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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd MET-tiimin hoidon vaikuttavuutta kokoa-
malla yhteen uusimmat aiheesta tehdyt tutkimukset systemaattisen kirjallisuuskat-
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JOHDANTO

Medical emergency team eli MET -tiimi on sairaalan sisaiseen akuuttihoitoon
tarkoitettu halytysryhma. MET- tiimi on laékarijohtoinen ryhma, johon kuuluu
yksi laakari ja yksi tai kaksi sairaanhoitajaa. (Rosenberg. P., Alahuhta. S.,
Lindgren. L., Olkkola. K. & Ruokonen. E. 2014, 945) MET-halytyksilla mahdol-
listetaan tehohoidon osaamisen tuominen potilaan &arelle viiveetta (lkola. K.
2007, 177). MET-toimintaa on nykyisin mm. Yhdysvalloissa, Australiassa, Bri-

tanniassa seka Kanadassa (Kantola & Kantola 2013, 222).

MET —toiminnan tavoitteena on potilasturvallisuuden parantaminen sairaa-
lassa (Kantola ym. 2013, 222). Valtaosalla sairaalapotilaista kirjataan perus-
elintoimintojen hairi6ita sydanpysahdysta edeltavien tuntien aikana. On to-
dettu, etté varhaisella tunnistamisella seké tehokkaalla hoidolla saatetaan eh-
kaista sydanpysahdyksia, kuolemia ja suunnittelemattomia siirtoja teho-
osastolle. (Elvytyksen kaypahoito-suositus 2011.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd MET-tiimin hoidon vaikuttavuutta
kokoamalla yhteen uusimmat aiheesta tehdyt tutkimukset systemaattisen Kir-
jallisuuskatsauksen kautta seka tuottaa tydelamaan hyodyllista tietoa. Opin-
naytetyon tavoitteena oli, etta saatua tietoa voidaan hyddyntaa MET-tiimin
toiminnan suunnittelussa ja arvioinnissa. Opinnaytetydn tutkimusaineisto
koostui kahdeksasta kansainvélisesta tutkimuksesta, jotka kasittelivat kukin
MET-tiimin hoidon vaikuttavuutta. Tutkimukset olivat ajalta 2010-2015.



1 Medical emergency team

Kansainvalisesti vakiintunut nimike MET-tiimi on sairaalan siséiseen akuutti-
hoitoon tarkoitettu halytysryhnma. MET-tiimilla on riittdva ammattitaito seka so-
piva varustus héatétilapotilaiden alkuhoitoon. Suomessa toiminnan pohjana
ovat olleet parin vuosikymmenen aikana, l&ahinna yliopistosairaaloissa seka

keskussairaaloissa toimineet elvytysryhmat. (Rosenberg ym. 2014, 945.)

Tarkoituksena on tuoda yksikdihin sek& vuodeosastoille halytysmerkkien il-
maantuessa potilaan luokse ryhma, jolla on kyky tunnistaa tilanne, suorittaa
yksinkertaisia diagnostisia, Kliinisia seka koneellisia tutkimuksia seka aloittaa
potilaan elintoimintojen tukihoito tehostetun hoidon tasolla. MET-tiimin laakéarin
tarkea tehtava on arvioida, mika kyseiselle potilaalle on paras hoitopaikka sai-
raalan sisalla. Tasta han keskustelee yhdessa vuodeosaston hoidosta vastaa-

van laékarin kanssa. (Rosenberg ym. 2014, 946.)

1.1 MET-toiminta Suomessa

Suomessa oli vuonna 2012 kaikissa yliopistosairaaloissa aloitettu sairaalan-
sisdinen ensihoitotoiminta. Peruselintoimintojen hairi6ita hoitava tiimi oli vuon-
na 2012 joka toisessa suomalaisessa keskussairaalassa. Sairaalan sisaisesta
ensihoitojarjestelmasta on tullut yksi osa suomalaista terveydenhuoltoa. Mel-
kein jokaisessa Suomessa toimivassa keskussairaalassa on elvytysryhma,
jonka toimimiseksi on hoitovalineisto ja henkilosto kaytettavissa. Nykyisen tie-
teellisen néayton perusteella, jos suomalaisessa sairaalassa toimii elvytysryh-
ma, sen tulee ennakoivasti osallistua sellaisen potilaan hoitoon, joka karsii
peruselintoiminnan hairiosta, eika pelkastaan itse elvytykseen. (Tirkkonen,
Nurmi & Hoppu 2014, 2315-2316.)

MET-toimintaa saatelevat terveydenhuoltolaki (L2010/1326), laki potilaan
asemasta ja oikeuksista(L1992/785), laki terveydenhuollon ammattihenkiloista



(L1994/559), erikoissairaanhoitolaki (L1989/1062) ja kansanterveyslaki
(L1972/66).

1.2 MET-toiminnan historia

MET-toiminta sai alkunsa Australiassa 1990-luvulla. Ajatuksena oli sairaalael-
vytysten ennalta ehkaiseminen elvytysryhman toimintaa laajentamalla tilantei-
siin, joissa ei vield ollut kyseessa elvytystilanne, mutta potilaan tila oli selvasti
heikentynyt. Elvytysryhmé&n kokoonpanossa ja toimintaperiaatteissa esiintyy

vaihtelevuutta eri sairaaloiden valilla. Kaytetyimmat mallit ovat laékari- tai sai-

raanhoitajajohtoinen tiimi tai yksittainen sairaanhoitaja. (Ikola 2007, 177.)

Rapid Response Team (RRT) tai MET -halytyksilla saadaan tehohoidon
osaamista potilaan aarelle viivetta. Kumpaakin lyhennetta kaytetaan vastaa-
vasta toiminnasta, mutta MET on vakiintumassa nimitykseksi Suomessa.
(Talggren & Kaskinoro 2013, 216.)

