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Peruselintoimintojen hairiintyessa potilaan tila vaatii valitonta hoitoa. Peruselintoimin-
noilla tarkoitetaan verenkiertoa, tajuntaa ja hengitysta. Ennen sydanpysahdysta potilaan
peruselintoiminnoissa on havaittavissa yksi tai useampi poikkeava lukema. Naiden poik-
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on yksi sairaanhoitajan perustehtavista. Peruselintoimintojen hairididen tunnistamiseen
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Medical Emergency Team eli MET-tiimi on kehitetty tunnistamaan potilaan hatatila. Sen
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When there are abnormalities in vital signs, the patient's condition requires immediate
medical attention. Vital signs refer to circulation, consciousness, and respiration. Prior to
the occurrence of cardiac arrest, one or more abnormal readings are observed in the
patient's vital signs. The ABCDE protocol has been developed to examine these anom-
alies and examining the patient using this protocol, is one of the basic tasks of a nurse.
Emergency criteria have been developed to identify abnormalities in vital signs to make
it easier to identify the patient's emergency.

The Medical Emergency Team (MET) has been developed to identify a patient's emer-
gency. Its aim is to reduce in-hospital resuscitations and unnecessary transfers to inten-
sive care. The MET team operates as an in-hospital emergency medical team and can
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about the patient's condition or if the emergency criteria are met.
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Emergency Nursing in nursing education at Karelia University of Applied Sciences. In
the future, more detailed research could be carried out on the topic, how MET activity
have been organized at the North Karelia Central Hospital or how are the staff per-
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1 Johdanto

Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan niita toimintoja, jotka ovat elintarkeita ihmi-
selle. Niihin kuuluu hengitys, verenkierto ja tajunta. Jonkin peruselintoiminnon
hairiintyessa voi potilaan tila heikentya, jolloin potilas vaatii valitonta hoitoa.
(Metsavainio 2021a.) Peruselintoimintojen tutkimiseen on kehitetty ABCDE-me-
netelma. Sairaanhoitajan yksi perustehtavista on peruselintoimintojen syste-
maattinen tutkiminen ABCDE-menetelman mukaisesti ja niiden hairidihin puut-
tuminen. (Alakare & Stenman 2020, 3-5).

Potilaan hatatilan tunnistamiseen on olemassa hatatilakriteerit. Niiden avulla
hoitajan on helpompi tunnistaa potilaan hatatila ja halyttaa apua halytysrajojen
ylittyessa. Hatatilakriteerit perustuvat peruselintoimintoihin ja ne on tehty yksin-

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

Medical Emergency Team (MET) eli sairaalan sisainen ensihoitoryhma on eri-
koistunut potilaan hatatilojen tunnistamiseen ja hoitamiseen. MET-toiminta on
alkanut Australiasta vuonna 1990 ja nykyaan sita on ympari maailmaa. (Kantola
& Kantola 2013.) MET-toiminnalla pyritdén vahentdmaan sairaalakuolleisuutta,
ennaltaehkaisemaan sydanpysahdyksia ja odottamattomia siirtoja tehohoitoon.
Naihin asioihin voidaan vaikuttaa reagoimalla ajoissa potilaan tilan heikkenemi-
seen eli tunnistamalla peruselintoimintojen hairiét nopeasti. (Alanen, Hakio &
Koskela 2022, 115-119.) MET-tiimiin kuuluu 1-2 tehohoitajaa seka tehohoitoon
perehtynyt [aakari ja yleensa tiimin jasenet tydskentelevat teho-osastolla (Kan-
tola & Kantola 2013).

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa Medical
Emergency Team toiminnasta. Tehtavana on tuottaa oppimateriaali Karelia-am-
mattikorkeakoulun sairaanhoitaja opintojen taydentavan osaamisen akuuttihoi-

totydn opintokokonaisuuteen.



2 Peruselintoimintojen hairiot

2.1 Peruselintoiminnot

Perus- eli vitaalielintoiminnoilla tarkoitetaan hengitysta, verenkiertoa ja tajuntaa.
Nama toiminnot ovat elintarkeita ihmiselle ja niiden hairiintyessa potilaan tila voi
heikentya ja hoitamattomana johtaa jopa elottomuuteen ja menehtymiseen. Vi-
taalielintoimintojen toistuva mittaaminen ja niiden muutosten arviointi on tarkeaa
peruselintoimintojen hairididen syntymisen ennaltaehkaisyssa. Potilaalta tulisi
mitata sdanndllisesti verenpainetta, syketaajuutta, happikyllasteisyytta seka

hengitystyota ja -taajuutta. (Metsavainio 2021a.)

Ennen sydanpysahdysta useimmilla potilailla on havaittavissa yksi tai useampi
peruselintoiminnan hairié Yleensa poikkeavat lukemat esiintyvat hengitystaajuu-
dessa, verenpaineessa, syketaajuudessa, tajunnassa tai virtsan tuotannossa.
Naita poikkeamia voidaan huomata jo useita tunteja ennen sydanpysahdysta.
(Nurmi 2005, 44-45.) Epanormaalit arvot tulisi huomata ajoissa, jotta potilas
saisi hoitoa mahdollisimman nopeasti, silla sydanpysahdyksen sairaalassa saa-
neista potilaista vain noin 15-20 % selviytyy elossa. (Tirkkonen, Nurmi & Hoppu
2014.)

Sairaanhoitajan perustehtaviin kuuluu peruselintoimintojen systemaattinen tutki-
minen. Tahan on kehitetty ABCDE-toimintamalli, joka auttaa strukturoimaan po-
tilaan tutkimista. Etenkin hatatilanteessa potilaan tutkiminen voi olla haastavaa,
jolloin toimintamalli antaa ohjeet, kuinka tutkiminen tulisi tehda. Kirjain yhdis-
telma tulee sanoista Airway (hengitystie), Breathing (hengitys), Circulation (ve-
renkierto), Disability (tajunnantaso) ja Exposure/Examination (ulkoiset [0yddk-
set). (Alakare & Stenman 2020, 3-7.)

2.2 Hengitystie ja hengitys

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

way) ja hengityksesta B (breathing). Hengityksen tehtavana on poistaa



elimistosta hiilidioksidia seka turvata elimiston hapensaanti (Leppaluoto 2017,
204). Hengitys voidaan jakaa kahteen osatekijaan, hapettumiseen eli hapen riit-
tavavaan siirtymiseen keuhkoista verenkiertoon ja keuhkotuuletukseen eli
uloshengityksen aikana riittavaan hiilidioksidin poistumiseen. Naiden kumman-
kin optimaalinen toimiminen tarvitsee hengitystyota. (Metsavainio 2021b.) Hen-
gityksen hairiintyminen voi olla oire monesta eri elinjarjestelman vakavasta hai-
riosta (Niemi-Murola & Metsavainio 2021). Hengitysvajauksesta puhutaan sil-
loin, kun elimisto karsii kaasujenvaihdonhairiosta eli valtimoveressa ei ole tar-
peeksi happea (hypoksemia) tai elimistoon kertyy liikkaa hiilidioksidia (hyper-

kapnia) tai ndiden molempien yhdistelmasta (Reinikainen 2022a).

Lisaamalla hengitystyota elimisto yrittaa torjua kehittyvaa hyperkapniaa tai hy-
poksemiaa ja sen vuoksi hengitysta tarkkailemalla voidaan todeta vakava hen-
gitysvajaus, ennen kuin varsinaista kaasujenvaihtohairiéta tapahtuu (Reinikai-
nen 2022a). Hengitysvajauksen syy voi olla keuhkoperdinen muun muassa
COPD, keuhkoinfektiot, rintakehan, ilma- tai veririnta tai atelektaasi. Syy hengi-
tysvajaukseen voi olla myds sydanperainen esimerkiksi keuhkodédeema akuu-
tissa sydaninfarktissa tai kroonisen sydamen vajaatoiminnan vaikeutuessa.
My6s monet neurologiset sairaudet voivat aiheuttaa hengityksen hairidita.
(Niemi-Murola & Metsavainio 2021.)

