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Vuodeosastoilla sydanpysahdyksen saavilla potilailla on usein havaittavissa elintoi-
mintojen muutoksia tunteja ennen kuolemaa. Riskipotilaat tunnistamalla voidaan hei-
déan ennustettaan mahdollisesti parantaa. Medical emergency team (MET) on sairaalan
sisdinen jarjestelmad, jossa ennalta sovittujen kriteerien tayttyessa kutsutaan paikalle
akuuttihoitoon erikoistunut ryhma auttamaan vuodeosastojen henkilokuntaa potilaan
hoidossa. Kymenlaakson keskussairaalassa on toiminut MET-ryhmé vuodesta 2012.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opas MET-toiminnasta,
peruselintoimintojen héiridistd ja hatatilapotilaan tunnistamisesta Kymenlaakson kes-
kussairaalan vuodeosastojen kayttdon. Oppaan tehtdvana on parantaa hoitohenkildstén
valmiuksia tunnistaa peruselintoimintojen héiridista karsivié potilaita seka ohjeistaa
toimintaa hatétilapotilas kohdattaessa.

Opinndytetyo aloitettiin kirjallisuuskatsauksella peruselintoiminnoista, MET-jarjestel-
mésta ja sen tehokkaaseen kayttoon vaikuttavista tekijoista. Kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella koottiin keskeiset kasitteet, jotka yhdessa MET-kriteerien kanssa toimivat
oppaan sisallon pohjana. Oppaan suunnittelussa kiinnitettiin erityista huomiota oppaan
selkeyteen ja kaytettavyyteen. Selkedsti jasenneltyd opasta voidaan kéyttd4 apuna kou-
lutuksissa, itsendisesti aiheeseen perehdyttéessa ja kaytdnnon hoitotydssa.

Opinnaytetyon tuloksena valmistui opas potilaan tilan arviosta ja hatatilapotilaan tun-
nistamisesta. Opas esiteltiin tydeldman ohjaajalle ja teho-osaston henkilékunnalle lo-
kakuussa 2014. Tapaamisessa keratyn palautteen perusteella opas oli siséll6ltaan ja
ulkoasultaan onnistunut ja vastasi tilaajan toiveita. Tyon valmistuttua opas luovutettiin
tilaajalle sahkoisend versiona, jotta opasta pystytdan tulevaisuudessa tarpeen mukaan
paivittdmaan.
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Patients who suffer from cardiac arrest in hospital wards often show signs of altered
vital functions hours before death. Clinical outcomes may be improved by identifying
the patients at risk. Medical emergency team (MET) is an in-hospital system, in which
a team specialized in acute care is called to site when predefined criteria is met. The
team can then assist ward personnel in the treatment of the patient. A MET team has
been operating in Kymenlaakso Central Hospital since 2012.

The objective of this practice-based thesis was to create a manual on MET practices,
deterioration in vital functions, and the recognition of patients in distress for the use of
Kymenlaakso Central Hospital wards. The aim of the manual was to improve ward
personnel’s capabilities to recognize the patients who are suffering from abnormal vi-
tal functions and to guide actions when encountering patients at risk.

The work on the thesis began by conducting a literature review in vital functions, the
MET system and factors influencing the effective use of MET. The basis of the man-
ual was formed on the concepts found in the literature review and the MET activation
criteria. Special attention was given to the clarity and usability of the manual during
the designing process. A clearly constructed manual can be used for in-hospital lec-
tures, as self-study material and as a tool in daily nursing practice.

The manual on the assessment of a patient’s condition and identifying the patients at
risk was the result of the study. The manual was presented to the commissioner’s liai-
son and the staff of critical care ward on October 2014. Based on the feedback gath-
ered at the meeting the manual was successful on both the contents and the layout, and
in accordance with the hopes of the commissioner. After the manual was completed, it
was submitted to the commissioner in electric form, so it can be updated when needed
in the future.
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1

JOHDANTO

Sairaalan ulkopuolella tapahtuvan sydanpysahdyksen syy on useimmiten akuutin se-
pelvaltimotautikohtauksen aiheuttama kammiovarind (Lund & Varpula 2014, 945).
Sairaalan sisélla samasta syysta sydanpysahdyksia tapahtuu péaasiassa sydanvalvonta-
osastoilla (Nurmi 2007, 170). Vuodeosastoilla tapahtuvien sydédnpysahdysten taustalla
on useammin sairaalahoidon tarpeen aiheuttaneen taudin paheneminen tai hoidon
komplikaatio, kuten sepsis, kirurgian jalkeinen infektio, hengitysvajaus, verenkierto-
vajaus tai useiden elinjarjestelmien yhtdaikainen toiminnan vajaus. (Nurmi 2007, 170;
Lund & Varpula 2014, 945.)

Sairaaloiden sisélld sydéanpysahdyksen saaneista elvytysta yritetddn vain noin 10 %
potilaista (Nurmi 2007, 170). Sairaalassa elvytetyilla potilailla on huono ennuste, vain
15 % sairaalassa elvytetyista kotiutuu. Naistd suurin osa on kammiovarinasta elvytet-
tyja. Elvytysprotokolla on suunniteltu sydanperéisesta syysta tapahtuvan sydanpyséh-
dyksen hoitoon. Elvytyksen teho muusta syysté tapahtuneeseen sydanpysahdykseen
on heikko. (Castren 2006, 4.)

Useimmilla vuodeosastoilla sydanpyséhdyksen saaneilla potilailla on havaittavissa
elintoimintojen muutoksia tunteja tai jopa vuorokausia ennen sydanpyséahdysta. Sy-
danpysahdystéd ennakoivia oireita ovat hengitysmekaniikan ja -taajuuden muutokset,
happisaturaation lasku, diureesin, kehon lamp@étilan, verenpaineen ja syketaajuuden
muutokset, tajunnan tason lasku ja levottomuus. Naita ennakoivia oireita pystytaan
seuraamaan useimmilla vuodeosastoilla kdytdssa olevilla rutiinimittauksilla. Jotta sy-
danpysahdyksen riskissa olevat potilaat tunnistettaisiin ja ennakoiviin oireisiin voitai-
siin puuttua ennen elvytystilanteeseen ajautumista, on néitd muutoksia seurattava jar-

jestelmallisesti ja suunnistellusti. (Nurmi 2007, 171 — 174.)

Medical emergency team (MET) on sairaalan siséinen akuuttihoitoon erikoistunut
ryhmad, joka koostuu tavallisesti 1 — 2 sairaanhoitajasta ja ladkaristd. MET-ryhma voi-
daan kutsua paikalle, kun potilaan tila odottamatta huononee. Ryhman tehtdvé on aut-
taa ja opastaa vuodeosastojen henkil6kuntaa potilaan hoidossa, aloittaa tarvittavat
elintoimintoja tukevat hoidot ja arvioida potilaan tarvetta ja kelpoisuutta tehohoitoon.
MET-ryhma voi jo vuodeosastolla aloittaa potilaan tehostetun hoidon, kuten rytmihai-

rididen laéke- ja defibrillaatiohoidon tai ilmatien varmistamisen intuboimalla. MET-
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kaynnin yhteydessa voidaan yhdessa potilaan hoidosta vastaavan laakarin kanssa paat-
t&& potilaan mahdollisesta siirtymisestd teho-osastolle tai hoidon jatkamisesta vuode-
osastolla. (Lund & Varpula 2014, 945 — 946.)

