioversiolla. (Niemi-Murola ym. 2022, 25.) 
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Verenkierron ongelmista kärsivälle potilaalle tulee aina avata laskimosuoniyh-

teys ja aloittaa suonensisäinen nestehoito. Verenpaineen ollessa liian matala 

voi potilaan jalat nostaa ylös, mikä itsessään voi jo auttaa potilaan vointia. Poti-

laan voi myös asettaa trendelenburgin asentoon, mikäli se on mahdollista. Sil-

loin kallistetaan sänkyä niin, että pää tulee jalkojen tasoa alemmas. Matalapai-

neiselle potilaalle voidaan antaa 500–1000 ml elektrolyytti liuosta noin puolen 

tunnin aikana. Silloin tulee seurata aktiivisesti potilaan vastetta verenpaineessa, 

sykkeessä, lämpörajoissa ja yleisvoinnissa. Nestehoidossa tulee huomioida, 

ettei nesteytä potilasta liikaa, jonka vuoksi nestehoito tulee lopettaa, jos potilaan 

tila ei sitä enää vaadi tai sillä ei saada aikaan haluttua tulosta. Korkean veren-

paineen hoitoon käytetään erilaisia verenpainetta laskevia lääkkeitä. (Niemi-Mu-

rola ym. 2022, 25.) 

 

 

2.4 Tajunnantaso  

 

ABCDE-protokollan mukaan neljäs asia, joka potilaalta tutkitaan, on tajunnan-

taso D (disability). Tajunnantasoltaan normaali ihminen on orientoitunut aikaan, 

paikkaan ja henkilöhistoriaansa sekä hän on heräteltävissä. Joskus potilas voi 

olla unelias pelkästä väsymyksestä ja silloin potilas kiinnittää huomiota tutki-

jaansa sekä vastaa asianmukaisesti. Mikäli potilas ei ole orientoitunut eikä ole 

heräteltävissä kunnolla, on potilaan tajunnantaso silloin heikentynyt. (Soinila 

2015.) 

 

Tajunnantaso voi häiriintyä useasta eri syystä. Yleisimmin tajunnantason laskun 

tai tajuttomuuden syynä on jokin elimistön häiriötila tai aivoista alkanut ongelma. 

Tajuttomuuden syy on aina selvitettävä nopeasti. 60–70 % tajuttomuuksista joh-

tuu jostain systeemisestä ongelmasta, kuten myrkytystiloista (alkoholi, lääkkeet, 

huumeet), vaikeasta hengitys- tai verenkiertovajauksesta, septisestä infektiosta, 

hypotermiasta tai monesta muusta syystä. Metaboliset syyt tajuttomuudelle ovat 

myös melko yleisiä, kuten hypoglykemia tai ketoasidoosi, elektrolyyttihäiriöt tai 

maksakooma. Näiden lisäksi syynä voi olla erilaiset kallonsisäiset ongelmat, ku-

ten aivovammat, vuodot tai aivoverenkierronhäiriöt. Myös erilaiset 
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keskushermostoinfektiot tai epilepsia voivat aiheuttaa tajunnantason laskua ja 

tajuttomuutta. (Lindsberg & Soinila 2015.) Tajuttomuuden systemaattiseen tutki-

miseen on kehitetty erilaisia muistisääntöjä, joista käytetyimmät ovat MIDAS ja 

VOI IHME! (kuva 1) (Metsävainio 2021c). 

 

 
Selitys 

 
Selitys 

M Meningiitti                                         V Vuoto kallon sisään 

I Intoksikaatio/infektio O Hapen (O2) puute 

D Diabetes I Intoksikaatio 

A Anoksia I Infektio 

S Subduraalihematooma H Hypoglykemia, hypotermia, hypovolemia   
M Matala verenpaine   
E Epilepsia   
! Simulaatio eli tajuttomuuden teeskentely 

psyykkisistä syistä 

Kuva 1. Muistisäännöt tajuttomuuden tutkimiseen. (Kuva: Oppiportti 2021) 

 

Tutkiminen aloitetaan herättelemällä potilasta eli puhuttelemalla, ravistelemalla 

mahdolliset vammat huomioiden tai aiheuttamalla kipuärsyke. Jos potilas ei he-

rää puhutteluun tai ravisteluun, voidaan kipuärsyke aiheuttaa painamalla poti-

laan silmäkuoppien yläreunaa voimakkaasti molemmilta puolin. (Kuisma, Holm-

ström, Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 172.) Mikäli tajunnantaso on alentunut, 

olisi tärkeää tunnistaa helposti hoidettavat syyt, kuten hypoksia, hypoglykemia 

ja hypotensio (Alakare & Stenman 2020, 12).  

 

Tajunnantasoa tarkemmin tutkittaessa käytetään GCS asteikkoa (kuva 2) eli 

Glasgow Coma Scale. Siinä tutkitaan potilaan silmien liike, puhevaste ja liike-

vaste. Potilas pisteytetään sen mukaan, kuinka hän reagoi ärsykkeisiin ja 

kuinka hänen liike- tai puhevasteensa toimii. Korkein pistemäärä on 15 pistettä 

ja tarkoittaa, että potilas on täysin hereillä ja reagoi. Alin pistemäärä on 3 pis-

tettä ja silloin potilaan tajunnantaso on matalimmillaan eli hän ei reagoi edes ki-

puun. (Kuisma ym. 2021, 172.) 