Hengitysvajauksesta voi seurata respiratorinen asidoosi, jolloin elimisto tuottaa
hiilidioksidia enemman kuin se kykenee poistamaan eli hiilidioksidia kertyy eli-
mistdon lilkaa. Talldin valtimoveren hiilidioksidiosapaine nousee ja pH laskee.
(Piirila 2022a.) Joskus elimisto yrittda kompensoida asidoosia, jolloin voi kehit-
tya respiratorinen alkaloosi. Silloin valtimoveren hiilidioksidiosapaine laskee ja
pH nousee. Respiratorinen alkaloosi on yleinen hatatilapotilaalla, jolla sympaat-
tinen hermosto aktivoituu ja hengitystaajuus nopeutuu eli potilas hyperventiloi.
Tila voi kehittya myds muista hyperventilaation syista, kuten jannitys, - tuska- tai
kauhutuntemuksista. (Piirila 2020b.)

Hengityksen tutkiminen aloitetaan varmistamalla hengitystien avoimuus eli tun-
nustelemalla tuntuuko potilaan suusta ilmavirta. Mikali hengitystie ei ole auki se

aukaistaan kallistamalla paata taaksepain ja kohottamalla leukaa ylos. Talloin



ilmavirran tulisi tuntua. Jos ilmavirtaa ei kuitenkaan selkeasti tunne tai hengitys-
tie painuu kasaan, tulee potilaalle asettaa nielutuubi. Tama on tarpeen, jos poti-
las on tajuton. Yleensa, jos potilas sietaa nielutuubin, taytyy hengitystie varmis-
taa supraglottisella valineella tai intuboimalla. Jos potilas hengittaa itse, mutta
kokee hengenahdistusta, tulee potilaan asento laittaa puoli-istuvaksi, mikali ve-
renpaine sen sallii. Tama usein helpottaa potilaan oloa. (Niemi-Murola, Ahlmen-
Laiho, Huttunen, Metsavainio & Vakkala 2022, 19.)

Potilasta lahdetaan tutkimaan tarkemmin, kun hengitystien avoimuus on varmis-
tettu. Potilaalta mitataan happisaturaatio seka kuunnellaan keuhkot kaikista loh-
koista etu- ja takapuolelta (Niittyvuopio 2022). Normaali happisaturaatio ter-
veella ihmisellda on 94—-100 %. Happisaturaatio mitataan yleisimmin sormen-
paasta, mutta sen voi mitata myos korvanlehdesta. Virheellisia lukemia voidaan
saada esimerkiksi, jos potilaalla on huono verenkierto, anemia, tai jos potilas
likkuu. Jos saturaatio on luotettavasti mitattuna alle 94 %, tulee potilaalle antaa
lisdhappea. Valine, jolla happea annetaan, maaraytyy potilaan saturaation ja
hengitysmekaniikan mukaan. Aina lisdhappea annettaessa tulee pyrkia normaa-
liin hapettumiseen (94-98 %), silla liikka lisdhappi voi aiheuttaa muun muassa
hiilidioksidin kertymista elimistoon, altistaa atelektaaseille tai aiheuttaa keuhko-
jen tulehdusreaktiota. (Niemi-Murola ym. 2022, 21-21.)

Mittausten lisaksi potilaalta lasketaan hengitystiheys seka 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 neljalla. Mikali hengitys-
taajuus on lilan matala, tulee hengitysta tukea naamari-paljeventilaatiolla.
(Niemi-Murola ym. 2022, 19-20.) Hengityksen mekaniikassa kiinnitetdan huo-
miota apulihasten esimerkiksi kaulan- ja kylkivalilihasten kayttoon, hengityksen

rytmiin seka mahdolliseen yskaan ja sen luonteeseen (Niittyvuopio 2022).



2.3 Verenkierto

ABCDE-protokolla etenee seuraavaksi verenkierron tutkimiseen C (circulation).
Verenkierron tarkein tehtava on kuljettaa happea keuhkoista elimiin, erityisesti
aivoihin ja lihaksiin. Lisaksi verenkierto huolehtii, etta solut saavat niiden tarvit-
seman hapen seka erilaiset rakennusaineet, kuten veden, rasvat, hiilihydraatit
ja aminohapot. Verenkierron tehtavana on myos poistaa elimistosta aineenvaih-
dunnan aikana syntyneet haitta-aineet seka kuljettaa ylimaarainen hiilidioksidi
keuhkoihin poistettavaksi. (Leppaluoto 2017, 146—147.) Verenkiertoelimiston ja
hengityselimiston yhteinen paamaara on solujen hapentarpeeseen vastaami-
nen. Ne kytkeytyvat toisiinsa, silla verenkiertovajaus voi johtua hengitysvajauk-

sesta ja toisinpain. (Reinikainen 2020b.)

Verenkiertovajauksesta puhutaan silloin, kun elimiston, sydamen ja verisuonis-
ton mekanismit pettavat. Sen seurauksena elimistdon verenkierto heikkenee, jol-
loin solut eivat saa tarpeeksi happea ja ravintoaineita. Verenkiertovajauksessa
happea ei siis ole tarpeeksi tarjolla elimiston kulutukseen nahden. Verenkierto-
vajausta voi aiheuttaa riittamaton hapentarjonta, yleisimmin tata aiheuttaa syda-
men iskutilavuuden lasku, tai elimiston lisaantynyt hapentarve. Elimiston hapen-
tarve on yleensa lisdantynyt mm. kuumeilun, sepsiksen, vapinan tai levottomuu-
den takia. (Varpula 2022.)

Verenkiertovajaus voidaan jakaa neljaan eri luokkaan niiden syntymekanismien
mukaan. Distributiivinen sokki (septinen sokki) on infektion laukaisema reaktio,
johon liittyy verenkiertovajaus. Septisilla potilailla todetaan aluksi vasodilataa-
tiota eli verisuonten laajenemista seka endoteelisolujen permeabiliteettihairiota,
jolloin neste paasee karkaamaan verisuonista ja naiden seurauksena kiertavan
veren maara vahenee ja syntyy verenkiertovajaus. Kardiogeeninen sokki on
seurausta sydamen heikentyneesta toiminnasta eli verenkierto ei ole elimis-
tossa riittdvaa, jolloin syntyy verenkiertovajaus. Sydamen pumppaus heikkenee,
jolloin sydamen isku- ja minuuttitilavuus alentuu. Tahan syyna yleisimmin on
akuutti sydaninfarkti. Obstruktiivisessa sokissa jokin este verenkierrossa estaa
sydamen kammioiden tayttymisen ja aiheuttaa pumppausvajauksen. Este voi

olla esimerkiksi sydanpussin tamponaatio, janniteilmarinta, massiivinen



keuhkoembolia tai hengityslaitehoidon aikainen rintakehan sisaisen paineen lii-
allinen nousu. Hypovoleeminen sokki tarkoittaa elimistdossa olevan veritilavuu-
den pienenemista. Tama voi johtua runsaasta verenvuodosta tai muusta nes-
teen menetyksesta, kuten kuivumisesta. Jos ihminen menettaa yli 50 % veres-
taan, se aiheuttaa hoitoresistentin sokin ja kuoleman. Verenkiertovajauksessa
voi esiintya piirteita useammasta eri sokista yhta aikaa, jonka vuoksi se voi olla

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

Verenkiertoa tutkittaessa kiinnitetdan huomiota ihon mahdolliseen kirjavoitumi-
seen, ihon varimuutoksiin (syanoosi), hikoiluun tai pullottaviin kaulalaskimoihin.
Potilaalta on tarkeaa tunnustella raajojen lampdtila ja lamporajat seka mahdolli-
set turvotukset. Naiden lisaksi tulisi tunnustella valtimoiden pulssin vahvuus,
palpoida vatsa, tutkia kehon aareisosien kapillaaritayttod ja kuunnella sy-
danaanet. Verenkierron vieritutkimuksiin kuuluu verenpaineen ja sykkeen mit-
taus seka 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, saanndllisyys ja voimakkuus. Pulssia tunnustelemalla saadaan
my0s kasitys potilaan verenpaine tasosta. Mikali pulssi tuntuu ranteesta, on
systolinen verenpaine yleensa yli 70 mmHg. Ihmisen normaali verenpaine noin
120/80 mmHg. (Niemi-Murola ym. 2022, 24.)