Sairaaloissa on kaytossa halytyskriteerit tai pisteytysjarjestelma hatatilapotilaan tun-
nistamiseksi. Yleisesti kaytossd olevat MET-halytyskriteerit antavat raja-arvot hengi-
tystiheydelle, happisaturaatiolle, syketaajuudelle, verenpaineelle ja tajunnan tason
muutoksille. Ndiden raja-arvojen ylittyessa henkilokunta on ohjeistettu ottamaan yh-
teys MET-ryhmaéan. Jotta toiminta olisi tehokasta, on kriteerien oltava vuodeosaston
keinoin mitattavissa ja vuodeosastojen henkilokunta on oltava koulutettu etsimaan ja
tunnistamaan kriteerit tdyttavia potilaita. Halytyskriteerien tulee olla selkeét ja haly-
tyskynnyksen niin matala, ettd kuka tahansa hoitohenkilékunnan edustaja voi tarvitta-
essa tehda halytyksen. (Lund & Varpula 2014, 946.)

Kymenlaakson keskussairaala aloitti MET-toiminnan vuonna 2012, ja vuonna 2014
tehtiin kyselytutkimus keskussairaalan sairaanhoitajien mielipiteistda MET-ryhmésta.
Tutkimuksen teki Kymenlaakson ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija opin-
naytetyona. 92 % vastaajista toivoi nykyista parempaa perehdytystd MET-toimintaan,
ja 89 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd vuodeosastojen hoitajien osaamiseen MET-toi-
minnassa pitéisi panostaa nykyistd enemman. (Hautaméki 2014.) Kyselyyn vastasi 42
% hoitajista joille kysely oli lahetetty, eik& siin& ollut selvitetty esimerkiksi sit4, onko
vastaajalla omakohtaista kokemusta MET-halytyksesta, joten tutkimuksesta saatavia
lukuja voidaan pitéda parhaimmillaankin vain suuntaa antavina. Kuitenkin tyosté ilme-

nee selvasti tarve MET-koulutuksen lisaamiseen.

Hoitohenkilokunnan sairaalassa tekemaa ty6ta ohjaavat useat eri lait ja asetukset, joi-
den tarkoituksena on taata kaikille tasavertainen laadukas hoito ja parantaa potilastur-
vallisuutta (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Potilasturvallisuus sisaltaa kaikki
ne sairaanhoidon toimintojen periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan hoidon tur-
vallisuus seké suojataan potilasta vahingoittumasta. Potilasturvallisuus on selkeésti
yksi tdrkeimmista sairaanhoidon laatumittareista. Syvallisemmin ajateltuna, potilaan
hoidon turvallisuudella tarkoitetaan sairauksien ehkaisyd, diagnostiikkaa seka hoidon
ja kuntoutuksen turvallisuutta. Potilaan kannalta tdmé tarkoittaa, ettd hén saa tarvitse-
mansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman véhan haittaa. T&mén mah-

dollistamiseksi tulee potilaan hoidon riskit tunnistaa ja arvioida heti hoitojakson alussa
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ja niita kasitellaan yhteistydssa seké potilaan, ettd hoitohenkilékunnan kesken. (THL
2011)

Laissa on saddetty myos potilaan oikeus saada hanen henkeéan tai terveyttdan uhkaa-
van vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785) seka terveydenhuollon ammattihenkilon velvoite antaa aina kiireelli-
sen hoidon tarpeessa olevalle apua (Laki terveydenhuollon ammattihenkilgista
28.6.1994/559).

Suomalaista hoitoty6ta ohjaavat lisaksi Kaypa hoito -suositukset, jotka ovat Suomalai-
sen Laakariseura Duodecimin julkaisemia nayttéon perustuvia kansallisia hoitosuosi-
tuksia. Potilaan tilan arviosta, hatétilapotilaan tunnistamisesta seka MET-toiminnasta
osana hoitotyota 10ytyy myos K&ypé hoito-suositus osana Elvytys-suositusta, nimella
”Sairaalassa tapahtuvien sydanpysahdysten ehkdisy”. Sen mukaan henkilokunnalla
tulee olla tarvittavat valmiudet koulutuksen perusteella tunnistaa potilaan héatétila riit-
tavan varhain ja aloittaa tarvittava hoito. Vuodeosastoilla tulee tarkkailukaytantoja
noudattaen sek& rutiinimittauksilla seuloa riskipotilaat, joiden peruselintoiminnot ovat
hairiintyneet, tai ovat vaarassa héiriintya. Sairaalassa tulee olla ymparivuorokautinen
riittdvén tehohoitovalmiuden omaava vaste vuodeosastoilla ilmenevien héatétilanteiden
hoitoon, esimerkkind MET. Potilaan tilan arvioon, avun halyttdmiseen ja hoidon aloit-
tamiseen tulee olla selke& yhtenéinen ohjeistus, jonka kayttokynnys on matala. Koulu-

tus on keskeinen osa jarjestelmaa. (Kdypéa hoito 2011.)

Opasta potilaan tilan arviosta opinnaytetyon aiheeksi ehdotti Kymenlaakson keskus-
sairaalan teho-osaston osastonhoitaja Tiina Vierula. Nykyinen kayttssé oleva koulu-
tusmateriaali on perdisin toiminnan aloittamisen ajalta, ja se on tarkoitettu kéytetta-
vaksi luennon tukena sairaalan sisédisissa MET-koulutuksissa. Tyon tilaaja toivoi joko
olemassa olevan luentomateriaalin paivittamista kaytannonlaheisemmaksi, tai oppaan
laatimista potilaan tilan arviosta ja MET-toiminnasta. VValitsimme oppaan luentomate-
riaalin paivittdmisen sijaan, koska halusimme tuottaa materiaalia, johon voi tutustua
myads itsendisesti ja josta on hyotya kdytdannon tydssa. Ensihoidon opiskelijoina
koimme aiheen erityisen mielenkiintoiseksi ja hyodylliseksi tulevaa ammatillisuut-
tamme ajatellen. Aiheen valinnan myo6ta valikoitui myos opinnédytetyén muoto, joka

on toiminnallinen opinndytetyo.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KEHITTAMISTEHTAVAT

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opas MET -kriteereisté,
potilaan tilan arviosta ja hatatilapotilaan tunnistamisesta Kymenlaakson keskussairaa-

lan vuodeosastojen hoitohenkilokunnan kayttoon.