MET-tiimin kaltaiset ryhmat, kuten Critical Care Outreach Team (CCOT) seka
RRT toimivat Yhdysvalloissa yleensa hoitajavetoisina. MET-toiminta on nyky-
aan vakiintunut ainakin Yhdysvalloissa, Australiassa, Britanniassa seka Kana-
dassa. MET- tiimit ovat yleensa la&karijohtoisia Australiassa ja pohjoismaissa.
Suomessakin MET-tiimien kokoonpanoissa on eroja, mutta useimmiten ryh-
maan kuuluu 1-2 tehohoitajaa seka tehohoitoon perehtynyt ladkari. (Kantola
& Kantola 2013, 222.)

1.3 MET-tiimin toiminta

MET-toiminta kuuluu koko sairaalaorganisaation toimintaan. Sen tarkoitukse-
na on parantaa potilasturvallisuutta samalla tavalla, kuin leikkaussalin tarkis-
tuslistat seké& traumatiimitoiminta. Jatkuva tiedotus sairaalassa, toiminnan seu-
ranta, tilastoiminen, palautteen vastaanottaminen ja antaminen, MET-tiimin ja
vuodeosaston henkilokunnan koulutus seka potilastapauksista oppiminen on
tarkeaa MET-toiminnan kehittamisen kannalta. Saannollisesti jarjestettava

hatatilannesimulaatiokoulutus on keskeisessa asemassa elvytys- ja MET-



tiimin toiminnan kehittdmisessa. Elvytys- ja MET-tiimilaisille ei riita, etta heilla
on tarvittava ladketieteellinen tieto ja taito hatatilanteen ja elvytyksen hoitami-
seksi, vaan tiimin on pystyttava toimimaan yhdessa synergistisesti seka kom-
munikoimaan sujuvasti turvallisen hoidon seka parhaimman mahdollisen lop-
putuloksen saavuttamiseksi. MET-toiminnan onnistumisen seka resursoinnin
kannalta valttAméatonta on sairaalan johdon tuki. (Kantola ym. 2013, 224.) On-
nistuneen MET-toiminnan edellytys on suunnitelmallinen ja jarjestelmallinen
potilaan seuranta osastolla seka osastojen ja MET-tiimin valinen hyva yhteis-

tyd (Vaasan sairaanhoitopiiri. Potilasturvallisuustiedote. 2011).

2 Sydanpysahdysten ennaltaehkaiseminen

Vuodeosastolla elottomaksi menevan potilaan ennusteeseen voidaan tutki-
musten mukaan parhaiten vaikuttaa ehkaisemalla koko tilanne. Sairaalan
vuodeosastolla elottomuus johtuu useimmiten peruselintoimintojen hairiosta,
joka on kestanyt tunteja. Potilaiden ennustetta ei talléin paranna edes laadu-
kas hoitoelvytys. Elvytystilanteiden ehkaiseminen on ainoa tapa vahentaa po-
tilaskuolleisuutta. Mita aikaisemmin potilaan tilan huonontuminen havaitaan,
riittdvat usein yksinkertaisemmat hoitotoimet tilan korjaamiseksi. MET -tiimi
kutsutaan kriittisessa tilassa olevan potilaan luokse. Vuodeosaston tyonteki-
joiden tulisi ajoissa osata tunnistaa potilas, joka hyotyy hoidon tehostamisesta.
Saumattomuus hoitoketjun muodostamisessa vaatii henkilokunnan jatkuvaa
koulutusta ja selkeasti maariteltyja halytyskriteereitd. Tirkkosen ym. mukaan
on osoitettu, ettd ongelmaksi muodostuu usein viiveet tunnistaa potilas, jonka
peruselintoiminnot huononevat ja halytyksen tekeminen MET-tiimille. (Tirkko-
nen ym. 2014, 2311.)

Nykytietojen mukaan vuodeosaston potilaista, jotka ovat saaneet sydan-
pysahdyksen, on suurella osalla ollut havaittavissa peruselintoimintojen héiri-
0ité tunteja, jopa vuorokausia ennen tilanteen pahenemista sydanpysahdyk-
seen. Taustalla ei perussyyna useinkaan ole sydanlihasvaurio, primaarinen
vaikea rytmihairi6 tai sepelvaltimotaudin aiheuttama hapenpuute, vaan syyna
voi olla hoidon komplikaatio tai sairaalahoitoon johtaneen tilan huononeminen.

Tallaisia syita voivat olla esimerkiksi sepsis tai infektio, joka syntyy kirurgisen



toimenpiteen jalkeen tai hengitysvajaus, maha-suolikanavan verenvuoto, pa-
heneva maksan tai munuaisten vajaatoiminta, elektrolyyttihairiot, paheneva
sydansairaus tai keuhkoembolia. Sairaalan sisalla tapahtuneet sydénpyséah-
dykset eroavat sairaalan ulkopuolella tapahtuvista, joissa syyna tavallisimmin
on akuutti sepelvaltimokohtaus ja siitd aiheutuva kammiovarind. (Rosenberg
ym. 2014, 945.)