Potilas tulee liittdad aina EKG-monitoriin, josta voidaan seurata sydamen toimin-
taa eli syketaajuutta ja rytmia. Mikali kuitenkin halutaan tarkempi EKG-analyysi,
taytyy silloin tehda 12-kanavainen EKG-rekisterdinti. Tarvittaessa voidaan tehda
15-kanavainen rekisterdinti. Erilaiset rytmihairiot voivat vaikuttaa potilaan veren-
paineeseen ja talldin sydamenrytmin tarkkailu on tarkeaa. Esimerkiksi nopea
rytmi (takykardia) voi romahduttaa potilaan verenpaineen, koska sydan ei ehdi
tayttya tarpeeksi. Toisaalta myos hidas syke (bradykardia) voi laskea verenpai-
neen, koska sydamen pumppaus ei riita kierrattdmaan verta elimistossa. Rytmi-
hairi6ita voidaan hoitaa ladkkeellisesti, valiaikaisella tahdistuksella tai sahkoi-

sella rytminsiirrolla eli kardioversiolla. (Niemi-Murola ym. 2022, 25.)



Verenkierron ongelmista karsivalle potilaalle tulee aina avata laskimosuoniyh-
teys ja aloittaa suonensisainen nestehoito. Verenpaineen ollessa liian matala
voi potilaan jalat nostaa ylos, mika itsessaan voi jo auttaa potilaan vointia. Poti-
laan voi myds asettaa trendelenburgin asentoon, mikali se on mahdollista. Sil-
loin kallistetaan sankya niin, etta paa 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,
sykkeessa, lampdrajoissa ja yleisvoinnissa. Nestehoidossa tulee huomioida,
ettei nesteyta potilasta lilkaa, jonka vuoksi nestehoito tulee lopettaa, jos potilaan
tila ei sita enaa vaadi tai silla ei saada aikaan haluttua tulosta. Korkean veren-
paineen hoitoon kaytetaan erilaisia verenpainetta laskevia laakkeita. (Niemi-Mu-
rola ym. 2022, 25.)

2.4 Tajunnantaso

ABCDE-protokollan mukaan neljas asia, joka potilaalta tutkitaan, on tajunnan-
taso D (disability). Tajunnantasoltaan normaali ihminen on orientoitunut aikaan,
paikkaan ja henkilohistoriaansa seka han on herateltavissa. Joskus potilas voi
olla unelias pelkasta vasymyksesta ja silloin potilas kiinnittda huomiota tutki-
jaansa seka vastaa asianmukaisesti. Mikali potilas ei ole orientoitunut eika ole
herateltavissa kunnolla, on potilaan tajunnantaso silloin heikentynyt. (Soinila
2015.)

Tajunnantaso voi hairiintya useasta eri syysta. Yleisimmin tajunnantason laskun
tai tajuttomuuden syyna on jokin elimiston hairidtila tai aivoista alkanut ongelma.
Tajuttomuuden syy on aina selvitettava nopeasti. 60—70 % tajuttomuuksista joh-
tuu jostain systeemisesta ongelmasta, kuten myrkytystiloista (alkoholi, Iaakkeet,
huumeet), vaikeasta hengitys- tai verenkiertovajauksesta, septisesta infektiosta,
hypotermiasta tai monesta muusta syysta. Metaboliset syyt tajuttomuudelle ovat
myos melko yleisia, kuten hypoglykemia tai ketoasidoosi, elektrolyyttihairiot tai

maksakooma. Naiden lisaksi syyna voi olla erilaiset kallonsisaiset ongelmat, ku-

ten aivovammat, vuodot tai aivoverenkierronhairiét. Myds erilaiset



keskushermostoinfektiot tai epilepsia voivat aiheuttaa tajunnantason laskua ja
tajuttomuutta. (Lindsberg & Soinila 2015.) Tajuttomuuden systemaattiseen tutki-
miseen on kehitetty erilaisia muistisaantoja, joista kaytetyimmat ovat MIDAS ja
VOI IHME! (kuva 1) (Metsavainio 2021c).

Selitys Selitys

M Meningiitti V  Vuoto kallon sisaan

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
psyykkisista syista
Kuva 1. Muistisaannét tajuttomuuden tutkimiseen. (Kuva: Oppiportti 2021)

Tutkiminen aloitetaan herattelemalla potilasta eli puhuttelemalla, ravistelemalla
mahdolliset vammat huomioiden tai aiheuttamalla kipuarsyke. Jos potilas ei he-
raa puhutteluun tai ravisteluun, voidaan kipuarsyke aiheuttaa painamalla poti-
laan silmakuoppien ylareunaa voimakkaasti molemmilta puolin. (Kuisma, Holm-
strom, Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 172.) Mikali tajunnantaso on alentunut,
olisi tarkeaa tunnistaa helposti hoidettavat syyt, kuten hypoksia, hypoglykemia
ja hypotensio (Alakare & Stenman 2020, 12).

Tajunnantasoa tarkemmin tutkittaessa kaytetddn GCS asteikkoa (kuva 2) el
Glasgow Coma Scale. Siina tutkitaan potilaan silmien liike, puhevaste ja liike-
vaste. Potilas pisteytetdan sen mukaan, kuinka han reagoi arsykkeisiin ja
kuinka hanen liike- tai puhevasteensa toimii. Korkein pistemaara on 15 pistetta
ja tarkoittaa, etta potilas on taysin hereilla ja reagoi. Alin pistemaara on 3 pis-
tetta ja silloin potilaan tajunnantaso on matalimmillaan eli han ei reagoi edes ki-
puun. (Kuisma ym. 2021, 172.)

Silmien avaami- Spontaanisti 4

nen auki



Puheeseen

Kipuun

Ei lainkaan
Puhevaste Selkea

Sekava

Sanoja

Aantelya

Ei aanta

D =~ N WO b~ O =~ N W

Liikevaste Noudattaa ke-

hotuksia
Paikallistaa ki- 5
vun
Torjuu kivun 4
Koukistusvaste 3
kipuun
Ojennusvaste 2
Kipuun
Ei liiketta 1

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

Tajuttoman potilaan tarkein ensihoito on hengitystien varmistaminen eli hengi-
tystie avataan ja tarvittaessa hengitysta avustetaan. Mikali hengitystien varmis-
tusvalineistda ei ole, voidaan spontaanisti hengittava potilas kdantaa kylkiasen-
toon. Varmistusvalineistolla tarkoitetaan muun muassa nielutuubia, supraglot-
tista valinetta tai intubaatioputkea. Nielutuubi on hyva ensiapu estamaan kielen
painumisen nieluun. Tajuton potilas, jonka GCS on alle 9 tulisi kuitenkin lahes
aina intuboida, jotta valtytdan mahalaukun sisallon aspiraatiolta. (Niemi-Murola
ym. 2022, 27.)

Tajuttomalta tulee aina mitata perusmittaukset eli verenpaine, syke, saturaatio,
lampo ja verensokeri. Niihin liittyvat ongelmat ovat yleensa nopeasti korjatta-

vissa. Esimerkiksi alhainen verensokeri voidaan hoitaa antamalla potilaalle 100
ml glukoosiliuosta suonensisaisesti mahdollisimman nopeana infuusiona. Myos

tietyt myrkytystilat voidaan hoitaa antamalla vasta-aineita, esimerkiksi opioidi
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yliannostus kumotaan naloksonilla ja bentsodiatsepiini yliannostus flumatsenii-
lilla. Huumausaineet voidaan nahda virtsanaytteesta, otettavalla pikatestilla,
jonka lisaksi otetaan myds verinaytteita. Paan tietokonetomografia on myds yksi
tarkea diagnostinen tutkimusmenetelma, jolla voidaan nahda aivovammat, aivo-

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

2.5 Ulkoiset lIoydokset

Viimeinen asia potilaan tutkimisessa ABCDE-protokollan mukaan on ulkoiset
|6yddkset/tutkiminen E (exposure/examination). Potilaan iho tulisi tutkia kaut-
taaltaan, jotta mahdolliset piilevat vammat tai haavat ja ihon muut muutokset
huomattaisiin. Joskus pienikin haava esimerkiksi varpaan valissa voi olla syyna
potilaan yleistilan laskuun, jos sinne on paassyt bakteeri, joka on aiheuttanut
septisen sokin. Ruumiinlammon mittaus kuuluu myos aina potilaan tutkimiseen
jossain vaiheessa. Tassa vaiheessa viimeistaan tulisi tutkia raajojen lamporajat
ja turvotukset seka ihon varin muutokset ja palpoida vatsa, mikali niita ei tehnyt

verenkierron tutkimisen yhteydessa. (Niittyvuopio 2022.)