Tavoitteena on tehda selked ja helposti lahestyttava opas, jota voidaan kéyttaa sairaa-
lan sisdisissa MET-koulutuksissa ja vuodeosastoilla itseopiskelu- ja kertausmateriaa-
lina sek& potilastyon tukena. Oppaan pohjana toimivat Kymenlaakson keskussairaa-
lassa kaytossa olevat MET-kriteerit. Pyrimme oppaassa selvittdaméaan MET-kriteereina
olevien peruselintoimintojen héirididen ilmenemismuotoja, syité seké esittdmaan vuo-
deosastoilla kdytossa olevia arviointimenetelmid ja hoitokeinoja. Omana tavoit-
teenamme on lisdksi kehittdd omaa ammattitaitoamme potilaan tilan arvioinnissa ja

oppia yhdistdmaan teoria- ja tutkimustietoa kéytannon tyohon.

Selkiyttadksemme tavoitteitamme olemme jakaneet ne kehittdmistehtaviksi:

1. Tutustumme teoriatietoon MET-toiminnasta, sen vaikuttavuudesta ja kayttoon vai-
kuttavista tekijoista.

2. Perehdymme potilaan tilan arvioon MET-kriteerien pohjana toimivien peruselin-
toimintojen hairididen kautta.

3. Selvitdmme mitd ominaisuuksia on hyvalla oppaalla.

4. Sovellamme hankittua tietoa oppaan laatimiseen.

5. Laadimme hyvan, selkeén ja kaytannonléheisen oppaan MET-toiminnasta, poti-

laan tilan arvioista ja hatétilapotilaan tunnistamisesta.

3 TOIMINTAYMPARISTO JA OPPAAN KOHDERYHMA

3.1 Kymenlaakson keskussairaala

Kymenlaakson keskussairaala sijaitsee Kotkassa ja on osa Kymenlaakson sairaan-
hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé&a. Sairaala tuottaa erikoissairaanhoitotasoisia
tutkimuksia ja hoitoja usealla eri erikoisalalla kaikille kymenlaaksolaisille potilaille ja

asiakkaille. Tutkimukset ja hoidot toteutetaan seké polikliinisesti ettd vuodeosastoilla.
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Sairaalassa toimii my6s ympérivuorokautinen paivystyspoliklinikka kiireellisia ta-
pauksia varten, leikkausosasto, teho-osasto ja sydanvalvonta sekd synnytysosasto.
(Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014.)

3.2 Medical emergency team -toiminta Kymenlaakson keskussairaalassa

Kymenlaakson keskussairaalassa MET-toiminta aloitettiin vuonna 2012 pilottiprojek-
tina viidell& vuodeosastolla. My6hemmin toiminta on laajentunut koko sairaalan katta-
vaksi. MET-ryhmé&én kuuluu 1 — 2 teho-osaston sairaanhoitajaa ja tarvittaessa aneste-
sialaakéri. Ryhman kokoonpano voi vaihdella halytyksen luonteen mukaan. Ryhma
voidaan halyttaa paikalle sovittujen kriteerien ylittyessa sairaalan siséisen halytysoh-
jeen mukaisesti. Yleisesti kaytdssa olevien kriteerien lisdksi Kymenlaakson keskussai-
raalan MET-ryhma voidaan kutsua paikalle myds teho-osastolta siirtyneen potilaan
jalkiseurannan tai hoidon ohjauksen tarpeessa. Kymenlaakson keskussairaalassa kay-

tossé olevat halytyskriteerit on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1. MET-kriteerit Kymenlaakson keskussairaalassa

Elintoiminto  Kriteerit

Hengitys Hengitystaajuus < 6 tai > 30 /min
Happisaturaatio < 90 % lisdhapesta huolimatta
Verenkierto  Syke < 40 tai > 140 /min

Systolinen verenpaine toistetusti < 90 mmHg

Tajunta Akillinen tajunnan tason lasku
Kouristelu

Muu syy Huoli potilaan voinnista, vaikka MET- kriteerit eivat
tayty

Tehohoidosta siirtyneen potilaan jalkiseuranta ja hoi-

don ohjaus

3.3 Oppaan kohderyhma

Opinnaytetyénamme syntyvan oppaan kohderyhméané on Kymenlaakson keskussairaa-

lan vuodeosastojen hoitohenkilokunta. Oppaaseen valintoja tehdessaimme oletimme
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kaikkien hoitoty6té tekevien omaavan vahintadnkin koulutuksen kautta saadut perus-
tiedot ihmisen fysiologiasta ja anatomiasta. Taman vuoksi emme kokeneet tarpeel-
liseksi kdyda oppaassa lapi elintoimintojen normaalia fysiologiaa. My6hemmin opasta
laatiessamme totesimme tdmén oikeaksi ratkaisuksi myods sen vuoksi, ettd oppaan
asiasisallon suuri maaré osoittautui haasteelliseksi selkeyden ja luettavuuden kannalta
nykyisillakin aiherajauksilla. Huolimatta siitg, etta kohderyhman voidaan perustellusti
olettaa hallitsevan anatomian ja fysiologia perusteet, halusimme tehd& oppaasta mah-

dollisen selkokielisen kéayttamalla suomenkielisisé termeja ja yksinkertaista kielta.

4  TUTKIMUSTIETOA MET-TOIMINNASTA

4.1 Medical emergency teamin vaikuttavuus

Tutkimuksissa on selkeésti osoitettu peruselintoimintojen héairididen liittyvan lisaanty-
neeseen kuolleisuuteen. Samanaikaisten hairididen maaran kasvaessa myos kuollei-
suus lisdantyy. (Buist, Bernard, Nguyen, Moore & Anderson 2004; Goldhill &
McNarry 2004, Nurmi, Harjola, Nolan & Castrén 2005.) Medical emergency teamin
vaikuttavuudesta sydanpysahdysten ehkaisyssa on kuitenkin saatu vain vahan vakuut-
tavaa tutkimusnayttod. Suuri osa MET-toiminnan alkuaikoina julkaistuista tutkimuk-
sista on metodologisesti heikkoja yksittaisissa sairaaloissa toteutettuja ennen-jalkeen
tutkimuksia. MET-toiminnan jarjestdmisessa on suuria alueellisia eroja, joten osa saa-
duista tuloksista ei ole keskenaén vertailukelpoisia. (Kantola & Kantola 2013.) MET-
toiminnan lisddntymisen mydétéd on viime vuosina kuitenkin julkaistu laajempia tutki-
muksia, Kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyyseja. Vuonna 2005 julkaistussa tutki-
muksessa vertailtiin kahdentoista MET-jdrjestelmad kayttavan ja yhdentoista perintei-
selld mallilla toimivan sairaalan potilaskuolleisuutta kuuden kuukauden ajalta. Tutki-
muksessa MET-toiminnan ei todettu véhentavan sydanpysahdyksia, suunnittelematto-
mia tehohoitojaksoja tai kuolleisuutta. (Hillman, Chen, Cretikos, Bellomo, Brown,
Doig, Finfer & Flabouris 2005.) MET-toiminnan vaikuttavuutta ei pystytty selvasti
osoittamaan myodsk&an vuonna 2007 julkaistussa kolmentoista tutkimuksen meta-ana-
lyysissd. Meta-analyysi ei tuonut esiin johdonmukaista hoitotulosten paranemista,
vaikka yksittéaiset tutkimukset nayttivéat tukevan MET-toiminnan hyodyllisyytta.
(Ranji, Auerbach, Hurd, O’Rourke & Shojania 2007.)
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Australiassa tehdyssa retrospektiivisessa tutkimuksessa vertailtiin Victorian osavaltion
sairaaloiden potilaskuolleisuutta kymmenen vuoden ajalta, heindkuusta 2000 kesédkuu-
hun 2010. Tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan, onko MET-jarjestelman kayttéon-
otolla vaikutusta kuolleisuuteen seka kuinka nopeasti mahdollinen vaikutus nakyy
MET-jarjestelman kayttéonoton jalkeen. Tutkimuksessa oli mukana 12 sairaalaa. Hoi-
tojaksojen kokonaismaara tutkimuksessa oli 5911533, ja kuolemantapauksia oli
73599. Tutkimusajanjakson alussa yhdessé sairaaloista oli toimiva MET-jarjestelma.
Tutkimuksen paattyessd MET-jarjestelma oli kdytdsséa yhdeksédssa kahdestatoista sai-
raalasta. Kuolleisuus tuhatta hoitopdivaa kohden oli 3,92 MET-jarjestelman ollessa
kaytoss, ja 4,56 kun MET ei ollut. MET-jarjestelman todettiin vahentavén kuollei-
suutta, mutta vaikutus alkoi nakya vasta kahden vuoden kuluttua MET-toiminnan
aloittamisesta. MET-toiminnan vaikutus muuttui vield selvemmaksi, kun se oli ollut
kaytossa kolme tai 4 vuotta. (Tobin & Santamaria 2012.) MET-toiminnan viivéstynyt
vaikuttavuus saattaa selittdd aiempien tutkimusten huonoja tuloksia. Tehokas MET-
jarjestelma vaatii pitkgjanteista henkilokunnan koulutusta ja vakiintuneiden toiminta-