3 MET-ryhman halytyskriteerit

On olemassa erilaisia kriteereitd MET-tiimin halyttamiseen. MET-tiimi halyte-
taan suunnitellun halytysjarjestelméan kautta. Kynnyksen tekeminen halytyk-
seen tulee olla matala ja sen tekeminen mahdollisimman yksinkertaista. Tiimi
toimii useimmiten joko teho-osastolta tai muusta paikasta, kuten paivystys-
osastolta kasin. Halytysten tullessa laakari ja hoitajat, jotka ovat etukateen
nimetty, irtaantuvat muista toistaan siirtyakseen varusteiden kanssa halytys-
paikalle. Enimmilladn muutama minuutti halytyksen teosta ryhman saapumi-
seen tapahtumapaikalle on hyvaksyttava viive. Vuodeosaston henkilékunnan
tehtaviin kuuluu tunnistaa tilanne, halyttaa MET-tiimi, antaa ensiapua, aloittaa
hapen anto itse hengittavélle seka aloittaa nestehoito ja peruselvystys. Osas-
tot, joissa on defibrillaattori, kuuluu peruselvytykseen my6s kammiovarinan
defibrillointi. (Rosenberg ym. 2014, 946.)

Taulukossa 1. esiteltyjen halytyskriteerien tulee liittya havaittuihin elintoimin-
nan hairididen merkkeihin potilaalla. Yksikdiden sekéa vuodeosastojen henkil-
kuntaa tulee kouluttaa naiden merkkien tunnistamisessa seké etsimisessé
niita erityisesti sellaisilta potilailta, joilla on riskind saada elintoiminnan hairi6ita
osastojakson aikana. Tunnistamisen tavallisimpia ongelmia ovat hitaasti kehit-
tyvat hairiot, kiire, jonka vuoksi potilaisiin perehtyminen on liian vahaista, seka
potilaiden yleistilan arviointi lilan hyvaksi. MET-halytyskriteerien tulee olla yk-
sinkertaisesti havaittavia ja vuodeosastolla tydskentelevan sairaanhoitajan
keinoin mitattavissa. Kynnyksen halytykseen tulee olla sellainen, ettd kuka
vain terveydenhuollossa toimiva henkil®, pystyy halytyksen tekemaan, jos han

havaitsee potilaalla halytyskriteereitd. (Rosenberg ym. 2014, 946.)



Taulukko 1. MET-halytyskriteerit (Rosenberg ym. 2014, 946. Taulukko 66.03b)

Elintoiminto Kriteeri

1. Hengitys Hengitystie uhattuna
Hengitystaajuus < 6 tai > 30/min
Happikyllaisyys alle 90% (lisdhapella)

2. Verenkierto Systolinen verenpaine alle 90 mmHg
Syketaajuus yli 130/min

3. Tajunta Tajunnantason heikkeneminen
Toistuva tai pitkittynyt kouristelu

4. Muut Diureesi < 50ml/4h
Huoli potilaan tilasta

3.1 Yleisimmat syyt MET-tiimin kutsumiseen

Talggrenin ja Kaskinoron 2013, 216-218 mukaan hengitysvajaus oli kaikista
yleisin syy MET-puhelulle. Tutkimustulokset koostuivat 20:sta yliopisto- sekéa
keskussairaalan antamasta raportista Suomessa. Vastausten perusteella, pe-
ruselintoiminnan hairiosta hengitysvajaus oli yleisin syy halytyksille (67 %).
Yksittaisista vastauksista syina olivat muun muassa huoli potilaasta, veren-

paineen lasku, yleistilan lasku ja loput eivat ottaneet kantaa kyselyyn.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tehtiin vuonna 2011 tutkimus MET-
toiminnasta. Tutkimustulokset koostuivat yhteensd 176 MET-halytyksesta,
jotka johtuivat potilaiden peruselintoiminnan hairidista. Yleisin syy MET -
héalytyksille oli hengitysvajaus (49 %), “muut syyt”, joihin kuului rintakipu, kou-
ristelu, kollapsi, verensiirtoreaktio, huonovointisuus, anuria, limaisuus, hengi-
tystiespasmi, epileptinen kohtaus, anafylaktinen sokki sekéa verioksentelu oli-
vat toiseksi yleisin syy ryhman kutsuun (22 %). Soitoista 19 %:ssa syyna oli
tajunnantason lasku. Muita syita olivat hypotensio (10 %). Hoitajan huoli poti-
laasta seka rytmihairidt ilmeni noin 2,3 % tapauksista. 10 %:ssa MET-

puheluista kyseessa oli potilaan elottomuus. (Nousiainen 2013, 7-8.)
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MET-toimintaa tutkittiin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa my6s vuonna
2013. Lopullinen aineisto koostui 281:std MET-halytyspuhelusta. Hengitysva-
jaus oli yleisin syy halytyksille (42 %) kaikista tapauksista. Hypotensio oli toi-
seksi yleisin syy (14 %) ja tajunnantason lasku taas kolmanneksi yleisin syy
MET-halytyksille (12 %) tapauksista. (Parkkinen 2014, 6,9-10.)

3.2 Potilaan tilan arvio ja valitttméat hoitotoimet

Hatatilapotilaan ensisijaisessa kliinisessa tutkimuksessa otetaan huomioon

seuraavat asiat;

Taulukko 2. Alahuhta S., Ala-Kokko T., Kiviluoma K., Perttila J., Ruokonen E.,
Silfast T. 2014, 74.