 

Osa-alue     Reaktio Pisteet 

Silmien avaami-

nen      

Spontaanisti 

auki 

     4 
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Puheeseen      3 

Kipuun      2 

Ei lainkaan      1 

Puhevaste Selkeä      5 

Sekava      4 

Sanoja      3 

Ääntelyä      2 

Ei ääntä      1 

Liikevaste Noudattaa ke-

hotuksia 

     6 

Paikallistaa ki-

vun 

     5 

Torjuu kivun      4 

Koukistusvaste 

kipuun 

     3 

Ojennusvaste 

kipuun 

     2 

Ei liikettä      1 

Kuva 2. GCS-asteikko. (Kuva: Oppiportti 2021) 

 

Tajuttoman potilaan tärkein ensihoito on hengitystien varmistaminen eli hengi-

tystie avataan ja tarvittaessa hengitystä avustetaan. Mikäli hengitystien varmis-

tusvälineistöä ei ole, voidaan spontaanisti hengittävä potilas kääntää kylkiasen-

toon. Varmistusvälineistöllä tarkoitetaan muun muassa nielutuubia, supraglot-

tista välinettä tai intubaatioputkea. Nielutuubi on hyvä ensiapu estämään kielen 

painumisen nieluun. Tajuton potilas, jonka GCS on alle 9 tulisi kuitenkin lähes 

aina intuboida, jotta vältytään mahalaukun sisällön aspiraatiolta. (Niemi-Murola 

ym. 2022, 27.) 

 

Tajuttomalta tulee aina mitata perusmittaukset eli verenpaine, syke, saturaatio, 

lämpö ja verensokeri. Niihin liittyvät ongelmat ovat yleensä nopeasti korjatta-

vissa. Esimerkiksi alhainen verensokeri voidaan hoitaa antamalla potilaalle 100 

ml glukoosiliuosta suonensisäisesti mahdollisimman nopeana infuusiona. Myös 

tietyt myrkytystilat voidaan hoitaa antamalla vasta-aineita, esimerkiksi opioidi 
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yliannostus kumotaan naloksonilla ja bentsodiatsepiini yliannostus flumatsenii-

lilla. Huumausaineet voidaan nähdä virtsanäytteestä, otettavalla pikatestillä, 

jonka lisäksi otetaan myös verinäytteitä. Pään tietokonetomografia on myös yksi 

tärkeä diagnostinen tutkimusmenetelmä, jolla voidaan nähdä aivovammat, aivo-

verenkiertohäiriöt ja vuodot. (Niemi-Murola ym. 2022, 27.) 

 

 

2.5 Ulkoiset löydökset  

 

Viimeinen asia potilaan tutkimisessa ABCDE-protokollan mukaan on ulkoiset 

löydökset/tutkiminen E (exposure/examination). Potilaan iho tulisi tutkia kaut-

taaltaan, jotta mahdolliset piilevät vammat tai haavat ja ihon muut muutokset 

huomattaisiin. Joskus pienikin haava esimerkiksi varpaan välissä voi olla syynä 

potilaan yleistilan laskuun, jos sinne on päässyt bakteeri, joka on aiheuttanut 

septisen sokin. Ruumiinlämmön mittaus kuuluu myös aina potilaan tutkimiseen 

jossain vaiheessa. Tässä vaiheessa viimeistään tulisi tutkia raajojen lämpörajat 

ja turvotukset sekä ihon värin muutokset ja palpoida vatsa, mikäli niitä ei tehnyt 

verenkierron tutkimisen yhteydessä. (Niittyvuopio 2022.) 

 

Kaikille potilaille, joille uhkaa kehittyä jokin vakava peruselintoiminnon häiriö tu-

lisi tehdä tietyt tutkimukset. Alussa tutkitaan verenpaine, syketaajuus, happi-

saturaatio, ruumiinlämpö ja EKG. Potilailta otetaan myös valtimoverikaasuana-

lyysi, josta voidaan tutkia happi- ja hiilidioksidiosapaine ja happoemästasa-

paino. Näiden lisäksi verikaasuanalyysista saadaan selville veren laktaatti-, glu-

koosi- ja hemoglobiinipitoisuudet sekä kaliumin, natriumin ja kalsiumin pitoisuu-

det. (Niittyvuopio 2022.) 