tapojen muuttamista. (Laurens & Dwyer 2010.)

Vuonna 2010 julkaistu kirjallisuuskatsaus MET-toiminnan vaikuttavuudesta 16ysi
vahvaa ja kohtalaista ndytt6a medical emergency teamin hyddysta sydanpyséhdyksen
ja kuoleman ehkaisyssa, ja heikkoa néyttoa tehosta suunnittelemattomien tehohoito-
jaksojen ehkéisyssa. Tassakin kirjallisuuskatsauksessa havaittiin puutteita tutkimusten
laadussa seké raportoinnissa. Esimerkiksi viivetta potilaan elintoimintojen heikkene-
misen havaitsemisesta MET-halytykseen ja interventioon ei oltu raportoitu yhdessa-
kaan tutkimuksessa, vaikka vasteen viivastymisen tiedetdan heikentdvan hoitotuloksia.
Monista tutkimuksista kdy myds ilmi, ettda MET-halytyksia on jatetty usein tekematta,
vaikka potilaan tila olisi halytysté vaatinut. MET-jarjestelman vajaakaytto voi vaéaris-

t&a tuloksia sen tehokkuudesta. (Laurens & Dwyer 2010.)

4.2  Koulutuksen vaikutus MET-halytyksiin

MET-koulutuksen tarked rooli tehokkaan MET-toiminnan osana on noussut esiin
useissa ulkomaisissa tutkimuksissa. Vuonna 2009 toteutetussa kirjallisuuskatsauksessa
tutkittiin sairaanhoitajien tehokkaaseen Medical emergency teamin kayttoon vaikutta-
via tekijoitd. Kirjallisuuskatsaukseen oli valittu viisitoista tutkimusta vuosilta 1994 -

2007. MET-toiminnan tehokkuuteen vaikuttavia toistuvia tekijoita 10ytyi viisi: MET-
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koulutus, hoitajien ammattitaito, hoitajien ja ladkarien tuki, potilaan tunteminen ja té-
maén puolestapuhujana toimiminen (advocacy) seka hoitajien tyémaara. Neljassatoista
tutkimuksessa viidestatoista hoitajien koulutuksella MET-toiminnasta oli kannustava
vaikutus MET-halytysten tekemiseen. MET-jérjestelmén, -periaatteiden ja tarkoituk-
sen hyva tuntemus lisési MET-hélytysten maaraa, ja vastaavasti puutteellisen MET-
koulutuksen havaittiin vahentdvan MET-hé&lytysten maarad kolmessatoista tutkimuk-
sessa. (Jones, King & Wilson 2009.)

5 PERUSELINTOIMINNOT JA NIIDEN HAIRIOT

5.1 Hengitys

Hengityksella (respiraatio) tarkoitetaan kaasujenvaihtoa hengitettavan ilman ja elimis-
ton solujen valilla, ja se koostuu keuhkotuuletuksesta seka kaasujen vaihdosta (Nien-
stedt, Hanninen, Arstila & Bjorkgvist 2009, 259). Toisin sanoen hengittamélla
otamme happea ilmasta solujen kéyttéon ja vastaavasti luovutamme soluista palamis-
tuotteena syntyvaa hiilidioksidia takaisin ilmaan. Né&in ollen hengitys onkin yksi tér-
keimmista elimiston happo-eméstasapainoon vaikuttavista elintoiminnoista (Holmia,
Murtonen, Myllymaki & Valtonen. 2008, 379).

Keuhkotuuletus (ventilaatio) koostuu sisadanhengityksesta (inspiraatio) ja uloshengi-
tyksesté (ekspiraatio). Normaalitilanteessa sisddnhengitys on aktiivista lihasty6té,
jossa pallea ja uloimmat kylkivalilihakset supistuessaan saavat aikaiseksi rintaontelon
ja keuhkojen laajenemisen. Talloin keuhkoihin syntyy pieni alipaine, jolloin ilma paa-
see virtaamaan niihin. Uloshengityksessé hengityslihakset rentoutuvat ja rintakeha
sekd keuhkot palaavat normaaliasentoon, jolloin ilma virtaa takaisin ulos keuhkoista.
(Holmia ym. 2008, 379.) Ekspiraatio on rauhallisesti hengitettéessa siis passiivista.
Aikuisen normaali hengitysfrekvenssi lepotilassa on n. 12 — 14 kertaa minuutissa
(Nienstedt ym. 2009, 276). Yksilollista vaihtelua toki esiintyy.

Hengityskaasujen, hapen ja hiilidioksidin, vaihto keuhkorakkula- eli alveolitasolla
sekd solutasolla perustuu diffuusioon. Tallgin kaasut pyrkivat siirtymé&én suuremmasta
osapaineesta pienempéén, tasoittaen pitoisuuseroja. Happi siirtyy ensin alveolista
keuhkokapillaariin, suuremmasta osapaineesta pienempaan, jossa se sitoutuu punaso-
lun hemoglobiiniin 99 prosenttisesti, sieltd se diffundoituu edelleen kudosnesteeseen

ja soluihin, aina matalamman happiosapaineen suuntaan. Vastaavasti hiilidioksidi, jota
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solujen aineenvaihduntatuotoksena syntyy, diffundoituu ensin kudosnesteen kautta ve-
reen, ja sieltd eri muodoissa keuhkoihin myoskin aina matalamman hiilidioksidiosa-
paineen suuntaan. (Nienstedt ym. 2009, 278 — 285.)