1.Yleistila, vaste puheelle ja kivulle, mustuaisten koko ja reagointi valolle

2. Hengitysteiden avoimuus

3. Hengitystyo ja -liikkeet, hengitysaanet, hengitystaajuus seka sisaan- ja
uloshengityssuhde

4. Kaula-ja nivusvaltimopulssit, kaulalaskimoiden taytelaisyys ja syda-
men auskultaatio

5. Rintakehan ja vatsan palpaatio

6. Aareislaskimoiden taytelaisyyden arvio ylaraajoista

7. lhon lampétila, lamporajat raajoista ja kapillaarikierron nopeus

3.3 Hatatilapotilaan Kliininen tutkimus ja hoito

Kriittisesti sairaan potilaan hoidossa ensisijaista on varmistaa ilmatie. Tarvitta-
essa ilmatiet on avattava ja asetettava nieluputki. (Castrén M., Helveranta K.,
Kinnunen A., Korte H., Laurila K., Paakkonen H., Pousi J. & Véisénen O.
2012, 151.) Tajuttomalla potilaalla, hengitysekshaustiossa tai vaikeassa hen-
gitysvajauksessa potilas intuboidaan, jotta riittdva happeutuminen varmiste-
taan (Alahuhta ym. 2014, 80). Hengitystie voidaan varmistaa myds vaihtoeh-
toisella hengitystievalineella, kuten esimerkiksi kurkunpaaputkella, kurkun-

paanaamarilla tai iGelilla (Castren ym. 2012, 407-409).



9

Hapen annon tavoitteena on turvata riittava hapen saanti kudoksille. Hengitys-
ta arvioitaessa mitataan hengitystaajuus seka pulssioksimetrilla mitataan ve-
ren happikyllasteisyys seka tarkastellaan kayttadko potilas hengittdmiseen
apuhengityslihaksia. Pulssioksimetrin tavoitelukuna pidetdan 94 %:a ellei poti-
laalla ole keuhkosairautta, jolloin hanen elimistdnsa on sopeutunut alempaan
happiarvoon. Hapenpuutteen ehkaisemiseksi tulee harkita lisdhapen antoa
(Castren ym. 2012, 151, 170.) Ventilaation onnistumista voidaan arvioida rin-
takehan liikkeilla, hengitysputken hoyrystymisella, hengitysdénien kuulumisel-
la ja kapnometrin luvulla (Castrén ym. 2012, 408.) Keuhkotuuletus ja riittava
hiilidioksidin poistuminen on varmistettava hiilidioksidiretention valttamiseksi
(Kuisma. M., Holmstrom. P., Nurmi. J., Porthan. K. & Taskinen. T. 2013, 303).
Mikali lisahapen anto ei riitd, voidaan turvautua CPAP-hoitoon tai noninvasiivi-

seen ventilaatiohoitoon (Alahuhta ym. 2014, 80).

Hypovolemian eli nestevajauksen korjaus aloitetaan suoniyhteyden avauksella
ja nestehoidolla. Nesteytyksen vaste tulee arvioida. (Alahuhta ym. 2014, 80.)
Nestehoidon suunnittelussa otetaan huomioon perusnestetarve, jatkuvat me-
netykset seka syntyneet hairiétilat (Kuisma ym. 2013, 216.) Nesteen annolla
voidaan pyrkia myos syketason laskuun seka verenpaineen nousemiseen
(Alahuhta ym. 2014, 80.)

Laboratoriokokeilla pystytaan tarkentamaan verenkiertovajauksen vaikeusas-
tetta seka kudosten verenkierron tilaa. Valtimoverikaasuanalyysista tarkastel-
laan onko potilas asidoottinen tai alkaloottiinen, laktaattiarvo seka hiilidioksi-
diarvo. Hiilidioksidin (PaCO,) laskeminen viitearvojen alapuolelle (4,5-6,0
CO2) kertoo elimistén kompensoivan lisaantyneella hengitysty6lla asidoosia.
Normaali pH on 7,35-7,45. Asidoosi ilmenee kun pH laskee alle 7,35 ja vas-
taavasti alkaloosi kun arvo ylittda 7,45 (Alahuhta ym. 2014, 74, 83).

Tajunnan heikentyminen saattaa liittya edella mainittuihin ongelmiin verenkier-
rossa tai hengityksessa. Tajuntaa arvioidessa tulee ottaa huomioon huumei-
den, laakkeiden ja alkoholin mahdollisuus oirekuvaan seka epileptinen kohta-
us, diabetes, hapenpuute, matala verenpaine ja aivoverenkierron hairiot. Ta-
juntaa arvioidessa mitataan lamp6 ja huomioidaan infektion seka septisen so-
kin mahdollisuus. (Alahuhta ym. 2014, 75; Castren ym. 2012, 163)
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Valittdmien henked pelastavien toimenpiteiden jalkeen selvitetdan potilaan
esitiedot, aiemmat sairaudet sek& toiminta- ja suorituskyky ennen terveydenti-
lan huononemista. Huomioon otetaan myds mita tehdessa potilaan terveyden-
tilan muutos on alkanut ja milloin. Painon muutos voi kertoa nesteiden kerty-
misesta elimistdon tai nestevajauksesta. (Alahuhta ym. 2014, 75; Kuisma ym.
2013, 123)

Hoidolla pyritaan elintoimintojen vakauttamiseen. Valitttmat merkit hoidon
vaikuttamisesta nakyvat hengityksessa, hemodynamiikassa, tajunnassa, di-
ureesissa seka aareisosien lampdorajojen siirtymisessa distaalisemmaksi. On-
nistunut hoito nakyy myéhemmin myds hyperlaktatemian seka asidoosin kor-
jaantumisessa. (Alahuhta ym. 2014, 80)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd MET-tiimin hoidon vaikuttavuutta
kokoamalla yhteen uusimmat aiheesta tehdyt tutkimukset systemaattisen Kir-
jallisuuskatsauksen kautta seka tuottaa tydelaméaan hyodyllista tietoa. Opin-
naytetyon tavoitteena oli, ettéa saatua tietoa voidaan hyddyntaa MET -tiimin
toiminnan suunnittelussa ja arvioinnissa. Tutkimuskysymys oli miten MET-

tiimin toiminta vaikuttaa potilaiden hoitoon?