 

Happo-emästasapainon häiriö syntyy silloin kun valtimoveren normaali pH 

muuttuu. Valtimoveren normaali pH on välillä 7,35–7,45. Muutoksia pH arvoon 

voi saada aikaan erilaiset happoemästasapainon ongelmat, kuten respiratorinen 

(kts. hengityksen häiriöt) sekä metabolinen asidoosi ja alkaloosi. Happo-emäs-

tasapainon säätelyyn osallistuu keuhkot ja munuaiset. Näiden lisäksi elimistöllä 

on omat puskurijärjestelmänsä, jotka yhdessä keuhkojen ja munuaisten kanssa 
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pyrkivät saamaan elimistön tasapainoon. (Reinikainen 2022c.) Metabolinen 

asidoosi syntyy, kun elimistöön kertyy liikaa happoja tai puskurijärjestelmien 

emäksien kulutus on liiallista tai niitä menetetään liikaa. Tällöin valtimoveren pH 

laskee alle 7,35. Asidoosia voi aiheuttaa muun muassa ketoosit, myrkytykset, 

munuaisten vajaatoiminta sekä eri syistä johtuva hypo- tai hyperkalemia. (Arola 

2022.) Metabolinen alkaloosi puolestaan nostaa valtimoveren pH pitoisuuden yli 

7,45. Alkaloosi on melko yleinen tehohoito potilailla, johtuen erilaisista hoitotoi-

menpiteistä, kuten potilaan liiallisesta nesteytyksestä tai massiivisista verensiir-

roista. Alkaloosia voi aiheuttaa myös diureesien käyttö, maha-suolikanavan 

kautta nesteen menetys tai hypovolemia. (Inkinen 2022.)  

 

 

3 Sairaalan sisäinen ensihoitoryhmä 

 

 

3.1 MET-tiimi 

 

MET tulee sanoista Medical Emergency Team, joka on tiimi, johon kuuluu 1–2 

tehohoitajaa ja tehohoitoon perehtynyt lääkäri. Tiimi toimii sairaalan sisäisenä 

ensihoitoryhmänä. MET-tiimi toiminta aloitettiin 1990-luvulla Australiassa. Tiimin 

tavoitteena on vähentää sairaalaelvytyksiä puuttumalla peruselintoimintojen häi-

riöihin ajoissa. MET-toimintaa on nykyään ympäri maailmaa muun muassa 

Australiassa, Kanadassa, Yhdysvalloissa ja Britanniassa. MET tunnetaan Yh-

dysvalloissa myös eri nimillä kuten, Rapid Response Team (RRT) tai Critical 

Care Outreach Team (CCOT). (Kantola & Kantola 2013.) Esimerkiksi Kuopion 

yliopistollisessa sairaalassa MET-tiimiin kuuluu lääkäri ja 1–2 kaksi hoitajaa riip-

puen tarpeesta. Tiimin jäsenet työskentelevät teho-osastolla ja lähtevät sieltä, 

kun MET-hälytys aktivoituu. (Azimirad, Karjalainen, Paakkonen, Parviainen & 

Turunen 2016.) 

 

Tiimin tärkein tehtävä on tunnistaa potilaan hätätila oireiden perusteella ja aloit-

taa hoito mahdollisimman nopeasti, jotta vältytään raskailta tehohoidoilta tai po-

tilas saadaan oikeaan hoitoon mahdollisimman nopeasti (National Institute for 

Health and Care Excellence, 2018). Hätätilanteet syntyvät erilaisista peruselin-

toimintojen häiriöistä. MET- tiimi kutsutaan, kun hoitaja toteaa, että potilaan tila 
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vaatii välitöntä puuttumista eli kun MET-hälytyskriteerit täyttyvät. Useimmissa 

sairaaloissa MET-tiimi hoitaa myös elvytykset. MET-tiimi kutsutaan soittamalla 

MET-numeroon, joka on jokaisella sairaalalla omansa, jonka jälkeen tiimi saa-

puu potilaan luo ja aloittaa tarvittavat hoitotoimet. (Alanen ym. 2022, 115.) 

 

Meilahden sairaalan MET-toiminta on järjestetty siten, että jokaiseen vuoroon 

on nimetty 2 MET-hoitajaa, ykkönen ja kakkonen. Hoitajien tehtävät MET-käyn-

neillä vaihtelevat kokemuksen tai hälytyksen syyn mukaan. Yleensä pyritään sii-

hen, että toisella hoitajalla ei ole ollenkaan omaa potilasta. Jokainen tehohoitaja 

ei ole automaattisesti MET-hoitaja, vaan siihen vaaditaan lisäperehdytystä. 

MET-hoitajat harjoittelevat säännöllisesti tilanteita simulaatioharjoituksissa. 

(Ruotsalainen 2017.)  

 

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa tiimi toimii lähestulkoon samalla kaavalla. 

Tiimiin on nimetty MET1 ja MET2 hoitajat. MET1- hoitajan tehtäviin kuuluu vas-

tuuhoitajana toimiminen, jolle kuuluu kirjaaminen, protokolla johtaminen sekä ti-

lannekoordinointi. MET2-hoitaja tutkii potilaan, vastaa toimenpiteissä avustami-

sessa sekä lääkehoidosta. MET-hälytys aktivoituu, kun hätäpuhelu vastaanote-

taan, jonka jälkeen siirrytään puhelimessa tehdyn ensiarvion jälkeen kohtee-

seen. Kohteessa potilas hoidetaan tilanteen vaatimalla tavalla ja arvioidaan jat-

kohoidon tarve/jatkohoito-ohjeistus. Lopuksi tehdään asianmukaiset kirjaukset 

MET-käynnistä potilastietojärjestelmään. MET-hoitajien osaamisen varmistami-

seen kuuluu myös simulaatiot ja erilaiset työpajat. MET-hoitajana toimimiseen 

tarvitsee erilaisia lupia ja työkokemusta. (Pakarinen 2023.) 