Kaikille potilaille, joille uhkaa kehittya jokin vakava peruselintoiminnon hairio tu-
lisi tehda tietyt tutkimukset. Alussa tutkitaan verenpaine, syketaajuus, happi-
saturaatio, ruumiinlamp6 ja EKG. Potilailta otetaan myds valtimoverikaasuana-
lyysi, josta voidaan tutkia happi- ja hiilidioksidiosapaine ja happoemastasa-
paino. Naiden lisaksi verikaasuanalyysista saadaan selville veren laktaatti-, glu-
koosi- ja hemoglobiinipitoisuudet seka kaliumin, natriumin ja kalsiumin pitoisuu-
det. (Niittyvuopio 2022.)

Happo-emastasapainon hairido syntyy silloin kun valtimoveren normaali pH
muuttuu. Valtimoveren normaali pH on valilla 7,35-7,45. Muutoksia pH arvoon
voi saada aikaan erilaiset happoemastasapainon ongelmat, kuten respiratorinen
(kts. hengityksen hairiot) seka metabolinen asidoosi ja alkaloosi. Happo-emas-
tasapainon saatelyyn osallistuu keuhkot ja munuaiset. Naiden lisaksi elimistolla

on omat puskurijarjestelmansa, jotka yhdessa keuhkojen ja munuaisten kanssa
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pyrkivat saamaan elimiston tasapainoon. (Reinikainen 2022c.) Metabolinen
asidoosi syntyy, kun elimistoon kertyy liikkaa happoja tai puskurijarjestelmien
emaksien kulutus on liiallista tai niita menetetaan liikaa. Talloin valtimoveren pH
laskee alle 7,35. Asidoosia voi aiheuttaa muun muassa ketoosit, myrkytykset,
munuaisten vajaatoiminta seka eri syista 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-
menpiteista, kuten potilaan liiallisesta nesteytyksesta tai massiivisista verensiir-
roista. Alkaloosia voi aiheuttaa myos diureesien kaytto, maha-suolikanavan

kautta nesteen menetys tai hypovolemia. (Inkinen 2022.)

3 Sairaalan sisainen ensihoitoryhma

3.1 MET-tiimi

MET tulee sanoista Medical Emergency Team, joka on tiimi, johon kuuluu 1-2
tehohoitajaa ja tehohoitoon perehtynyt Iaakari. Tiimi toimii sairaalan sisaisena
ensihoitoryhmana. MET-tiimi toiminta aloitettiin 1990-luvulla Australiassa. Tiimin
tavoitteena on vahentaa sairaalaelvytyksia puuttumalla peruselintoimintojen hai-
ridihin ajoissa. MET-toimintaa on nykyaan ympari maailmaa muun muassa
Australiassa, Kanadassa, Yhdysvalloissa ja Britanniassa. MET tunnetaan Yh-
dysvalloissa myos eri nimilla kuten, Rapid Response Team (RRT) tai Critical
Care Outreach Team (CCOT). (Kantola & Kantola 2013.) Esimerkiksi Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa MET-tiimiin kuuluu laakari ja 1-2 kaksi hoitajaa riip-
puen tarpeesta. Tiimin jasenet tydskentelevat teho-osastolla ja 1ahtevat sielta,
kun MET-halytys aktivoituu. (Azimirad, Karjalainen, Paakkonen, Parviainen &
Turunen 2016.)

Tiimin tarkein tehtava on tunnistaa potilaan hatatila oireiden perusteella ja aloit-
taa hoito mahdollisimman nopeasti, jotta valtytaan raskailta tehohoidoilta tai po-
tilas saadaan oikeaan hoitoon mahdollisimman nopeasti (National Institute for

Health and Care Excellence, 2018). Hatatilanteet syntyvat erilaisista peruselin-

toimintojen hairidista. MET- tiimi kutsutaan, kun hoitaja toteaa, etta potilaan tila
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vaatii valitonta puuttumista eli kun MET-halytyskriteerit tayttyvat. Useimmissa
sairaaloissa MET-tiimi hoitaa myo0s elvytykset. MET-tiimi kutsutaan soittamalla
MET-numeroon, joka on jokaisella sairaalalla omansa, jonka jalkeen tiimi saa-

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

Meilahden sairaalan MET-toiminta on jarjestetty siten, etta jokaiseen vuoroon
on nimetty 2 MET-hoitajaa, ykkonen ja kakkonen. Hoitajien tehtavat MET-kayn-
neilla vaihtelevat kokemuksen tai halytyksen syyn mukaan. Yleensa pyritaan sii-
hen, etta toisella hoitajalla ei ole ollenkaan omaa potilasta. Jokainen tehohoitaja
ei ole automaattisesti MET-hoitaja, vaan siihen vaaditaan lisaperehdytysta.
MET-hoitajat harjoittelevat saanndllisesti tilanteita simulaatioharjoituksissa.
(Ruotsalainen 2017.)

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa tiimi toimii lahestulkoon samalla kaavalla.
Tiimiin on nimetty MET1 ja MET2 hoitajat. MET1- hoitajan tehtaviin kuuluu vas-
tuuhoitajana toimiminen, jolle kuuluu kirjaaminen, protokolla johtaminen seka ti-
lannekoordinointi. MET2-hoitaja tutkii potilaan, vastaa toimenpiteissa avustami-
sessa seka laakehoidosta. MET-halytys aktivoituu, kun hatapuhelu vastaanote-
taan, jonka jalkeen siirrytaan puhelimessa tehdyn ensiarvion jalkeen kohtee-
seen. Kohteessa potilas hoidetaan tilanteen vaatimalla tavalla ja arvioidaan jat-
kohoidon tarve/jatkohoito-ohjeistus. Lopuksi tehdaan asianmukaiset kirjaukset
MET-kaynnista potilastietojarjestelmaan. MET-hoitajien osaamisen varmistami-
seen kuuluu myds simulaatiot ja erilaiset tyopajat. MET-hoitajana toimimiseen

tarvitsee erilaisia lupia ja tyokokemusta. (Pakarinen 2023.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tehtiin tutkimus MET-toiminnasta. Tutki-
muksesta saatiin selville, etta ynden MET-kaynnin kesto oli keskimaarin 15-30
minuuttia ja suurimpaan osaan kaynneista liittyi myos laakari mukaan. Yleisim-
mat MET-kutsun aiheet olivat muut syyt, potilaan yleisvoinnin lasku, alhainen
happisaturaatio ja tajunnantason hairiét. Eniten MET-kaynteja tapahtui paiva-

vuoroissa seka perjantaisin ja vahiten sunnuntaisin. (Azimirad ym. 2016, 749.)

MET-tiimilld on mukanaan valineet ja 1aakkeet, joita tarvitaan tehohoidon toteu-
tukseen. Valineistdon kuuluu muun muassa hengityksen tukemiseen tarvittavat
valineet, akuutti tilanteisiin tarvittavat laakkeet ja ruiskupumppu seka monitori-

defibrillaattori. Joissain sairaaloissa kaytetaan vieridiagnostiikkaa, kuten
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esimerkiksi verikaasuanalyysi voidaan analysoida paikan paalla. (Alanen ym.
2022, 116.)

MET-toimintaan kuuluu myds outreach eli jalkiseuranta kaynnit, jotka on kehi-
tetty varmistamaan, etta potilas toipuisi tehohoidon jalkeen mahdollisimman hy-
vin. Teho-osastolla potilaita tarkkaillaan jatkuvasti ja peruselintoimintojen hairioi-
hin voidaan puuttua nopeasti. Vuodeosastoilla puolestaan potilaan elintoimin-
toja ja vointia ei voida tarkkailla niin tiheasti, koska potilaat ovat omissa huo-
neissaan eika heitéd monitoroida jatkuvasti. Outreach-toiminnan on esitetty va-
hentavan ongelmia, jotka johtuvat hapenpuutteesta ja hypovolemiasta, niilla po-

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

Konkreettisesti outreach-toiminta tarkoittaa seurankaynteja vuodeosastoilla.
Teho-osaston hoitava laakari maaraa kayntien maaran ja ajan seka sen kuka
kaynteja tarvitsee. Kaikille naita kaynteja ei Suomessa tehda, kun taas Britanni-
assa jalkiseuranta toteutetaan kaikille, jotka siirtyvat teho-osastolta vuodeosas-
tolle. Yleensa kaynnit ovat kolme kertaa vuorokaudessa halutun jakson ajan.
Kaynnin tekee yleensa yksi tai useampia MET-hoitaja. Toisinaan olisi myos
suotavaa, etta aiemmin potilasta hoitanut teho-osaston hoitaja tekisi kaynnit,
koska han osaa arvioida potilaan vointia ja sen muutoksia siirron jalkeen. Kayn-
nilla hoitaja(t) tekevat arvion potilaan tilasta ja mittaavat peruselintoiminnot.
Kaynnista kirjataan erilliselle lomakkeelle ja tarvittaessa muutoksista konsultoi-
daan potilasta hoitaneelle tai paivystavalle teho-osaston laakarille. Jalkiseuran-
taa tekevat hoitajat antavat joskus myos pienimuotoista koulutusta vuodeosas-
tojen hoitajille joistain harvoin tehdyista hoitotoimenpiteista. (Alanen ym. 2022,
120-121.)