Hengityksen séételya ohjaa hengityskeskus, joka sijaitsee aivojen ydinjatkeessa. Se
séatelee keuhkotuuletusta tarpeen mukaan, jotta hapen ja hiilidioksidin osapaineet ve-
ressd pysyisivat mahdollisimman muuttumattomina. Hengityskeskuksen toimintaan
vaikuttavat sekd humoraalinen, eli kemiallinen s&ately, ettd neuraalinen eli hermostol-
linen séately. (Nienstedt ym. 2009, 286 — 288.) Humoraalisista stimuloijista hiilidiok-
sidi lisaa keuhkotuuletusta eniten. Myds hapen puute liséa tuuletusta, mutta sen vaiku-
tus ei ole yhté& voimakas kuin hiilidioksidin (Holmstrom & Alaspad 2013, 301). It-
seasiassa usein neuraalinen séaately tai hiilidioksidin lisdédntyminen ehtivat korjata ti-
lanteen, ennekuin hapenpuute péésee vaikuttamaan. Veren happi- ja hiilidioksidipitoi-
suutta mittaavia kemoreseptoreita sijaitsee yhteisen paénvaltimon haarautumiskoh-
dassa, aortan kaaressa seké ydinjatkeessa. Neuraalinen s&étely on humoraalista tehok-
kaampaa. Lihasty0 ja jo ajatus alkavasta lihastydsta tehostavat keuhkotuuletusta.
Myaos lammdnnousu lisaa keuhkotuuletusta, siksi kuumepotilas hengittadkin usein sy-
vaan ja nopeasti. (Nienstedt ym. 2009, 286 — 288.)

Kudosten hapentarjontaan vaikuttavat veren happipitoisuus sek& sydamen minuuttiti-
lavuus. Valtimoveren happiosapaine tulisi olla yli 8 kPa, jotta happea kulkeutuu ku-
doksille tasaisesti. Tama ei kuitenkaan yksin riitd, vaan myos sydamen minuuttitila-
vuuden tulee olla riittava, jotta kudosten optimaalinen happeutuminen toteutuu. (Séa-
méanen 2001, 114 — 148.)
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5.2 Hengitysvajaus

Hengitysvajaus on yleisin héirio kriittisesti sairaiden potilaiden peruselintoiminnoissa
(Loikas 2011, 10). Hengitysvajaus tarkoittaa ongelmaa ventilaatiossa tai kaasujenvaih-
dossa tai molemmissa ja se aiheuttaa elimistdssa happivajetta (hypoksemia) tai hiilidi-
oksidin ylimaaraa (hyperkapnia) tai niiden yhdistelmé&a. (Nienstedt ym. 2009, 289 —
290.) Elimisto pyrkii kompensoimaan kehittymassa olevaa hengitysvajautta lisddmalla
hengitysty0t4 ja -taajuutta sekd sydamen minuuttitilavuutta. Hengitystaajuuden nousu
on usein ensimmainen merkki potilaan elimiston hairiotilasta. (Ala-Kokko & Ruoko-
nen 2014, 74 — 76).

Ventilaatio-ongelmaa aiheuttavat hengitysteiden tukkeutuminen tai ahtautuminen. Ta-
han syynd voivat olla esim. vierasesineet, vammakudos tai verenvuoto hengitysteissé.
Myas turvotustilat, kuten allergiset reaktiot, sairaudet tai infektiot vaikeuttavat venti-
laatiota. Sairauksia, jotka vaikeuttavat keuhkotuuletusta ovat muun muassa krooniset
keuhkosairaudet (astma, COPD ja keuhkofibroosi), erilaiset halvaannuttavat hermos-
tosairaudet (ALS) ja surkastuttavat lihassairaudet seka korkeat selkédrankavammat. Ra-
kenteellisia sairaustiloja ovat mm. skolioosi ja vaikea lihavuus seké rintakehan sairau-
det, jotka vaikeuttavat hengitysty6ta. Potilaan tajunnantason lasku esimerkiksi kallo-
vamman, aivoverenkiertohairion, myrkytyksen tai tulehduksen yhteydessa, saattaa
puolestaan aiheuttaa hengitystoiminnan suojamekanismien, kuten yskimisen ja niele-
misen, heikentymistd, joka edelleen altistaa eritteiden joutumisen hengitysteihin, ja
nain vaikeuttaa ventilaatiota. (Holmstrom & Alaspaa 2013, 302 — 304.)

Kaasujenvaihtoa vaikeuttavat, edellisten ventilaatio-ongelmien lisaksi, erilaiset veren-
kiertohdiriot, sairaudet ja tautitilat, jotka hidastavat tai estdvat hapen kulkua al-
veoleista verenkiertoon ja hiilidioksidin kulkua verenkierrosta alveoleihin. Hiilidioksi-
din siirtyessé noin 20 kertaa nopeammin kuin happi aiheuttaa héirio kaasujenvaihto-
jarjestelmassa ensisijassa huonon happeutumisen. (Holmstrom & Alaspaa 2013, 302 —
303.)
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Tyypillisia syita kaasujenvaihdon hairiodn ovat syddmen vajaatoiminta, joka aiheuttaa
nesteen tihkumisen verenkierrosta keuhkokudokseen, keuhkopoho, keuhkokuumeen
tuehduserite, keuhkofibroosin aiheuttama alveolien paksuuntuminen ja emfyseeman
aiheuttama alveolien tuhoutuminen. Keuhkoveritulppa aiheuttaa verenkierron estymi-
sen osassa keuhkoja, jolloin ventilaatio seka kaasujenvaihto talla alueella vaikeutuvat.
(Holmstrom & Alaspéé 2013, 302 — 328.) Hengitysvajauksen yleisimmaét syyt on esi-
tetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Hengitysvajauksen yleisimmat syyt ja seuraukset

Hengitystien Hengitysvaikeus  Vierasesine, erite
ongelma . .
Tajunnan aleneminen
Turvotukset
Ventilaatiovajaus Hiilidioksidin Tajunnan aleneminen
kertyminen .
Krooniset
ahtauttavat

keuhkosairaudet
Kipu

Rakenteelliset-, hermo-
ja lihassairaudet

Kaasujenvaihtohairio Happeutuminen Verenkiertovajaus ja -
heikkenee este

Alveolitason keuhkosai-
raudet
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Potilaassa hengitysvajaus nakyy sympaattisen hermoston aktivoitumisena. Hengitys-
taajuus ja -tyo lisaantyvat, syke on takykardinen, verenpaine nousee ja iho muuttuu
hikiseksi. Myos levottomuus ja ahdistus ovat yleisié oireita. (Reinikainen 2014, 107.)

Hengitysvajauksen kliiniset 16ydokset on koottu taulukkoon 3.