5 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kootaan yhteen tietoa ja tehd&aéan
siita synteesi aiemmin tehtyjen tutkimusten perusteella. Se on itsenainen tut-
kimus, jossa tarkoituksena on pyrkia tutkimuksen virheettémyyteen ja toistet-
tavuuteen. Jotta systemaattinen katsaus on luotettava, vaatii sen vahintaan
kahden tutkijan yhteistyon. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus sisaltéa karke-
asti kolme eri vaihetta. Ensimmainen vaihe on katsauksen suunnittelu, toinen
katsauksen tekeminen, joka sisaltéda haut, analysoinnit seké synteesit. Kolmas
vaihe sisaltaa raportoinnin. (Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R-L.
2007, 5, 47.)
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Systemaattisen katsauksen etenemisté ohjaa tutkimussuunnitelma. Syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on pyrkia vastaamaan tutki-
mussuunnitelmassa maariteltyihin tasmallisiin tutkimuskysymyksiin. Vastauk-
sia on mahdoton |6ytaa, ellei tutkimuskysymyksia ole asetettu. Tutkimuskysy-
myksia voi olla yhdesta kolmeen ja niiden tulisi olla selke&at. Kun tutkimusky-
symyksen on paatetty, valitaan mita menetelmid katsauksen tekoon kayte-
taan. Menetelmat sisaltavat hakusanojen seka tietokantojen valinnan. Tutki-
musten valinnassa laaditaan sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Tarkea osa sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoa on arvioida tutkimusten laatua. (Jo-
hansson ym. 2007, 6, 47.)

Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe siséltaa etenemisen tutkimussuunnitelman
mukaisesti etsimélla ja valikoimalla tyohon otettavat tutkimukset, analysoimal-
la ne ja kokoamalla tulokset yhteen. Kaikista vaiheista on tarkeaa kirjata tar-
kasti tydn onnistumisen seka tulosten relevanttiuden osoittamiseksi. Viimeinen
vaihe systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teossa on tuloksien raportointi,
johtopaatdsten sekéd mahdollisten suositusten tekeminen. (Johansson ym.
2007, 6-7.)

6 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetyossa kaytettiin kahdeksaa tutkimusta. Opinnéytetyéhon valitut tut-
kimukset ovat kaikki kansainvalisia tutkimuksia. Opinnaytetyo aloitettiin tam-

mikuussa 2015 tiedonhaulla.

6.1 Aineiston hankinta

Vastausta etsittiin tutkimuskysymykseen: MET-tiimin hoidon vaikuttavuus.
Lahtokohtaisesti haettiin kansainvalisia tutkimuksia. Tiedonhaulle asetettiin
erilaisia hakukriteereita. Tutkimusten tuli olla kansainvalisid. Tutkimuksia etsit-
tiin vuosilta 2010-2015, jotta saataisiin mahdollisimman uutta ja ajankohtaista
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tutkimustietoa MET-tiimin hoidon vaikuttavuudesta. Hakukoneina kaytettiin

Pubmedia seka Cinahlia.

Tutkimusartikkeleiden etsiminen aloitettiin tiedonhaulla eri tietokannoista. Ha-
kusanoina kaytettiin: “Rapid response team” AND “Medical Emergency team”
AND “Hospital” AND “Outcome”, koska haluttiin 10ytaa tutkimuksia hoidon tu-
loksista. Naita hakusanoja kayttamalla [6ytyi niukasti tietoa ja tutkimukset oli-
vat paaosin yli viisi vuotta vanhoja. Sanoilla “Medical emergency team” ja
“‘MET” ei lIoytynyt juuri ollenkaan tutkimuksia, silla nimi “MET” on Iahinna
Suomessa kaytetty kasite. Taman johdosta alettiin kayttamaan hakusanana
“‘Rapid response team”, silla se on kansainvalisesti kaytetty nimi kyseisesta
toiminnasta. Hakua paatettiin laajentaa yksinkertaisemmaksi joten kaytettiin
kahta hakufraasia: “Rapid response team” ja “Hospital rapid response team”.
Hakukoneiksi valittiin Pubmed seka Cinahl. Hakusanalla “Hospital rapid res-
ponse team” 16ytyi Pubmedista 349 hakutulosta. Monessakaan tutkimusotsi-
kossa ei lukenut itse hakusanaa, joten hakua muokattiin uudestaan. Tutki-
mushakua rajattiin viiden vuoden sisalla julkaistuihin alkuperaistutkimuksiin.
Talla haulla tuloksia tuli 319 ja tilanne oli otsikoiden suhteen melko sama kuin
ensimmaiselld haulla. Seuraavaksi hakua rajattiin radikaalimmin ja hakukritee-
reiksi asetettiin: llmainen koko teksti, julkaistu viiden vuoden sisélla ja tutki-
musartikkelin tuli sisaltaa tiivistelman. Haussa kaytettiin hakufraasina "hospital
rapid response team”. Talla haulla tuloksia tuli 50. Tuloksista valittiin nelja al-

kuperaistutkimusta. Loput tutkimukset eivat vastanneet tutkimuskysymykseen.