 

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tehtiin tutkimus MET-toiminnasta. Tutki-

muksesta saatiin selville, että yhden MET-käynnin kesto oli keskimäärin 15–30 

minuuttia ja suurimpaan osaan käynneistä liittyi myös lääkäri mukaan. Yleisim-

mät MET-kutsun aiheet olivat muut syyt, potilaan yleisvoinnin lasku, alhainen 

happisaturaatio ja tajunnantason häiriöt. Eniten MET-käyntejä tapahtui päivä-

vuoroissa sekä perjantaisin ja vähiten sunnuntaisin. (Azimirad ym. 2016, 749.) 

 

MET-tiimillä on mukanaan välineet ja lääkkeet, joita tarvitaan tehohoidon toteu-

tukseen. Välineistöön kuuluu muun muassa hengityksen tukemiseen tarvittavat 

välineet, akuutti tilanteisiin tarvittavat lääkkeet ja ruiskupumppu sekä monitori-

defibrillaattori. Joissain sairaaloissa käytetään vieridiagnostiikkaa, kuten 



13 

                         

esimerkiksi verikaasuanalyysi voidaan analysoida paikan päällä. (Alanen ym. 

2022, 116.) 

 

MET-toimintaan kuuluu myös outreach eli jälkiseuranta käynnit, jotka on kehi-

tetty varmistamaan, että potilas toipuisi tehohoidon jälkeen mahdollisimman hy-

vin. Teho-osastolla potilaita tarkkaillaan jatkuvasti ja peruselintoimintojen häiriöi-

hin voidaan puuttua nopeasti. Vuodeosastoilla puolestaan potilaan elintoimin-

toja ja vointia ei voida tarkkailla niin tiheästi, koska potilaat ovat omissa huo-

neissaan eikä heitä monitoroida jatkuvasti. Outreach-toiminnan on esitetty vä-

hentävän ongelmia, jotka johtuvat hapenpuutteesta ja hypovolemiasta, niillä po-

tilailla, jotka ovat olleet tehohoidossa. (Alanen ym. 2022, 119.) 

 

Konkreettisesti outreach-toiminta tarkoittaa seurankäyntejä vuodeosastoilla. 

Teho-osaston hoitava lääkäri määrää käyntien määrän ja ajan sekä sen kuka 

käyntejä tarvitsee. Kaikille näitä käyntejä ei Suomessa tehdä, kun taas Britanni-

assa jälkiseuranta toteutetaan kaikille, jotka siirtyvät teho-osastolta vuodeosas-

tolle. Yleensä käynnit ovat kolme kertaa vuorokaudessa halutun jakson ajan. 

Käynnin tekee yleensä yksi tai useampia MET-hoitaja. Toisinaan olisi myös 

suotavaa, että aiemmin potilasta hoitanut teho-osaston hoitaja tekisi käynnit, 

koska hän osaa arvioida potilaan vointia ja sen muutoksia siirron jälkeen. Käyn-

nillä hoitaja(t) tekevät arvion potilaan tilasta ja mittaavat peruselintoiminnot. 

Käynnistä kirjataan erilliselle lomakkeelle ja tarvittaessa muutoksista konsultoi-

daan potilasta hoitaneelle tai päivystävälle teho-osaston lääkärille. Jälkiseuran-

taa tekevät hoitajat antavat joskus myös pienimuotoista koulutusta vuodeosas-

tojen hoitajille joistain harvoin tehdyistä hoitotoimenpiteistä. (Alanen ym. 2022, 

120–121.) 

 

 

3.2 MET-hälytyskriteerit 

 

Hälytyskriteerit tarkoittavat peruselintoimintojen arvoihin perustuvia hälytysra-

joja. Näiden rajojen ylittyessä terveydenhuollon työntekijä pystyy helpommin 

reagoimaan potilaan heikkenevään tilaan. On olemassa erilaisia kriteerejä (kuva 

3), mutta kaikille kriteereille yhteistä on se, että niiden tulee perustua peruselin-

toimintojen arvoihin. Kriteerien täytyy olla sellaisia, että hoitajan on helppo tul-

kita niitä sekä hälytyskynnyksen tulee olla tarpeeksi matala, jotta kuka tahansa 
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terveydenhuollon ammattihenkilö uskaltaa hälytyksen tehdä. (Varpula & Lund 

2020.) 

 

 

Elintoiminto Kriteeri 

Hengitys Hengitystie uhattuna 

Hengitystaajuus alle 6 tai yli 30/min 

Happikyllästeisyys alle 90 % (lisähapella) 

Verenkierto Systolinen verenpaine alle 90 mmHg 

Syketaajuus yli 130/min 

Tajunta Tajunnantason heikkeneminen 

Toistuva tai pitkittynyt kouristelu 

Muut Diureesi < 50 ml/4 h 

Huoli potilaan tilasta 

Kuva 3. Esimerkki MET-hälytyskriteereistä (Kuva: Oppiportti 2020). 