3.2 MET-halytyskriteerit

Halytyskriteerit tarkoittavat peruselintoimintojen arvoihin perustuvia halytysra-
joja. Naiden rajojen ylittyessa terveydenhuollon tyontekija pystyy helpommin
reagoimaan potilaan heikkenevaan tilaan. On olemassa erilaisia kriteereja (kuva
3), mutta kaikille kriteereille yhteista on se, etta niiden tulee perustua peruselin-
toimintojen arvoihin. Kriteerien taytyy olla sellaisia, etta hoitajan on helppo tul-
kita niita seka halytyskynnyksen tulee olla tarpeeksi matala, jotta kuka tahansa
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terveydenhuollon ammattihenkilo uskaltaa halytyksen tehda. (Varpula & Lund
2020.)

Elintoiminto Kriteeri
Hengitys Hengitystie uhattuna
Hengitystaajuus alle 6 tai yli 30/min
Happikyllasteisyys alle 90 % (lisahapella)
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-halytyskriteereista (Kuva: Oppiportti 2020).

Joissain sairaaloissa kaytetaan NEWS-pisteytysta (kuva 4) MET-halytyskritee-
reina. NEWS (National Early Warning Score) eli aikaisen varoituksen pisteytys-
jarjestelma on kehitetty Britanniassa vuonna 2012 standardoimaan aikuisen po-
tilaan peruselintoimintojen arviointia ja sita kautta helpottamaan peruselintoimin-
tojen hairidihin puuttumista ajoissa sairaaloissa. Pisteytyksessa mitataan ihmi-
sen normaaleja elintoimintoja, kuten verenpainetta, hengitysta ja lampdtilaa. Jo-
kaisesta osiosta saadaan pisteita, jotka lasketaan yhteen, kun kaikki on mitattu.
Mita enemman peruselintoiminnot poikkeavat normaalista, sita korkeammat pis-
teet potilas saa. Pisteytyksella saadaan luotettava kuva potilaan sen hetkisesta
tilasta, seka korkeat pisteet ennakoivat hyvin mahdollista tehohoitoon joutu-
mista, sydanpysahdysta tai kuolemaa seuraavan vuorokauden aikana. (Karjalai-
nen ym. 2018.)
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KUVIO 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
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Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-
iliness severity in the NHS. London: RCP; 2017;1-77. © Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtis Fioca Oy, 2017

b
Kuva 4. NEWS-pisteytys taulukko. (Kuva: Laakarilehti 2018)

Pisteytyksen avulla hoitajan on helpompi tunnistaa potilaan peruselintoimintojen
muutokset, jolloin voidaan paremmin seurata potilaan tilan kehittymista. Pistey-
tys auttaa tunnistamaan ne potilaat, joiden tilan muutos vaatii tarkempaa tutki-

mista sekad ohjaa hoitajaa konsultoimaan 1aakaria. (Ala-Kokko & Liisanantti

2022.)
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4 Opinnaytetyon tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa Medical
Emergency Team toiminnasta. Tehtavana on tuottaa oppimateriaali Karelia-am-
mattikorkeakoulun sairaanhoitaja opintojen taydentavan osaamisen akuuttihoi-

totyon opintokokonaisuuteen.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tehda tuotos, joka jollain tavalla
hyodyttaa jotain kohderyhmaa tai toimintaymparistoa. Tuotos voi olla esimer-
kiksi jokin tapahtuma, esine tai vaikka opetusmateriaalia. Toiminnallinen opin-
naytetyo on yksi opinnaytetyotyyppi ammattikorkeakouluissa. Tuotoksen lisaksi
tyohon kuuluu raportin kirjoittaminen, jossa kuvataan aiheeseen liittyvia Iahto-
kohtia, tietoperustaa ja valintoja. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka. 2022, 11.) Toi-
minnallinen opinnaytetyo voi liittya omaan yritykseen tai yritysideaan, mutta

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

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tekija hyddyntaa omaa ammatillista asiantun-
tijuutta seka myods kehittaa sitd. Prosessin aikana tulee vastaan eettisyyteen,
luotettavuuteen ja vastuullisuuteen liittyvia kysymyksia, jonka vuoksi tietoperus-
taa luodessa olisi tarkeda koota ja dokumentoida aineistoa huolellisesti. (Kos-
tamo ym. 2022, 12—-13.) Tietoperustan tulee pohjautua ammatilliseen teoreetti-
seen tietoon ja opinnaytetyon avulla naytetaan kuinka tekija yhdistaa ammatil-

lista tietoa ja kasitteitda ammatillisiin kaytantoihin (Kostamo ym. 2022, 56).

TyoOskentelyn aikana keskustelu toimeksiantajan kanssa ja palautteen vastaan-
otto on tarkeassa roolissa. Palautteen saaminen on tarked osa omaa ammatil-

lista kehittymista ja palautetta tulisikin saada seka prosessista etta tuotoksesta.
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Opiskelijan joutuessa perustelemaan valintojaan ja ratkaisujaan, selkeyttaa se

hanelle mita on tekemassa ja miksi. (Kostamo ym. 2022, 53.)

Tavoitteena oli alusta saakka tehda toiminnallinen opinnaytety6. Aihe sopii lois-
tavasti siihen, jonka vuoksi sen valitsin. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on
mahdollisuus tehda jokin konkreettinen tuotos ja taman tyon kohdalla se oli Po-

wer Point esitys Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.

5.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

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 paivatoteutuksena, monimuotototeutuksena seka verkkototeutuk-
sena. Karelian koulutusalat ovat taiteet ja kulttuuri, kauppa-, hallinto- ja oikeus-
tieteet, tekniikka, tietojenkasittely, maa- ja metsatalous, palveluala seka terveys
ja hyvinvointi. Aikaisempi osaaminen ja koulutus huomioidaan opintoja suunni-
tellessa ja Kareliassa on mahdollista suorittaa opintoja seka harjoitteluita ulko-

mailla. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023b.)

Opinnaytetyon kohderyhmana on Karelia-ammattikorkeakoulun terveydenhoi-
taja- ja sairaanhoitajaopiskelijat. Terveydenhoitaja opintojen laajuus on 240
opintopistetta ja opinnot kestavat noin 4 vuotta ja sairaanhoitajaopinnot 210
opintopistetta ja kestavat noin 3,5 vuotta. Terveydenhoitaja opintojen kolme en-
simmaista vuotta on samoja opintoja sairaanhoitajien kanssa, jonka vuoksi
heilld on valmistuttuaan patevyys myds sairaanhoitajan tydhon. (Karelia-ammat-
tikorkeakoulu 2023c.)

Keskustelin aiheesta toimeksiantajan kanssa. MET-toiminnasta on melko vahan
puhetta sairaanhoitaja opintojen aikana, jonka vuoksi on tarkeaa lisata sairaan-

hoitajaopiskelijoiden tietoutta asiasta. Opinnaytetyon tuotos on PowerPoint-esi-

tys aiheesta MET-toiminta ja halytyskriteerit. Opetusmateriaali tulee syventavien
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 kavimme lapi mita tuotoksessa tulisi olla ja mihin opintoihin tuotos tulee.
Sen pohjalta tein esitysrunkoa Word tiedostoon, jonka lahetin toimeksiantajalle.
Kun runko oli sovittu, alkoi Power Pointin kokoaminen.

Teorian tuotokseen otin opinnaytetydn suunnitelman teoriapohjasta, jonka tiivis-
tin diaesitykseen sopivaksi. Mydhemmin sain myos lisaa tietoa Pohjois-Karjalan

keskussairaalasta MET-toiminnasta.

Lahetin tuotoksen saannollisesti toimeksiantajan kommentoitavaksi. Hanen
muokkausehdotuksiensa pohjalta tein muutoksia. Lisaksi kysyin esitykseen mie-
lipidetta opinnaytetyon ohjaaijiltani. Tallensin pitkin prosessia eri versioita tyos-
tani, jotta voin tarvittaessa palata niihin. Esityksen kokoamista varten otin avuk-
seni teoksen, jossa kuvataan kuinka hyva ja selkea esitys tehdaan. Kirjasta oli

hyotya diojen visuaalisen puolen ja sisallon suunnittelussa.