Seuraavaksi haettiin hakufraasilla “ Rapid response team”. Samoja hakukri-
teereita kaytettiin kuin aikaisemminkin. Tuloksia tuli 65 kappaletta. Tuloksissa
oli paaosin samoja tutkimusta kuin aikaisemmassa haussa ja suurin osa tut-
kimusten otsikoista eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Liséksi useampi
tutkimus oli kriteereihin n&hden lilan vanhoja. Tasta hausta l6ytyi 3 tutkimusta,
jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja olivat julkaisuvuodelta tuoreita. Kah-
deksas tutkimus 16ytyi Cinahl-hakukoneesta. Hakusanana kaytettiin “Rapid
response team”-fraasia, koska se oli osoittautunut hyvéksi jo edellisissa
hauissa. Tuloksissa tuli olla koko teksti saatavilla, sen tuli olla tieteellinen ar-
tikkeli (vertaisarvioitu) seka julkaistu vuosina 2010-2015. Nailla kriteereilla 16y-

tyi yhdeksan hakutulosta. Naista tutkimuksista kahdeksan eivat vastanneet



13

tutkimuskysymykseen tarkemman tarkastelun jalkeen. Ainoastaan yksi tutki-
mus valittiin tasta hausta. Lopullisen haun jalkeen oli valittu kahdeksan tutki-

musta, jotka arvioivat RRT:n toiminnan vaikuttavuutta hoitoon.

Taulukko 3. Aineiston hankinta.

Hakukone Pubmed Pubmed Cinahl
Hakukriteerit “hospital rapid “rapid re- ”rapid re-
(5 vuoden sisélla teh- response team” sponse team” | sponse team”
dyista tutkimuksista,

abstrakti, free full text)

Hakutulos 50 76 8
Otsikon perusteella 31 39 6
hyvaksytyt

Abstraktin perusteella 16 15 1
hyvaksytyt

Koko tekstin perusteella | 4 3 1
hyvaksytyt

Kirjallisuuskatsaukseen | 4 3 1

valitut tutkimukset

6.2 Tutkimustulokset ja analysointi
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa analysointi seka aineiston kerddminen tapah-
tuu yleensa ainakin osittain samanaikaisesti. Selvaa eroa ei valttamatta niiden
valilla ole. Grénforsin mukaan aineiston analysoinnissa yhdistyy analyysi ja
synteesi. Analyysia tehdessa keréatty aineisto muokataan kasitteellisiksi osiksi
ja sen jalkeen osat kootaan uudelleen johtopaatoksiksi synteesin avulla. (Met-
samuuronen. J. 2003, 196.) Siséallénanalyysia on mahdollista tehdé aineisto-
tai teorialahtdisena siséallonanalyysina. Aineistoléhteisesséa analyysissa tavoite
on loytaa tutkitusta aineistosta jokin toiminnan logiikka tai jokin tyypillinen ker-
tomus. Epéolennainen tieto, joka ei tutkimusongelman kannalta ole tarke&a,
karsitaan pois. Informaatio, joka on tutkimusongelman kannalta tarkeaa, ei
haviteta. Tutkimusaineisto pilkotaan tai tiivistetdan osiin. Taman jalkeen ai-
neisto kootaan johdonmukaisen ryhmittelyn avulla kokonaisuudeksi. (Vilkka.
H. 2005, 140.) Tassa opinnaytetytssa tutkimuskysymyksen kannalta olennai-
nen informaatio tutkimustuloksista raportoitiin ja epaolennainen jatettiin pois.

Aineisto analysoitiin ryhmitellen, tutkimuskysymyksen mukaan teemoitellen.

Taulukossa 4 (liite 1) kay ilmi seuraavat tulokset. Kwak ym. (2014, 427-428)
tutkimuksen tuloksissa todettiin, etta ennalta-arvaamattomat potilaskuolemat
seka sairaalakuolleisuus laski kokeilujakson aikana. Moriarty ym. (2014,
50,49) tutkimuksessa kaytettiin Agency for Healthcare Research and Qualityn
FTR-mittaria, joka on potilasturvallisuuden mittausvaline. Tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd MET-kutsujen kasvaessa lisaantyivat myds ennalta suunnittele-
mattomat siirrot teho-osastolle kun taas hoidon epaonnistumiset eli (FTR) luku
laski. Goncales ym. (2012, 446) tutki RRT:n toiminnan vaikutusta sydan-
pysahdyksiin seka kuolemiin. Tuloksissa sydanpysahdyksesta johtuva kuollei-
suus laski ja sairaalakuolleisuus vaheni. Beitlerin ym. (2011, 3) tutkimuksessa
potilaskuolleisuus seké teho-osaston ulkopuoliset sydankohtaukset laskivat.
Rashid ym. (2014, 2) tutkimuksen tuloksissa kuolleisuus laski sek& elvytysha-
lytykset vahenivat.

Sabahi ym. (2012, 270) totesivat, etta potilaiden ennakoimattomat sydamen
pysahdykset vahenivat. Tutkimus osoitti myos, etta sairaalakuolleisuus vaheni
kokeilujakson aikana. Ott ym. (2011, 4) tutkimuksessa MET-tiimi havaitsi, etta
suurin osa potilaista tarvitsi tehokkaampaa hoitoa. Puolet tarvitsivat tehoste-


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ott%20LK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22045143
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tumpaa hengityksen tukemista, osa siirron valvontayksikké6n tai teho-

osastolle, osa leikkaushoitoa. Yksi neljasosa potilaista kuoli ennen kotiutusta.

Mitchell ym. (2014, 49-50) tutkimuksessa tuloksina oli ettd, kestava ja tehokas
MET-toiminta oli mahdollista saavuttaa ilman kulujen tai toimien/virkojen li-
saamista ja talla pystyttiin saavuttamaan sydanpyséahdysten vaheneminen
teho-osaston ulkopuolisessa sairaanhoidossa. Mita enemmaéan RRT kutsuja

tehtiin sitd vahemman sydanpysahdyksia havaittiin.