 

Joissain sairaaloissa käytetään NEWS-pisteytystä (kuva 4) MET-hälytyskritee-

reinä. NEWS (National Early Warning Score) eli aikaisen varoituksen pisteytys-

järjestelmä on kehitetty Britanniassa vuonna 2012 standardoimaan aikuisen po-

tilaan peruselintoimintojen arviointia ja sitä kautta helpottamaan peruselintoimin-

tojen häiriöihin puuttumista ajoissa sairaaloissa. Pisteytyksessä mitataan ihmi-

sen normaaleja elintoimintoja, kuten verenpainetta, hengitystä ja lämpötilaa. Jo-

kaisesta osiosta saadaan pisteitä, jotka lasketaan yhteen, kun kaikki on mitattu. 

Mitä enemmän peruselintoiminnot poikkeavat normaalista, sitä korkeammat pis-

teet potilas saa. Pisteytyksellä saadaan luotettava kuva potilaan sen hetkisestä 

tilasta, sekä korkeat pisteet ennakoivat hyvin mahdollista tehohoitoon joutu-

mista, sydänpysähdystä tai kuolemaa seuraavan vuorokauden aikana. (Karjalai-

nen ym. 2018.) 
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Kuva 4. NEWS-pisteytys taulukko. (Kuva: Lääkärilehti 2018) 

 

Pisteytyksen avulla hoitajan on helpompi tunnistaa potilaan peruselintoimintojen 

muutokset, jolloin voidaan paremmin seurata potilaan tilan kehittymistä. Pistey-

tys auttaa tunnistamaan ne potilaat, joiden tilan muutos vaatii tarkempaa tutki-

mista sekä ohjaa hoitajaa konsultoimaan lääkäriä. (Ala-Kokko & Liisanantti 

2022.) 
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4 Opinnäytetyön tavoite ja tehtävät 

 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa Medical 

Emergency Team toiminnasta. Tehtävänä on tuottaa oppimateriaali Karelia-am-

mattikorkeakoulun sairaanhoitaja opintojen täydentävän osaamisen akuuttihoi-

totyön opintokokonaisuuteen.  

 

 

5 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on tehdä tuotos, joka jollain tavalla 

hyödyttää jotain kohderyhmää tai toimintaympäristöä. Tuotos voi olla esimer-

kiksi jokin tapahtuma, esine tai vaikka opetusmateriaalia. Toiminnallinen opin-

näytetyö on yksi opinnäytetyötyyppi ammattikorkeakouluissa. Tuotoksen lisäksi 

työhön kuuluu raportin kirjoittaminen, jossa kuvataan aiheeseen liittyviä lähtö-

kohtia, tietoperustaa ja valintoja. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka. 2022, 11.) Toi-

minnallinen opinnäytetyö voi liittyä omaan yritykseen tai yritysideaan, mutta 

usein sillä on joku tai jokin ulkopuolinen toimeksiantaja (Karelia 2022).  

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tekijä hyödyntää omaa ammatillista asiantun-

tijuutta sekä myös kehittää sitä. Prosessin aikana tulee vastaan eettisyyteen, 

luotettavuuteen ja vastuullisuuteen liittyviä kysymyksiä, jonka vuoksi tietoperus-

taa luodessa olisi tärkeää koota ja dokumentoida aineistoa huolellisesti. (Kos-

tamo ym. 2022, 12–13.) Tietoperustan tulee pohjautua ammatilliseen teoreetti-

seen tietoon ja opinnäytetyön avulla näytetään kuinka tekijä yhdistää ammatil-

lista tietoa ja käsitteitä ammatillisiin käytäntöihin (Kostamo ym. 2022, 56).  

 

Työskentelyn aikana keskustelu toimeksiantajan kanssa ja palautteen vastaan-

otto on tärkeässä roolissa. Palautteen saaminen on tärkeä osa omaa ammatil-

lista kehittymistä ja palautetta tulisikin saada sekä prosessista että tuotoksesta. 
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Opiskelijan joutuessa perustelemaan valintojaan ja ratkaisujaan, selkeyttää se 

hänelle mitä on tekemässä ja miksi. (Kostamo ym. 2022, 53.) 

 

Tavoitteena oli alusta saakka tehdä toiminnallinen opinnäytetyö. Aihe sopii lois-

tavasti siihen, jonka vuoksi sen valitsin. Toiminnallisessa opinnäytetyössä on 

mahdollisuus tehdä jokin konkreettinen tuotos ja tämän työn kohdalla se oli Po-

wer Point esitys Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. 

 

 

5.2 Toimeksiantaja, kohderyhmä ja lähtötilanne 

 

Toimeksiantajana toimii Karelia-ammattikorkeakoulu. Karelia-ammattikorkea-

koulu on ollut toiminnassa vuodesta 1992 ja se sijaitsee Joensuussa. Kareli-

assa oli opiskelijoita 4088 vuonna 2022. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023a.) 