Diaesityksen tarkoitus on korostaa tarkeita asioita. Usein esitysten ongelmana
on liian taydet diat eli niissa on aineistoa lilkkaa. Tama voi johtaa esitysta seuraa-
van ihmisen tiedolliseen ylikuormitukseen, joka johtaa keskittymiskyvyn alane-
miseen, pitkastymiseen ja artyneisyyteen. (Lammi 2009, 16.) Toimeksiantajan
ja ohjaajien palautteen pohjalta kevensin diojen tekstimaaraa, jolloin esityksen

seuraajan on helpompi keskittya asiaan.

Tein esityksen Karelia-ammattikorkeakoulun omalle PowerPoint pohjalle, jossa
nakyy koulun logo. Esityksessa on kaytetty samoja vareja kuin logossa eli vih-
reaa eri savyissa. Vareilla on esteettinen vaikutus, mutta niilla voidaan myos te-
hostaa haluttua sanomaa, ja ne ovat myds olennainen osa diaesitysta (Lammi

2009, 66). Varien kaytolla tyosta tuli viela selkeampi ja helpommin seurattava.

Tuotoksen lopullisen version lahetin viela kommentoitavaksi toimeksiantajalle ja
opinnaytetydn ohjaajilleni. Tein viimeiset muutokset heidan palautteensa perus-
teella, jonka jalkeen lahetin tuotoksen toimeksiantajalle kayttéon tuleviin akuutti-

hoitotydn opintoihin.
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5.4 Tuotoksen arviointi

Tuotosta arvioidessani yritin tavoittaa mahdollisimman monen mielipiteen. Sain
palautetta toimeksiantajalta ja opinnaytetyon ohjaajiltani. Kerasin palautetta
my0Os google forms- lomakkeella opinnaytetydn seminaarin aikana seka tyopai-

kallani kahden paivan ajan.

Google forms- lomakkeeseen tein kolme kysymysta, joihin pystyi vastaamaan
kylla tai ei. Kysymykset: 1. Oliko esitys selkea? 2. Ymmarsitké mista esityk-
sessa puhutaan? 3. Minka arvosanan antaisit esityksesta asteikolla 1-5? Nama
kysymykset olivat pakollisia vastata. Viimeinen neljas kohta oli vapaata palaut-
teen antoa, joka ei ollut pakollinen. Halusin kyselysta mahdollisimman helpon,
jotta kynnys vastaamiseen olisi matala. Lisaksi kyselyyn sai vastata nimetto-

mana.

Sain palautekyselysta 4 vastausta. Vastaukset olivat kaikilla samanlaiset. Kah-
teen ensimmaiseen kysymykseen kaikki vastasivat kylla. Arvosanaksi esityk-
selle annettiin 5. Vapaata palautetta ei tullut yhtaan. Vaikka palautetta kyselysta
tuli melko vahan, sain siita kuitenkin vahvistuksen tyoni selkeyden ja ymmarret-
tavyyden puolesta. Toimeksiantajan, ohjaajien ja kyselysta saatujen palauttei-
den avulla pystyin muokkaamaan tuotostani paremmaksi. Tuotoksesta tuli mie-

lestani selkea ja helppo lukuinen.

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa MET-toi-
minnasta. Tehtavana oli tuottaa oppimateriaali sairaanhoitaja opintojen akuutti-
hoitotyon opintokokonaisuuteen. Toiminnallinen osuus tyossani oli Power Point
esitys (liite 2) aiheesta MET-toiminta ja halytyskriteerit.
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Toiminnallisesta osasta jai pois peruselintoimintojen hairiot, koska se ei kuulu-
nut oppimateriaalin aiheeseen. Peruselintoiminnoista puhutaan jatkuvasti koko
sairaanhoitaja opintojen ajan, joten aihe on heille jo hyvinkin tuttu. Lisaksi
akuuttihoitotydn opintokokonaisuudessa puhutaan paljon peruselintoimintojen
hairidista ja niiden hoitamisesta. Opinnaytetyon raporttiin puolestaan oli tarkeaa
saada osuus peruselintoimintojen hairidista, jotta lukija tietaa miksi MET-toi-

minta on jarjestetty.

Aihe on tarkea, koska sairaanhoitajan tulisi osata tutkia potilas seka tarpeen
mukaan puuttua potilaan tilaan, mikali siina esiintyy ongelmia. Aikaisella puuttu-
misella voidaan parantaa potilaan ennustetta seka vahentaa mahdollisten pe-
ruselintoimintojen tukihoitojen kayttdéa. ABCDE-protokollan avulla on pyritty hel-
pottamaan potilaan tutkimista. (Alakare & Stenman 2020, 3.) Potilaan tutkimisen
lisaksi sairaanhoitajan tulisi osata halyttaa ajoissa apua ja sen vuoksi erilaisten
halytyskriteereiden tunteminen on tarkeaa. Esimerkiksi NEWS-pisteytyksen
avulla voidaan tunnistaa valittdman hoidon tarpeessa olevat potilaat ja pisteytys
ohjaa hoitajaa informoimaan laakaria tai halyttamaan MET-tiimin (Ala-Kokko &
Liisanantti 2022).

Opinnaytetyon tehtava tayttyi. Oppimateriaalista tuli selkea ja tarpeeksi tiivis.
Aihe jaa paremmin mieleen oppitunneilla, kun puheen liséksi on jotain minka voi
nahda. Tavoitteen tayttyminen edellyttaa, etta materiaali on ollut kaytdssa jonkin
aikaa, jolloin saadaan selville myos opiskelijoiden mielipide tuotoksen hyodylli-

syydesta.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta arvioidessa voidaan kayttaa laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita (Karelia 2022). Tieteelli-

sen tutkimuksen tavoitteena on I0ytaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Luo-

tettavuutta voidaan arvioida neljalla eri kriteerilla, jotka ovat syntyneet eri tutki-

joiden nakemyksista. Kriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys
ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)
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Tutkimuksen uskottavuutta voidaan lisata esimerkiksi keskustelemalla jonkun
kanssa, joka tekee tutkimusta samasta aiheesta. Uskottavuutta parantaa myos
se, etta tutkimukseen osallistuvien kanssa keskustellaan tutkimuksen tuloksista
ja pyydetaan heita arvioimaan tulosten paikkansapitavyytta. (Kylma & Juvakka
2007, 128.) Tein kehittamisosaamisen harjoitteluni osastolla, jolla MET-tiimi toi-
mii, joten sain kaytannon kokemuksen siita, kuinka tiimin toiminta on jarjestetty.
Lisaksi olen koko prosessin ajan tyoskennellyt Pohjois-Karjalan keskussairaalan
eri osastoilla, jonka vuoksi minulla on omaa tietoa liittyen peruselintoimintoihin
ja sen hairidihin. Olen myo6s keskustellut aiheesta opinnaytetyon ohjaajieni

kanssa.

Vahvistettavuuden tayttyminen edellyttaa tutkijalta koko tutkimusprosessin Kir-
jaamista. Taman avulla toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua. Kirjaamisen
voi tehda esimerkiksi tutkimuspaivakirjan muodossa. (Kylma & Juvakka 2007,
129.) Olen kaynyt koko opinnaytetydprosessin ajan ohjauksissa. Olen saanut
ohjaajiltani runsaasti palautetta ja heidan ehdotuksiensa mukaisesti olen tyotani

muokannut.

Refleksiivisyys on tutkimuksen tekijan arviointia tutkimusprosessista, aineistosta
ja hanen on myos kuvattava tutkimuksen lahtokohdat raportissaan. Tutkijan on
oltava tietoinen omista taidoistaan ja edellytyksistaan tehda tutkimus. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.) Edellytykseni tehda tata tyota ovat hyvat. Minulla on koke-
musta aiheesta ja minulla on ollut mahdollisuus keskustella aiheesta useiden

ammattilaisten kanssa.

Opinnaytetydn arviointi on tehtava rehellisesti seka tarkasti ja lukijan tulee
nahda, kuinka eettisyytta on tarkasteltu (Vilkka 2021, 197). Eurooppalaisen tut-
kimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaat-
teita ovat luotettavuus, rehellisyys, vastuunkanto ja arvostus. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 11.)