Aineistossa huomattavin yhtélaisyys tutkimusten valilla oli kuolleisuuden las-
keminen, jota havaittiin kuudessa tutkimuksessa (Kwak ym. 2014; Moriarty
ym. 2014; Goncales ym. 2012; Beitler ym. 2011; Rashid ym. 2014; Sabahi ym.
2012). Kolmessa tutkimuksessa havaittiin sydanpysahdysten vaheneminen
(Beitler ym. 2011; Sabahi ym. 2012; Mitchell ym. 2014) ja yhdessé sydan-
pysahdyksesta johtuvan kuolleisuuden laskeminen (Goncales ym. 2012).

7 Pohdinta

MET —toiminnan tavoitteena on potilasturvallisuuden parantaminen sairaalas-
sa (Kantola ym. 2013, 222). Valtaosalla sairaalapotilaista kirjataan peruselin-
toimintojen hairidita sydanpysahdysta edeltavien tuntien aikana. On todettu,
ettd varhaisella tunnistamisella seké tehokkaalla hoidolla saatetaan ehkaista
sydanpysahdyksia, kuolemia ja suunnittelemattomia siirtoja teho-osastolle.

(Elvytyksen kaypahoito-suositus 2011.)

7.1 Tulosten tarkastelu
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Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli miten MET-tiimin toiminta vaikuttaa poti-
laiden hoitoon? Keratyn aineiston perusteella tutkimuskysymykseen saatiin
vastaus. Opinnaytetyon tulokset vastaavat asetettuun tutkimuskysymykseen.
Opinnaytetyon tuloksissa huomattavin yhtalaisyys tutkimusten valilla oli kuol-
leisuuden laskeminen, jota havaittiin kuudessa tutkimuksessa (Kwak ym.
2014; Moriarty ym. 2014; Goncales ym. 2012; Beitler ym. 2011; Rashid ym.
2014; Sabahi ym. 2012). Kolmessa tutkimuksessa havaittiin sydanpysahdys-
ten vaheneminen (Beitler ym. 2011; Sabahi ym. 2012; Mitchell ym. 2014) ja
yhdessé sydan-pysahdyksesté johtuvan kuolleisuuden laskeminen (Goncales
ym. 2012) seka oikean hoitolinjan 16ytyminen (Ott ym. 2011.) Naiden tulosten
pohjalta voidaan sanoa, ettd MET-tiimin toiminta parantaa potilasturvallisuutta

ja sen vuoksi sita on tarkeaa yllapitaa ja kehittaa jatkossakin.

MET-tutkimuksista suurin osa on yksittaisten sairaaloiden tekemia tutkimuksia
ja niiden valinen vertailu on hankalaa (Kantola ym. 2013, 223). Yksi monen
sairaalan valinen tutkimus MET-toiminnan vaikuttavuudesta on MERIT-
tutkimus. MERIT- tutkimuksessa tutkittin MET-toiminnan vaikuttavuutta sy-
danpysahdyksiin ja ennalta suunnittelemattomiin siirtoihin teho-osastolle. Tut-
kimuksessa oli mukana yhteensa 23 sairaalaa Australiassa, joista 11 sairaa-
laa ottivat MET-toiminnan kayttdoon kokeilujakson aikana ja 12 sairaalaa ei.
Tuloksissa ei havaittu MET-toiminnalla olleen merkittavaa vaikutusta sydan-
pysahdyksiin tai ennalta suunnittelemattomiin siirtoihin teho-osastolle. (Hill-
man. K., Chen. J., Cretikos. M., Bellomo. R., Brown. D., Doig. G., Finfer. S.,
Flabouris. A. 2005.) Toinen kattavampi tutkimus MET-tiimin toiminnasta on
meta-analyysi, joka on systemaattinen kirjallisuuskatsaus yli 50 vuoden ajalta.
Tutkimus aineisto kattoi yli 1,3 miljoonaa potilasta. Tuloksissa todettiin sydan-
pysahdysten vaheneminen, mutta sairaalakuolleisuuden vdhenemista ei ha-
vaittu. (Chan. P., Jain. R., Nallmothu. B., Berg. R., Sasson. C., 2010)

Naiden tutkimusten tulokset poikkeavat taman systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen tuloksista. Taméan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten pe-
rusteella MET-tiimin toiminnalla on vaikuttavuutta kuolleisuuden laskemi-
seen(Kwak ym. 2014; Moriarty ym. 2014; Goncales ym. 2012; Beitler ym.
2011; Rashid ym. 2014; Sabahi ym. 2012), sydanpysahdysten vahenemiseen


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15964445
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cretikos%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15964445
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bellomo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15964445
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15964445
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doig%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15964445
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Finfer%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15964445
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flabouris%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15964445
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jain%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20065195
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sasson%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20065195
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(Beitler ym. 2011; Sabahi ym. 2012; Mitchell ym. 2014) ja sydanpyséhdykses-
ta johtuvan kuolleisuuden laskemiseen (Goncales ym. 2012.) seka oikean hoi-
tolinjan 16ytymiseen (Ott ym. 2011.) Tutkimukset olivat viimeisen viiden vuo-
den ajalta. Viime vuosien aikana tapahtuneella hoitohenkilokunnan koulutuk-

sella seka toiminnan kehittdmisella voi olla myonteista vaikutusta tuloksiin.