Opetusta on päivätoteutuksena, monimuotototeutuksena sekä verkkototeutuk-

sena. Karelian koulutusalat ovat taiteet ja kulttuuri, kauppa-, hallinto- ja oikeus-

tieteet, tekniikka, tietojenkäsittely, maa- ja metsätalous, palveluala sekä terveys 

ja hyvinvointi. Aikaisempi osaaminen ja koulutus huomioidaan opintoja suunni-

tellessa ja Kareliassa on mahdollista suorittaa opintoja sekä harjoitteluita ulko-

mailla. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023b.) 

 

Opinnäytetyön kohderyhmänä on Karelia-ammattikorkeakoulun terveydenhoi-

taja- ja sairaanhoitajaopiskelijat. Terveydenhoitaja opintojen laajuus on 240 

opintopistettä ja opinnot kestävät noin 4 vuotta ja sairaanhoitajaopinnot 210 

opintopistettä ja kestävät noin 3,5 vuotta. Terveydenhoitaja opintojen kolme en-

simmäistä vuotta on samoja opintoja sairaanhoitajien kanssa, jonka vuoksi 

heillä on valmistuttuaan pätevyys myös sairaanhoitajan työhön. (Karelia-ammat-

tikorkeakoulu 2023c.) 

 

Keskustelin aiheesta toimeksiantajan kanssa. MET-toiminnasta on melko vähän 

puhetta sairaanhoitaja opintojen aikana, jonka vuoksi on tärkeää lisätä sairaan-

hoitajaopiskelijoiden tietoutta asiasta. Opinnäytetyön tuotos on PowerPoint-esi-

tys aiheesta MET-toiminta ja hälytyskriteerit. Opetusmateriaali tulee syventävien 

opintojen akuuttihoidon opintokokonaisuuteen. Materiaalin tarkoitus on antaa 

tietoa aiheesta.   
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5.3 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus 

 

Tuotoksen suunnittelu alkoi keskustelulla toimeksiantajan kanssa. Keskuste-

lussa kävimme läpi mitä tuotoksessa tulisi olla ja mihin opintoihin tuotos tulee. 

Sen pohjalta tein esitysrunkoa Word tiedostoon, jonka lähetin toimeksiantajalle. 

Kun runko oli sovittu, alkoi Power Pointin kokoaminen.  

Teorian tuotokseen otin opinnäytetyön suunnitelman teoriapohjasta, jonka tiivis-

tin diaesitykseen sopivaksi. Myöhemmin sain myös lisää tietoa Pohjois-Karjalan 

keskussairaalasta MET-toiminnasta. 

 

Lähetin tuotoksen säännöllisesti toimeksiantajan kommentoitavaksi. Hänen 

muokkausehdotuksiensa pohjalta tein muutoksia. Lisäksi kysyin esitykseen mie-

lipidettä opinnäytetyön ohjaajiltani. Tallensin pitkin prosessia eri versioita työs-

täni, jotta voin tarvittaessa palata niihin. Esityksen kokoamista varten otin avuk-

seni teoksen, jossa kuvataan kuinka hyvä ja selkeä esitys tehdään. Kirjasta oli 

hyötyä diojen visuaalisen puolen ja sisällön suunnittelussa. 

 

Diaesityksen tarkoitus on korostaa tärkeitä asioita. Usein esitysten ongelmana 

on liian täydet diat eli niissä on aineistoa liikaa. Tämä voi johtaa esitystä seuraa-

van ihmisen tiedolliseen ylikuormitukseen, joka johtaa keskittymiskyvyn alane-

miseen, pitkästymiseen ja ärtyneisyyteen. (Lammi 2009, 16.) Toimeksiantajan 

ja ohjaajien palautteen pohjalta kevensin diojen tekstimäärää, jolloin esityksen 

seuraajan on helpompi keskittyä asiaan.  

 

Tein esityksen Karelia-ammattikorkeakoulun omalle PowerPoint pohjalle, jossa 

näkyy koulun logo. Esityksessä on käytetty samoja värejä kuin logossa eli vih-

reää eri sävyissä. Väreillä on esteettinen vaikutus, mutta niillä voidaan myös te-

hostaa haluttua sanomaa, ja ne ovat myös olennainen osa diaesitystä (Lammi 

2009, 66). Värien käytöllä työstä tuli vielä selkeämpi ja helpommin seurattava.  

 

Tuotoksen lopullisen version lähetin vielä kommentoitavaksi toimeksiantajalle ja 

opinnäytetyön ohjaajilleni. Tein viimeiset muutokset heidän palautteensa perus-

teella, jonka jälkeen lähetin tuotoksen toimeksiantajalle käyttöön tuleviin akuutti-

hoitotyön opintoihin. 
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5.4 Tuotoksen arviointi 

 

Tuotosta arvioidessani yritin tavoittaa mahdollisimman monen mielipiteen. Sain 

palautetta toimeksiantajalta ja opinnäytetyön ohjaajiltani. Keräsin palautetta 

myös google forms- lomakkeella opinnäytetyön seminaarin aikana sekä työpai-

kallani kahden päivän ajan. 