Olen tyossani kayttanyt lahteena muun muassa oppikirjoja ja hakenut tietoa eri-
laisista tunnetuista tietokannoista tai terveysalan lehdista. Jokaisella asiatiedolla
on lahde ja ne on merkitty asianmukaisesti. Kuvien ja taulukoiden kayttéon olen

etsinyt/kysynyt luvan. Opinnaytetyo on tehty Karelia-ammattikorkeakoulun
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opinnaytetyo ohjeiden mukaisesti. Olen kayttanyt tyotani saanndllisesti Turnitin-

plagiointi sovelluksessa valttyakseni plagioinnilta.

6.3 Opinnaytetyon prosessi ja ammatillinen kasvu

Akuuttihoitotyo on alusta saakka ollut minun mielenkiinnon kohteeni ja olikin sel-
vaa, etta opinnaytetyon aihe tulisi liittya siihen, jotta tydon tekeminen olisi miele-
kasta. Tydskentelin taysipaivaisena sairaanhoitajan sijaisena koko prosessin
ajan, jonka vuoksi opinnaytetyon tekemisen aikatauluttaminen oli tarkeassa roo-
lissa. Alkuperainen tavoite oli saada opinnaytetyo valmiiksi jo kevaalla 2023,
mutta oman tyoni takia, venytin aikataulua puolella vuodella. Nain jalkeenpain
ajateltuna se oli hyva paatos, koska lisaajan avulla sain opinnaytetydstani moni-

puolisemman.

Lahteiden I0ytaminen peruselintoiminnoista ja niiden hairidista oli helppoa,
koska materiaalia siita I0ytyi runsaasti. Lisaksi omien opintojeni aikana olin kayt-
tanyt useasti oppikirjoja, joissa kasitellaan aihetta, joten tiesin mista tarvitse-
mani tieto I10ytyy. MET-toiminnasta tiedon saanti oli kuitenkin paljon haastavam-
paa. Siihen liittyvaan tiedonhakuun kaytin huomattavasti enemman aikaa,

vaikka loppujen lopuksi sen tiedon maara on pienempi tydssani.

Ammatillisesti sain tyosta paljon lisaa tietoa peruselintoiminnoista ja niiden hairi-
Oista, jotka liittyvat tyohoni olennaisesti. Lisaksi opin kayttamaan erilaisia tieto-
kantoja tiedonhakua tehdessani. Tekstin kirjoittamisessa olen myos paljon ke-

hittynyt eika se tunnu enaa niin vaikealta kuin alussa.

6.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyoni tuotos tulee kayttdon sairaanhoitaja opintoihin. Sen avulla sai-

raanhoitajaopiskelijat saavat lisaa tietoa MET-toiminnasta ja sen tavoitteena on

madaltaa kynnysta kutsua MET-tiimi paikalle tarvittaessa.

Jatkossa aiheesta voisi tehda tarkempaa tutkimusta, kuinka MET-toiminta on
jarjestetty Pohjois-Karjalan keskussairaalassa. Lisaksi yksi jatkokehitys idea



voisi olla kysely sairaalan henkilokunnalle MET-toiminnan hyodyista tai koke-

muksista siita.

23



24

Lahteet

Alakare, J. & Stenman, T. 2020 Peruselintoimintojen systemaattinen arviointi
ABCDE-periaatteella. https://www.oppiportti.fi/op/dvk00217.
25.10.2022.

Ala-Kokko, T. & Liisanantti, J. 2022. NEWS-riskipisteytys. Teoksessa Ala-
Kokko, T. (toim.) Peruselintoimintojen hairiot ja niiden hoito. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim. https://www.oppi-
portti.fi/op/phh00364. 15.10.2022.

Alanen, P., Hakio, N. & Koskela, T. 2022. Tehohoitotyd. Helsinki. Sanoma Pro
Oy.

Arola, O. 2022. Anionivaje ja metabolisen asidoosin patofysiologia. Teoksessa
Ala-Kokko, T. (toim.). Peruselintoimintojen hairiot ja niiden hoito. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim. https://www.oppi-
portti.fi/op/phh00021. 16.10.2022.

Azimirad, M., Karjalainen, M., Paakkonen, H., Parviainen, |. & Turunen, H.
2016. The Functioning of a Medical Emergency Team at a Finnish
Hospital: A Quantitative, Retrospective Study for Quality Improve-
ment. International Journal of Caring Sciences 9 (3), 744-753.
http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/docs/3_azi-
mirat_original_9_3.pdf. 24.8.2023.

Inkinen, O. 2022. Metabolisen alkaloosin patofysiologia ja diagnostiikka. Teok-
sessa Ala-Kokko, T. (toim.). Peruselintoimintojen hairiot ja niiden
hoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. https://www.oppi-
portti.fi/op/phh00027. 16.10.2022.

Kantola, T. & Kantola, T. 2013. Medical emergency team (MET)- apua osastolle
elvytysta kevyemmin perustein. Finnanest 46 (3), 222. http://www.fin-
nanest.fi/files/kantola_kantola_met.pdf. 20.9.2022.

Karelia-ammattikorkeakoulu. 2023a. Tietoa Kareliasta. https://www.karelia.fi/tu-
tustu-meihin/. 11.11.2023.

Karelia-ammattikorkeakoulu. 2023b. Amk-tutkinnot. https://www.karelia.fi/amk-
tutkinnot/. 11.11.2023.

Karelia-ammattikorkeakoulu. 2023c. Terveydenhoitaja (AMK). https://www.kare-
lia.fi/amk-tutkinnot/terveydenhoitaja/. 11.11.2023.

Karelian opinnaytetydryhma. 2022. Karelian opinnaytetyon ohje: opinnaytetyon
eri muodot. https://libguides.karelia.fi/c.php?g=679019&p=4901221.
10.11.2022.

Karjalainen, M., Norrgard, M., Peltomaa, M., Pirneskoski, J., Rantala, H. & Tirk-
konen, J. 2018. Suositus peruselintoimintojen arvioinnista ja seuran-
nasta. Laakarilehti 73 (12-13), 786-788. https://www.laakarilehti.fi/ty-
ossa/raportit-ja-kaytannot/suositus-peruselintoimintojen-arvioinnista-
ja-seurannasta/?public=6¢f51054acd41361903e086b728763b8#refe-
rence-13. 27.9.2022.

Kostamo, P., Airaksinen, T. & Vilkka, H. Kirjoita itsesi asiantuntijaksi-opas toi-
minnalliseen opinnaytetyohon. 2022. Helsinki. Art House Oy.

Kuisma, M., Holmstrom, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Puolakka, T. 2021. Ensi-
hoito. Helsinki. Sanoma Pro Oy.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki. Edita
Prima Oy.

Lammi, O. 2009. Vaikuta visuaalisesti-laadi selkea esitys. Jyvaskyla. WSOYpro
Oy.



25

Leppaluoto, J., Kettunen, R., Rintamaki, H., Vakkuri, O., Vierimaa, H. & Latti, S.
2017. Anatomia ja fysiologia. Helsinki. Sanoma Pro Oy.

Lindsberg, P. & Soinila, S. 2015. Tajuttomuuden syyt. Neurologiset oireet ja sai-
raudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. https://www.oppi-
portti.fi/op/neu00251. 20.10.2022.

Metsavainio, K. 2021a. Yleista peruselintoimintojen hairioista. Teoksessa
Niemi-Murola, L., Ahimen-Laiho, U., Huttunen, T., Metsavainio, K. &
Vakkala, M. Anestesiologian ja tehohoidon perusteet. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim. https://www.oppi-
portti.fi/op/atd00007/do?p_haku=peruselintoiminnot#g=peruselintoi-
minnot. 6.11.2023

Metsavainio, K. 2021b. Hengityksen arviointi ja seuranta (B = breathing). Teok-
sessa Niemi-Murola, L., Ahimen-Laiho, U., Huttunen, T., Metsavai-
nio, K. & Vakkala, M. Anestesiologian ja tehohoidon perusteet. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim. https://www.oppi-
portti.fi/op/atd00047/do?p_haku=hengitys#q=hengitys. 6.11.2023

Metsavainio, K. 2021c. Neurologisen tilan arviointi ja seuranta (D=disability).
Teoksessa Niemi-Murola, L., Ahlmen-Laiho, U., Huttunen, T., Metsa-
vainio, K. & Vakkala, M. Anestesiologian ja tehohoidon perusteet.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. https://www.oppi-
portti.fi/lop/atd00050. 3.10.2023.