Taulukko 3. Hengitysvajauksen kliiniset 16ydokset

Hengitystaajuus ja -tyo Hengitystaajuus
<6tai>30

Apuhengityslihasten kaytto, pal-
leahengitys

Hengenahdistuksen aste Puhuu vain lyhyita lauseita tai
sanoja Hengastyy puhuessa

Ei pysty makaamaan selallaan

Hikoilu

Levottomuus, sekavuus, tajun-
nan tason lasku

Happisaturaatio Hapenpuute ja lisahapen tarve,
kun Sp0O2
<90 %

Sydamen rytmi Takykardia

Ventilaation riittavyytta eli hiilidioksidin poistumista elimistdsta on hankalampi arvi-
oida Kliinisen kuvan perusteella. Usein hengitystaajuuden harveneminen ja tajunnan
tason lasku ovat kuitenkin ventilaatiovajauden merkkeja. Happeutuminen voi olla
normaalia ventilaatiovajeessa. Vasta kun hiilidioksidia on kertynyt tarpeeksi paljon,
alkaa se vaikuttamaan saturaatioarvoihin alentavasti. (Holmstrom & Alaspéé 2013,
303 —304.)

Happeutumista voidaan arvioida kliinisen kuvan lisaksi kayttamélla happisaturaation

mittaamista pulssioksimetrilld, joka ilmoittaa veren hemoglobiiniin kiinnittyneen ha-
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pen maéran prosentteina. Jos happisaturaatio on alle 90 %, on kyseessa hypokseemi-
nen hengitysvajaus. Saturaatiomittausta kéytettdessa on kuitenkin muistettava mahdol-
liset virhelahteet: Adreisverenkierron ollessa heikko, myds mittauksen signaali on
heikko, jolloin se piirtdd huonoa kayraa. Talloin olisi tarkoituksenmukaista tehda mit-
taus esim. korvan nipukasta tai nenén seindmasté, jossa pintaverenkierto on vield pa-
rempi. On tarkeatd muistaa, ettd mittaus ei kerro ventilaation toimivuudesta ja hiilidi-

oksidin poistumisesta mitdén. (Ala-Kokko & Ruokonen 2014, 76.)

Tarkeimmat periaatteet hengitysvajauspotilaan alkuhoidossa ovat ilmateiden avoimuu-
den varmistaminen, asentohoito esim. puoli-istuvassa asennossa, jolloin keuhkojen
laajeneminen ja ventilaatio on helpompaa, seka tarvittaessa lisdahappi, jolla saadaan
mahdollinen hypoksia korjattua. Liséhapen kohdalla tulee kuitenkin aina pyrkié vas-
teenmukaiseen annosteluun, sillé liiallinen hapen saanti altistaa vapaille happiradikaa-
leille ja sitd kautta tulehdusreaktioille. Myos potilaan rauhoittelu on tarkeaa turhan ha-

penkulutuksen véhentdmiseksi. (Niemi-Murola 2014, 28 — 29.)

5.3 Verenkierto

Verenkierron (sirkulaatio) tehtdvana elimistossa on kuljettaa happea ja ravintoaineita
kudoksille ja hiilidioksidia ja kuona-aineita pois kudoksista. Kemialliset viestit (hor-
monit) kulkeutuvat kohteisiinsa verenkierron vélitykselld. Liséksi lampétilan, happa-
muuden ja hydrostaattisen paineen saatelyssé seké infektioiden torjunnassa verenkier-
rolla on tarkea rooli. (Nienstedt ym. 2009, 185.) Verenkierto on siis edellytys solujen

toiminnalle pitéen ylla elimistdlle tarkedd homeostaasia.

Verenkierrossa veri kulkee suljettua suoniverkostoa pitkin ympéri kehoa. Liikevoi-
mansa se saa sydamestd, jossa kaksi pumppua toimii sarjana niin, ettd vasen kammio
lahettdd hapekasta verta elimistoon ja oikea kammio kehosta palanneen veren hapettu-
maan keuhkoihin, josta se palaa takaisin vasempaan eteiseen. Sydamessa ja laski-
moissa olevat l1&pét ohjaavat veren kulkua ja estdvat sen takaisin virtauksen. (Nien-
stedt ym. 2009, 184 — 186.)

Sydamen pumppausvoiman liséksi veren kulkuun vaikuttaa verenpaine, joka on riip-
puvainen syddmen minuuttitilavuudesta ja ddreisvastuksen séatelemésté virtausnopeu-
desta (Holmstrom & Alaspaa 2013, 302 — 304). Sydamen minuuttitilavuudella tarkoi-

tetaan sitd veriméarad, jonka sydanpuolisko minuutissa pumppaa eteenpdin. Téhan
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vaikuttavat sydamen syketiheys ja iskutilavuus. Levossa aikuisella syketaajuus on
noin 60 — 80 kertaa minuutissa ja keskimaarainen iskutilavuus noin 70 millilitraa, jol-
loin minuuttitilavuudeksi saadaan noin 5 litraa minuutissa. Aareisvastus muodostuu
veren ja verisuonten seinamien valisesta hankauksesta. Suonten lapimitta on tahén
suurin vaikuttaja. Mit& kapeampi suonen lapimitta, sen suurempi &areisvastus. Veri-
suonten siledn lihaksen jatkuva jannitystila (tonus) saatelee verisuonten lapimittaa.
Verenpaineeseen vaikuttavat lisaksi verisuonten kimmoisuus, kierrossa oleva veri-

maard, ruoansulatus, liikunta ja psyykkiset tekijét. (Nienstedt ym. 2009, 186 — 198.)

Verenkierron séatelyyn vaikuttavat paikalliset tekijat, jolloin valtimoiden seindmaét
reagoivat verenpaineeseen ja sen tuottamaan vaihtelevaan venytykseen, aineenvaih-
duntatuotoksiin tai kudosten lampdtilaan, pyrkimyksené pitéé veren virtaus elimissa
suunnilleen samana. Tata kutsutaan itseséatelyksi, eli autoregulaatioksi. Lisaksi her-
mostollinen, eli neuraalinen saately ohjaa verenkiertoa vasomotorisen keskuksen
kautta, joka sijaitsee aivosillassa ja ydinjatkeessa. Vasomotorinen keskus saa tietoa
verenkierron tilasta myds humoraalista reittid, eli kemiallisina viesteind sek& barore-
septoreiden kautta, jotka aistivat verenpaineen vaikutuksen suonissa venytyksena.
N&ma reseptorit sijaitsevat aortankaaressa seka yhteisen kaulavaltimon haarautumis-
kohdassa. (Nienstedt ym. 2009, 223 — 226.)

Vasomotorisen keskuksen kaskyt syddmelle ja verisuonille l&htevat autonomisen her-
moston kautta. Sympatikuksen kautta se saa sydamen artyvyyden ja supistusvoiman
kasvamaan seké syketaajuuden nousemaan. Verisuonissa sympatikus saa aikaan
useimmiten vasokonstriktion, eli supistumisen. Parasympatikus puolestaan hidastaa
sydantd, mutta verisuoniin sill& on vain vahan vaikutusta. (Nienstedt ym. 2009, 225 —
226.)