 

Google forms- lomakkeeseen tein kolme kysymystä, joihin pystyi vastaamaan 

kyllä tai ei. Kysymykset: 1. Oliko esitys selkeä? 2. Ymmärsitkö mistä esityk-

sessä puhutaan? 3. Minkä arvosanan antaisit esityksestä asteikolla 1–5? Nämä 

kysymykset olivat pakollisia vastata. Viimeinen neljäs kohta oli vapaata palaut-

teen antoa, joka ei ollut pakollinen. Halusin kyselystä mahdollisimman helpon, 

jotta kynnys vastaamiseen olisi matala. Lisäksi kyselyyn sai vastata nimettö-

mänä. 

 

Sain palautekyselystä 4 vastausta. Vastaukset olivat kaikilla samanlaiset. Kah-

teen ensimmäiseen kysymykseen kaikki vastasivat kyllä. Arvosanaksi esityk-

selle annettiin 5. Vapaata palautetta ei tullut yhtään. Vaikka palautetta kyselystä 

tuli melko vähän, sain siitä kuitenkin vahvistuksen työni selkeyden ja ymmärret-

tävyyden puolesta. Toimeksiantajan, ohjaajien ja kyselystä saatujen palauttei-

den avulla pystyin muokkaamaan tuotostani paremmaksi. Tuotoksesta tuli mie-

lestäni selkeä ja helppo lukuinen.  

 

 

6 Pohdinta 

 

 

6.1 Opinnäytetyön tarkastelu 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa MET-toi-

minnasta. Tehtävänä oli tuottaa oppimateriaali sairaanhoitaja opintojen akuutti-

hoitotyön opintokokonaisuuteen. Toiminnallinen osuus työssäni oli Power Point 

esitys (liite 2) aiheesta MET-toiminta ja hälytyskriteerit. 
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Toiminnallisesta osasta jäi pois peruselintoimintojen häiriöt, koska se ei kuulu-

nut oppimateriaalin aiheeseen. Peruselintoiminnoista puhutaan jatkuvasti koko 

sairaanhoitaja opintojen ajan, joten aihe on heille jo hyvinkin tuttu. Lisäksi 

akuuttihoitotyön opintokokonaisuudessa puhutaan paljon peruselintoimintojen 

häiriöistä ja niiden hoitamisesta. Opinnäytetyön raporttiin puolestaan oli tärkeää 

saada osuus peruselintoimintojen häiriöistä, jotta lukija tietää miksi MET-toi-

minta on järjestetty.  

 

Aihe on tärkeä, koska sairaanhoitajan tulisi osata tutkia potilas sekä tarpeen 

mukaan puuttua potilaan tilaan, mikäli siinä esiintyy ongelmia. Aikaisella puuttu-

misella voidaan parantaa potilaan ennustetta sekä vähentää mahdollisten pe-

ruselintoimintojen tukihoitojen käyttöä. ABCDE-protokollan avulla on pyritty hel-

pottamaan potilaan tutkimista. (Alakare & Stenman 2020, 3.) Potilaan tutkimisen 

lisäksi sairaanhoitajan tulisi osata hälyttää ajoissa apua ja sen vuoksi erilaisten 

hälytyskriteereiden tunteminen on tärkeää. Esimerkiksi NEWS-pisteytyksen 

avulla voidaan tunnistaa välittömän hoidon tarpeessa olevat potilaat ja pisteytys 

ohjaa hoitajaa informoimaan lääkäriä tai hälyttämään MET-tiimin (Ala-Kokko & 

Liisanantti 2022).  

 

Opinnäytetyön tehtävä täyttyi. Oppimateriaalista tuli selkeä ja tarpeeksi tiivis. 

Aihe jää paremmin mieleen oppitunneilla, kun puheen lisäksi on jotain minkä voi 

nähdä. Tavoitteen täyttyminen edellyttää, että materiaali on ollut käytössä jonkin 

aikaa, jolloin saadaan selville myös opiskelijoiden mielipide tuotoksen hyödylli-

syydestä.  

 

 

6.2 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuutta arvioidessa voidaan käyttää laadul-

lisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereitä (Karelia 2022). Tieteelli-

sen tutkimuksen tavoitteena on löytää mahdollisimman luotettavaa tietoa. Luo-

tettavuutta voidaan arvioida neljällä eri kriteerillä, jotka ovat syntyneet eri tutki-

joiden näkemyksistä. Kriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys 

ja siirrettävyys. (Kylmä & Juvakka 2007, 127.) 
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Tutkimuksen uskottavuutta voidaan lisätä esimerkiksi keskustelemalla jonkun 

kanssa, joka tekee tutkimusta samasta aiheesta. Uskottavuutta parantaa myös 

se, että tutkimukseen osallistuvien kanssa keskustellaan tutkimuksen tuloksista 

ja pyydetään heitä arvioimaan tulosten paikkansapitävyyttä. (Kylmä & Juvakka 

2007, 128.) Tein kehittämisosaamisen harjoitteluni osastolla, jolla MET-tiimi toi-

mii, joten sain käytännön kokemuksen siitä, kuinka tiimin toiminta on järjestetty. 