Koska jokainen tutkimus oli tehty eri sairaalassa ja eri menetelmilla, ei tutki-
mustuloksia voi taysin yleistaa. Lisaksi tutkimuksissa ei ollut tutkittu kattavasti
MET-tiimin toimintaa lapsipotilaiden kohdalla. Seitseméssa tutkimuksessa
kuolleisuustilastoihin oltiin laskettu mukaan myo6s potilaat, joilla oli hoidon ra-
jauksia, kuten DNR-paatos (do not resuscitate eli sallitaan potilaalle luonnolli-
nen kuolema). Taman voidaan siis katsoa vaikuttavan tulosten luotettavuutta
heikentavasti, koska DNR-paéattksen omaavat oli huomioitu potilaskuollei-

suusluvussa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd millaisia vaikutuksia MET -tiimin
toiminnalla on hoidon tuloksiin ja kuinka tuloksilla pystytdan vaikuttamaan toi-
minnan kehittymiseen ja jatkumiseen organisaatiossa seka potilasturvallisuu-
dessa. Tarkoituksena oli koota yhteen uusimmat tutkimukset aiheesta syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen kautta seké tuottaa tytelamaan hyodyllista
tietoa. Tuloksissa kuudessa tutkimuksessa oli havaittu kuolleisuuden laskemi-
nen kokeilujaksojen aikana. Sydanpysahdysten vaheneminen todettiin kol-
messa tutkimuksessa ja sydanpysahdyksesta johtuvat kuolemat laskivat yh-
den tutkimuksen perusteella. Ennalta suunnittelemattomat siirrot teho-
osastolle lisaantyivat, eli potilaat saivat tarvitsemaansa tehokkaampaa hoitoa

(Ott ym. 2013) mik& on inhimillista ja taloudellisesti hyodyllista.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksessa pyrkimyksena on arvioida tutkimuksen luotettavuutta, reliaabe-
liutta seka validiutta. Reliaabelius tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta,
validius patevyytta. Validius-kasitteella tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmene-
telman kykya mitata tutkittavaa aihetta. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa jos

arvioijat paatyvat samaan tulokseen. (Hirsjarvi S., Remes P., Sajavaara P.
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2007. 226.) Tiedonhaun luotettavuutta lisaa se, etté tiedonhaku tehtiin infor-
maatikon avulla. Opinnaytetyon aineistonhaun luotettavuutta lisasi se, etta
kaytdssa oli tarkat hakukriteerit, joiden avulla saavutettiin tutkimuskysymystéa
vastaava aineisto. Tiedonhaussa oli mukana kaksi opinnaytetyontekijaa. Kir-
jallisuuskatsauksen tiedonhaun voi suorittaa kuka tahansa ja paatya samoihin
tutkimuksiin mikali hauntekija kayttad samoja hakusanoja ja —kriteereita.
Opinnaytetyota tehdessa pyrittiin objektiivisuuteen ja avoimuuteen seka valt-
tamaan ennakkokasityksia. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa tekijan yksi-
tyiskohtainen selostus tutkimuksen toteuttamisesta (Hirsjarvi ym. 2007, 227).
Tutkimusten luotettavuutta lisasi se, etta ne sisalsivat vertaisarvioinnin. Aineis-

ton analyysissa keskeisené asiana on luokittelu.

Johanssonin ym. mukaan katsauksen teossa voi syntya kieliharha jos siina
kayteta&n pelkastaan englanninkielisia tutkimuksia. Myods muilla kielilla tehdyt
tutkimukset olisi suositeltavaa huomioida, jotta tarke&a tietoa ei haviaisi. Tas-
sa opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset olivat englanninkielisia, joten kielihar-
ha on mahdollinen. Jos systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tehty huolimat-
tomasti saattaa se tuottaa epaluotettavaa tietoa, jolla ei jatkoa ajatellen ole
arvoa hoitotydn kehittamisessa. (Johansson ym. 2007, 53, 46). Systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus oli tutkimusmenetelma, jolla opinnaytetydn tekijéiden
mielesta parhaiten sai tietoa kyseisesta aihealueesta. Tutkittavaa kohdetta
olisi ollut haastavaa tutkia muilla tutkimusmenetelmilla, koska potilastietokan-

tojen kayttooikeutta ei ollut.

7.3 Jatkotutkimusehdotus

Suomessa oli vuonna 2012 kaikissa yliopistosairaaloissa aloitettu sairaalan-
sisainen ensihoitotoiminta. Peruselintoimintojen hairidita hoitava tiimi oli vuon-
na 2012 joka toisessa suomalaisessa keskussairaalassa. Sairaalan sisaisesta
ensihoitojarjestelmasta on tullut yksi osa suomalaista terveydenhuoltoa. Mel-
kein jokaisessa Suomessa toimivassa keskussairaalassa on elvytysryhma,
jonka toimimiseksi on hoitovalineistt ja henkilosto kaytettavissa. MET-tiimin

toiminnan vaikuttavuutta ei ole tutkittu Suomessa juurikaan. Jatkotutkimuseh-



dotuksena olisi selvittda minkalaisia vaikutuksia MET-tiimin toiminnalla on

Suomessa.
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Arvioida RRT:n totetu-
tuksen vaikutuksia poti-
laiden hoidon tuloksiin.

Kuolleisuus laski,
elvytyshalytykset
vahenivat.

Efficacy of a
Rapid Re-
sponse Team
on Reducing
the Incidence
and Mortality
of Unexpected
Cardiac Ar-
rests (2012)

Sabahi ym. 2012

Selvittad RRT:n toimin-
nan vaikutuksia sairaa-
lakuolleisuuteen seka
sydanpysahdystapah-
tumiin Atiehin sairaalas-
sa.

Sairaalakuolleisuus
vaheni, ennakoi-
mattomat sydamen
pysahdykset vahe-
nivat.

Patients' insta- | Ott ym. 2011. Tutkia syitd miksi MET- | MET-tiimin kaynnin
bility, emer- tiimi kutsutaan my6ta potilaat
gency re- saaneet tarvitse-
sponse, and maansa hoitoa
outcomes in kuten siirron teho-
the radiology osastolle.
department

Designing a Mitchell ym. 2014. | Tavoitteena kehittaa Sydanpyséahdykset
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