Humoraaliset tekijat vaikuttavat osin vasomotorisen keskuksen kautta ja osin suoraan
sydameen ja verisuoniin. Esimerkiksi hapen vaheneminen veressa ja hiilidioksidin li-
sédantyminen aiheuttavat verenpaineeseen kohottavasti. Munuaisen erittdmaé reniini
vaikuttaa verenpaineen yleistasoon ja tata kautta suoraan munuaisten l&pi virtaavaan
veriméaraan. Lisamunuaisten erittdmé adrenaliini lisdd sydamen syketaajuutta ja no-
radrenaliini verisuonten tonusta. Sydamen eteisista erittyva eteispeptidi puolestaan va-
hent&é verisuonten tonusta. (Nienstedt ym. 2009, 185 — 225.)
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Kun verenkierrossa ilmenee ongelmia, johtaa se edetessaén kudosten hapetuksen heik-

kenemiseen ja lopulta sokkiin. Talléin yleensa kiertdva verivolyymi on liian pieni suh-

teessa verisuoniston tilavuuteen nahden, jolloin sen hapenkuljetuskapasiteetti on riitta-

maton tai syddmen pumppausvoima on heikentynyt esimerkiksi infarktin tai rytmihéi-

rion vuoksi. Muita syitd ovat verimaéran vdheneminen verenvuodon tai kuivuman

seurauksena, verisuonten laajeneminen ja niiden lapaisevyyden lisdéadntyminen esimer-

kiksi anafylaktisen sokin, vakavan infektion tai palovamman yhteydessé seké veren-

virtausta tukkiva prosessi, kuten keuhkoembolia tai syddntamponaatio (taulukko 4).
(Junttila 2014, 31 - 33.)

Taulukko 4. Verenkiertovajauksen yleisimmat syyt ja mekanismit

Luokka

Kardiogeeninen

Hypovoleeminen

Distributiivinen

Obstruktiivinen

Syy

Sydamen toiminnan
pettaminen

Kiertavan veren maara

riittamaton
Verisuonten laajenemi-

nen tai lapadisevyyden li-
saantyminen

Verenkierron este

Mekanismi
Sydaninfarkti
Rytmihairiot
Lappaviat

Muu vajaatoiminta
Verenvuoto
Kuivuminen

Sepsis

Anafylaksia

Laajat kudosvammat
ja palovammat

Keuhkoembolia
Janniteilmarinta

Sydantamponaatio

Elimist0 pyrkii korjaamaan verenkierron vajaudesta johtuvaa happeutumishairiota

kompensatorisin mekanismein lisaédmalla keuhkotuuletusta, nostamalla syketaajuutta,
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keskittamalla verenkiertoa vitaalialueille ja siirtdimalla nestettd kudoksista verenkier-
toon. Potilaassa tdima ilmenee aluksi hengitys- ja syketaajuuden nousuna, ja myohem-
min siis my6s verenpaineen laskuna. Adreisverenkierrossa ongelmat ovat nakyvissa
ensimmadisend, jolloin verenkierron heikentyessa kadet ja jalat ovat &areisosistansa vii-
ledt ja kapillaarien tayttymisaika pitenee yli 2 sekuntiin. Tdma johtuu siita, etta eli-
mist0 tehostaa kompensaationa vitaaleiden alueiden verenkiertoa, jotta se pysyisi riit-
tavana. Tilanteen edetessé lampéraja raajoissa nousee ylemmas. (Angerman-Haasmaa
& Aaltonen 2013, 423 — 424.)

Kiertavan verivolyymin maaraé voidaan arvioida kliinisen kuvan lisaksi mittaamalla
potilaalta verenpaine. Jalkimmainen ei anna kaikissa tapauksissa luotettavaa kuvaa ve-
rivolyymin riittavyydestd, silla terveen ihmisen kompensaatiomekanismi saattaa pitaa
verenpainetasoa normaalirajoissa hyvinkin pitk&an. Vasta kompensaation pettdessa
verenpainetasossa alkaa tapahtua muutoksia alaspdin. Kun systolinen painetaso on
toistetusti alle 90 mmHg, tai MAP alle 60 mmHg, seuraa hypoksemiaa kudosten ha-
pentarjonnan heikentymisen myoté. Verenkiertovajauksen kliinisten 16ydosten etene-
minen on kuvattu taulukossa 5. (Varpula 2014, 121 — 122.)

Taulukko 5. Verenkiertovajauksen kliiniset 16ydokset

Ensioireet Hengitystaajuus nousee, takykardia,
kapillaaritaytto hidastuu > 2 sekun-
tiin, levottomuus

Virtsan erittyminen voi vahentya

Kompensaatiomekanismien Tyolds hengitys, verenpaine laskee
pettaminen systolinen RR < 90 mmHg, kylmanhi-
kisyys, heikotus, jano ja pahoinvointi

Virtsan eritys vahentynyt, alle
100ml/4h

Sokkitila Haukkova hengitys, lankamainen tai
puuttuva rannepulssi, syanoosi, seka-

vuus, tajunta alenee

Virtsan eritys lakkaa
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Heikentynyt perfuusio vaikuttaa myos muihin elimiin, kuten aivoihin ja munuaisiin.
Aivojen huono happeutuminen ilmenee potilaan sekavuutena ja tajunnantason las-
kuna. Munuaisten heikentynyt perfuusio aiheuttaa diureesin vahentymistd melko no-
peasti. (Varpula 2014, 122.) Sydamen minuuttivirtauksen vahenemisen vuoksi munu-
aisten lavitse virtaava verimaara pienenee ja perfuusipaine jaa riittaméattomaksi. Hor-
monaalisella tasolla RAA-ketju aktivoituu, jolloin reniinin eritys lisdantyy. Reniinin
vaikutuksesta my06s angiotensiinié ja aldosteronia erittyy lisaantyvasti, jolloin veren-
paine pyrkii nousemaan ja veden seké suolan takaisinotto munuaisissa tehostuu. Aivo-
lisakkeesté erittyy ADH:ia eli vasopressiinia, joka lisaa veden takaisinottoa seka pyr-
Kii nostamaan verenpainetta supistamalla verisuonia. (Lund 2014, 139 — 140.) Yhteis-
vaikutuksena glomerulusten suodattama alkuvirtsa seka lopullinen virtsamaara vahe-
nee. Jos verenpaine laskee valtimotasolla alle 60 mmHg, lakkaa virtsaneritys koko-
naan. Virtsaneritys on siis herkk& mittari arvioitaessa sokin vaikeusastetta. (Tiainen
2014, 136 — 138.)