Lisäksi olen koko prosessin ajan työskennellyt Pohjois-Karjalan keskussairaalan 

eri osastoilla, jonka vuoksi minulla on omaa tietoa liittyen peruselintoimintoihin 

ja sen häiriöihin. Olen myös keskustellut aiheesta opinnäytetyön ohjaajieni 

kanssa. 

 

Vahvistettavuuden täyttyminen edellyttää tutkijalta koko tutkimusprosessin kir-

jaamista. Tämän avulla toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua. Kirjaamisen 

voi tehdä esimerkiksi tutkimuspäiväkirjan muodossa. (Kylmä & Juvakka 2007, 

129.) Olen käynyt koko opinnäytetyöprosessin ajan ohjauksissa. Olen saanut 

ohjaajiltani runsaasti palautetta ja heidän ehdotuksiensa mukaisesti olen työtäni 

muokannut. 

 

Refleksiivisyys on tutkimuksen tekijän arviointia tutkimusprosessista, aineistosta 

ja hänen on myös kuvattava tutkimuksen lähtökohdat raportissaan. Tutkijan on 

oltava tietoinen omista taidoistaan ja edellytyksistään tehdä tutkimus. (Kylmä & 

Juvakka 2007, 129.) Edellytykseni tehdä tätä työtä ovat hyvät. Minulla on koke-

musta aiheesta ja minulla on ollut mahdollisuus keskustella aiheesta useiden 

ammattilaisten kanssa.  

 

Opinnäytetyön arviointi on tehtävä rehellisesti sekä tarkasti ja lukijan tulee 

nähdä, kuinka eettisyyttä on tarkasteltu (Vilkka 2021, 197). Eurooppalaisen tut-

kimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyvän tieteellisen käytännön perusperiaat-

teita ovat luotettavuus, rehellisyys, vastuunkanto ja arvostus. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2023, 11.)  

 

Olen työssäni käyttänyt lähteenä muun muassa oppikirjoja ja hakenut tietoa eri-

laisista tunnetuista tietokannoista tai terveysalan lehdistä. Jokaisella asiatiedolla 

on lähde ja ne on merkitty asianmukaisesti. Kuvien ja taulukoiden käyttöön olen 

etsinyt/kysynyt luvan. Opinnäytetyö on tehty Karelia-ammattikorkeakoulun 
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opinnäytetyö ohjeiden mukaisesti. Olen käyttänyt työtäni säännöllisesti Turnitin-

plagiointi sovelluksessa välttyäkseni plagioinnilta. 

 

 

6.3 Opinnäytetyön prosessi ja ammatillinen kasvu 

 

Akuuttihoitotyö on alusta saakka ollut minun mielenkiinnon kohteeni ja olikin sel-

vää, että opinnäytetyön aihe tulisi liittyä siihen, jotta työn tekeminen olisi miele-

kästä. Työskentelin täysipäiväisenä sairaanhoitajan sijaisena koko prosessin 

ajan, jonka vuoksi opinnäytetyön tekemisen aikatauluttaminen oli tärkeässä roo-

lissa. Alkuperäinen tavoite oli saada opinnäytetyö valmiiksi jo keväällä 2023, 

mutta oman työni takia, venytin aikataulua puolella vuodella. Näin jälkeenpäin 

ajateltuna se oli hyvä päätös, koska lisäajan avulla sain opinnäytetyöstäni moni-

puolisemman.  

 

Lähteiden löytäminen peruselintoiminnoista ja niiden häiriöistä oli helppoa, 

koska materiaalia siitä löytyi runsaasti. Lisäksi omien opintojeni aikana olin käyt-

tänyt useasti oppikirjoja, joissa käsitellään aihetta, joten tiesin mistä tarvitse-

mani tieto löytyy. MET-toiminnasta tiedon saanti oli kuitenkin paljon haastavam-

paa. Siihen liittyvään tiedonhakuun käytin huomattavasti enemmän aikaa, 

vaikka loppujen lopuksi sen tiedon määrä on pienempi työssäni. 

 

Ammatillisesti sain työstä paljon lisää tietoa peruselintoiminnoista ja niiden häiri-

öistä, jotka liittyvät työhöni olennaisesti. Lisäksi opin käyttämään erilaisia tieto-

kantoja tiedonhakua tehdessäni. Tekstin kirjoittamisessa olen myös paljon ke-

hittynyt eikä se tunnu enää niin vaikealta kuin alussa.  

 

 

6.4 Hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 

 

Opinnäytetyöni tuotos tulee käyttöön sairaanhoitaja opintoihin. Sen avulla sai-

raanhoitajaopiskelijat saavat lisää tietoa MET-toiminnasta ja sen tavoitteena on 

madaltaa kynnystä kutsua MET-tiimi paikalle tarvittaessa.  

 

Jatkossa aiheesta voisi tehdä tarkempaa tutkimusta, kuinka MET-toiminta on 

järjestetty Pohjois-Karjalan keskussairaalassa. Lisäksi yksi jatkokehitys idea 
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voisi olla kysely sairaalan henkilökunnalle MET-toiminnan hyödyistä tai koke-

muksista siitä. 
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