National Institute for Health and Care Excellence. 2018. Chapter 27 Critical care
outreach teams.
https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK564914/pdf/Bookshelf NBK
564914.pdf. 24.8.2023.

Niemi-Murola, L., Ahimen-Laiho, U., Huttunen, T., Metsavainio, K. & Vakkala,
M. 2022. Anestesiologian ja tehohoidon perusteet. Helsinki. Kustan-
nus Oy Duodecim.

Niemi-Murola, L. & Metsavainio, K. 2021. Akillinen hengitysvajaus. Teoksessa
Niemi-Murola, L., Ahlmen-Laiho, U., Huttunen, T., Metsavainio, K. &
Vakkala, M. Anestesiologian ja tehohoidon perusteet. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim. https://www.oppiportti.fi/op/atd00093.
20.9.2022.

Niittyvuopio, M. 2022. Hatatilapotilaan arviointi. Teoksessa Ala-Kokko, T.
(toim.). Peruselintoimintojen hairiét ja niiden hoito. Helsinki: Kustan-
nus Oy Duodecim. https://www.oppiportti.fi/op/phh00301.
3.10.2022.

Nurmi, J. 2005. Sydanpysahdysta edeltaviin oireisiin on puututtava. Finnanest
38 (1). http://finnanest.fi/ffiles/a_nurmi.pdf. 6.10.2022.

Pakarinen, J. Sairaanhoitaja. Siun sote. 5.11.2023.

Piirila, P. 2022a. Respiratorisen asidoosin patofysiologia. Teoksessa Ala-Kokko,
T. (toim.). Peruselintoimintojen hairidt ja niiden hoito. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim. https://www.oppiportti.fi/op/phh00031.

Piirila, P. 2022b. Respiratorinen alkaloosi. Teoksessa Ala-Kokko, T. (toim.). Pe-
ruselintoimintojen hairidt ja niiden hoito. Helsinki: Kustannus Oy Duo-
decim.
https://www.oppiportti.fi/lop/phh00035. 26.9.2022.

Reinikainen, M. 2022a. Hengitysvajauksen patofysiologia. Teoksessa Ala-
Kokko, T. (toim.). Peruselintoimintojen hairitt ja niiden hoito. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim. https://www.oppi-
portti.fi/op/phh00127. 17.10.2022.

Reinikainen, M. 2022b. Verenkierto- ja hengitysvajauksen yhteys. Teoksessa
Ala-Kokko, T. (toim.). Peruselintoimintojen hairit ja niiden hoito.



26

Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. https://www.oppi-
portti.fi/op/phh00130. 26.9.2022.

Reinikainen, M. 2022c. Happo-emastasapaino. Teoksessa Ala-Kokko, T.
(toim.). Peruselintoimintojen hairiét ja niiden hoito. Helsinki: Kustan-
nus Oy Duodecim. https://www.oppi-
portti.fi/op/phh00012. 18.10.2022.

Ruotsalainen, M. 2017. MET-hoitaja: emme ole sairaalan sisdinen kaukopartio.
TEHY-lehti. https://www.tehylehti.fi/fi/ihmiset/met-hoitaja-emme-ole-
sairaalan-sisainen-kaukopartio. 24.10.2023.

Soinila, S. 2015. Neurologisen potilaan kliininen tutkiminen. Teoksessa Soinila,
S. & Kaste, M. (toim.) Neurologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
https://www.oppiportti.fi/op/neu00017/do. 6.11.2023

Tirkkonen, J., Nurmi, J. & Hoppu, S. 2014. Sairaalansisainen ensihoito on tullut
jaadakseen. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim 130 (22).
https://www.duodecimlehti.fi/duo11968. 12.10.2022.

Varpula, M. 2022. Verenkiertovajauksen patofysiologia. Teoksessa Ala-Kokko,
T. (toim.). Peruselintoimintojen hairiot ja niiden hoito. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim. https://www.oppiportti.fi/op/phh00246.
12.9.2022.

Varpula, M., Hynninen, M. & Lund, V. 2022. Verenkiertovajauksen eri muodot
eli sokkityypit. Teoksessa Ala-Kokko, T. (toim.). Peruselintoimintojen
hairiot ja niiden hoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
https://www.oppiportti.fi/lop/phh00247. 10.9.2022.

Varpula, T. & Lund, V. 2020. MET-toiminta. Teoksessa Olkkola, K., Kiviluoma,
K., Saari, T., Tallgren, M., Uusaro, A. & Yli-Hankala, A. (toim.). Anes-
tesiologia, teho-, ensi- ja kivunhoito. Helsinki: Kustannus Oy Duode-
cim. https://www.oppiportti.fi/op/ajt00562.
10.9.2022.

Vilkka, H. 2021. Nain onnistut opinnaytetydssa. Jyvaskyla. PS-kustannus.



Liite 1 1(1)
Tiedonhaku aiheesta: Peruselintoimintojen hiiriot ja MET-toiminta
Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat Valitut
Terveysportti met 23
Oppiportti NEWS 3
Tajunnanhéiriét 19
Peruselintoiminto-
jen hiiriot 447
Pubmed Medical emergency | 130

team, 2020-2023,
free full text, publi-

cation date 1 year




Liite 2 1(6)

K Karelia

MET-teiminta ja

¥ halytyskriteerit

Toimintaa myos
Britanniassa,
Yhdysvalloissa ja
Kanadassa

Sairaalan sisainen
ensihoitoryhma

Tunnetaan myos nimilla Rapid
Response Team tai Critical
Care Outreach Team

Toiminta aloitettiin 1990
luvulla Australiassa

K Karelia

(Kantola & Kantola, 2013)



MET-tiimi

*Tiimiin kuuluu yleensa h
2 tehohoitajaa ja
tehohoitoon perehtynyt
laakari

*Tavoitteena vahentaa

sairaala elvytyksia

(Kantola & Kantola, 2013)

MET-tiimi

Pohjois-Karjalan
keskussairaalassa

Liite 2

2 (6)

* Useimmissa
sairaaloissa MET-tiimi

(Alanen, Hakio & Koskela
2022, 115)

*Tiimin jasenet ovat yleensa teho-

(Azimirad , Karjalainen, Paakkonen,
Parviainen & Turunen 2016)

e MET-tiimiin voi kuulua

sairaanhoitaja/lahihoitaja

* Hoitajalla tulee olla

* Vaadittavan
tyOkokemuksen maara
vaihtelee

tyopaikkakohtaisesti

(Pakarinen 2023)

K Karelia



Liite 2 3 (6)

MET-hoitajien tyonjako
Pohjois-Karjalan
keskussairaalassa

MET2-hoitajaon ns.
vastuuhoitaja;, jolle:
kuuluu kirjaaminen,

MET2hoitaja tutkii
potilaan, vastaa:

K Karelia

6

Halytyksen eteneminen Pohjois-
Karjalan keskussairaalassa

HATAPUHELUN
VASTAANOTTO




Liite 2 4 (8)

Met-hdlytyskriteerit
_ Halytyskriteereiden taytyy:

Hengitys Hengitystie uhattuna ° perustua
peruselintoimintojen

Hengitystaajuus alle 6 tai yli s sessy w
30/min hairidihin
Happikyllasteisyys alle 90 %

(lshapella) * olla helposti tulkittavia

Verenkierto Systolinen verenpaine alle 90
mmHg
it b Joissain sairaaloissa
Tajunta Tajunnantason . . . .
heikkeneminen kaytossa NEWS‘p|SteytyS
Toistuva tai pitkittynyt
kouristelu
I
Huoli potilaan tilasta (Varpula & Lund, 2020)

(Kuva: Oppiportti) ( Ka re I ia

MET-

K Karelia

(Met-halytyskriteerit)




Liite 2 5 (6)

e MET-toiminnan on tutkittu
vahentavan:

» Sairaalakuolleisuutta
koska peruselintoimintojen

tOi m i n n d n hairidihin puututaan

nopeammin

_ ~ + Turhia siirtojaeho-

osastolle, koska usein
potilas voidaan hoitaa jo
vuodeosastolla MET-
kaynnin aikana

(Alanen ym. 2022, 115119) ( Ka relia

OUTREACH

JALKISEURANTA KAYNNIT TEKEE 1-2 MET-

KAYNNIT VUODEOSASTOILLA HOITAJAA HALUTUN JAKSON
TEHOHOIDON JALKEEN AJAN

(Alanen ym. 2022, 120-212)
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