Tarkein periaate verenkiertovajauksen hoidossa on hapentarjonnan parantaminen. Ha-
pentarjontaan vaikuttavat sydamen minuuttitilavuus, veren hemoglobiinipitoisuus seka
hemoglobiinin happisaturaatio. Kuvassa 1 on esitetty kudosten hapentarjontaan vai-
kuttavat tekijat. Kaytdnndssa siis nesteytys, joka parantaa minuuttitilavuutta ja tarvit-
taessa lisdhappi, jolla saadaan nostettua happisaturaatiota, ovat alkutoimina olennai-
simmat hoitotoimet verenkiertovajauksen hoidossa. (Angerman-Haasmaa & Aaltonen
2013, 425 - 426.)
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Hemoglobiinin

maara
{ Valtlmov?r_ep an $pO2
hapen maara
Kudosten —{  Liuennut O2
hapentarjonta
Syketaajuus — Taytto
Sydiamen
minuuttivirtaus 1
Iskutilavuus — — Vastus

—  Supistuvuus

Kuva 1. Kudosten hapenterjontaan vaikuttavat tekijat (Angerman-Haasmaa & Aalto-
nen 2013, 425)

55 Tajunta

Tajunnalla tarkoitetaan ladketieteessa ihmisen tietoisuutta itsestddn ja ymparistostaan,
sekd kykya vastata arsykkeisiin mielekkaasti. Tajuissaan oleva on tietoinen omasta
henkil6historiastaan, ajasta ja paikasta, kykenee noudattamaan kehotuksia ja reagoi-
maan monimuotoisesti. (Boss, 2002, 438.)

Vireystilasta vastaa aivorungon valvekeskus (Reticular Activating System, RAS). Val-
vekeskus koostuu hajallaan olevista aivorungon lapi kulkevasta hermosolujen verkos-
tosta. Valvekeskus ottaa vastaan informaatiota aistinelimilt4 ja motorisen aivokuoren
hermosoluilta. Valvekeskuskesta on yhteys kaikkiin aivokuoren osiin, ja valvekeskuk-
sen aktivoituessa se mahdollistaa koko aivojen samanaikaisen aktivaation. (Lindsberg
& Soinila 2006, 147.) Valvekeskuksen aktivaatio johtaa nukkuvan ihmisen herdami-
seen, ja hereilla ollessa valvekeskukseen tuleva jatkuva informaatio yllapitaa vireysti-
laa. Nukahtaakseen ihminen minimoi valvekeskukseen aistinelimista tulevaa infor-
maatiota makaamalla paikallaan. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2013, 130
—131)

Valvekeskuksen pitdessa huolta vireystilasta, on tietojen ké&sittely isoaivokuoren teh-

tava. Se vastaa aisti-informaation tulkinnasta, tahdonalaisten liikkeiden saatelysté ja
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kognitiivisista toiminnoista. Aivokuoren eri osat huolehtivat eri toiminnoista. Toimin-
tojen jakautumista aivokuorella on tutkittu viime vuosisadan alkupuoliskolla aivoleik-
kauksissa eri aivoalueita séhkoisesti stimuloimalla. Aivokudoksessa ei ole tuntoher-
moja, joten potilaat ovat voineet olla valveilla ja kertoa, mitd tuntemuksia eri alueiden
stimulointi aiheuttaa. Nykyaan aivokuoren toimintaa voidaan tutkia toiminnallisella
magneettikuvauksella, jossa ndhdaan, mitka aivojen alueet aktivoituvat tiettyja toimin-
toja tehdessé. (Sand ym. 2013, 126 — 127.)

5.6 Tajunnan hairiot

Taysin tajuissaan olevalla ihmiselld seka valvekeskuksen, ettd aivokuoren taytyy toi-
mia normaalisti. Tosin paikalliset aivokuoren hairiot eivat useinkaan johda tajutto-
muuteen, vaan hairigitd ilmenee ainoastaan niilla alueilla josta kyseinen aivokuoren
osa Vvastaa, kun taas pienikin valvekeskuksen vaurio voi johtaa tajuttomuuteen. (Alas-
paa & Nurmi 2013, 373 — 374.) Tajunnan héiriét voidaan jakaa tajunnan sisallén ja

tajunnan tason hairioiksi (Boss 2002, 438).

Tajunnan siséllon hairiot voivat ilmetd eriasteisina. Lievia hairidita ovat tarkkaavuu-
den suuntaamisen ja yllapitamisen ongelmat, puheen hidastuminen ja ajatusten epa-
johdonmukaisuus. Vaikeita hairidita ovat ajan ja paikan tajun hairiot, kyvyttémyys tai
hitaus kehotuksiin reagoimisessa ja puheeseen vastaaminen yksisanaisesti tai vain
aantelemall&. (Lindsberg & Soinila 2006, 151.)

Tajunnan tason madaltuessa ihmisen vireystila laskee ja hdnen kykynsa suunnata tark-
kaavuuttaan heikkenee. Tajunnan tason aleneminen ilmenee ensin uneliaisuutena ja
my6hemmin tajuttomuutena. Tajuton ihminen ei ole herateltavissd, mutta voi kuiten-
kin reagoida voimakkaisiin aistidrsykkeisiin &antelemalla tai raajoja liikuttamalla.
(Lindsberg & Soinila 2006, 146.)

Tajuttomuus ei yleensé johdu suorasta valvekeskuksen vauriosta, vaan taustalla on
jonkin valvekeskuksen ulkopuolisen prosessin aiheuttama sekundaarivaikutus (Linds-
berg & Soinila 2006, 157). Tajuttomuuden syyt voidaan jakaa kallon sisdisiin ja sys-
teemisiin syihin. Systeemisié tajuttomuuden syit4 ovat infektiot, aineenvaihdunnan
hairiot, hapenpuute, sokki ja intoksikaatio. Kallon sisdisia syit4 ovat kallonsiséisen
paineen nousu, aivojen verenkiertohdiriot, yleistynyt epileptinen kohtaus, infektiot ja
traumat. (Alaspaa & Nurmi 2013, 374 — 375; Lindsberg & Soinila 2006, 158.)
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Tajunnan tason laskun mittaamiseen kiytetdan Glasgow’n kooma-asteikkoa (Glascow
Coma Scale, GCS). GCS mitataan antamalla pistearvot potilaan vasteelle arsykkeisiin.
Mitattavat vasteet ovat silmien avaaminen, puhevaste ja liikevaste. Taysin valveilla
oleva potilas saa 15 GCS pistettd, kun taas kokonaan arsykkeisiin reagoimaton saa 3
pistettd. (Lindsberg & Soinila 2006, 151.) Glasgow’n kooma-asteikko on esitetty tau-
lukossa 2. GCS pisteiden ollessa 8 tai vdhemman, on todennakoista ettd ihminen ei

itse pysty pitdméan ilmateitddn avoimina, ja hengitystiet on varmistettava intuboimalla
(Ala-Kokko & Ruokonen 2014, 78 — 79).

Taulukko 6. Glasgow'n kooma-asteikko (GCS)

Paras vaste Pisteet
Silmien Spontaanisti 4
avaaminen Puheelle 3
Kivulle 2
Ei vastetta 1
Puhevaste Orientoitunut 5
Sekava 4
Irrallisia sanoja 3
Aintely3 2
Ei mitaan 1
Liikevaste Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5
Vaistaa kipua 4
Koukistaa kivulle 3
Ojentaa kivulle 2

Ei vastetta 1
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OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

6.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus on tuottaa ammatilliselle kentélle kdytdnnon
toiminnan ohjeistuksia, opastusta seké toiminnan jarjestamisté ja jarkeistamista. Se
sopii hyvin vaihtoehdoksi ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnéytetyélle ja
on parhaimmillaan tyoelamaldhtoinen ja kaytannonlaheinen, tutkimuksellista otetta
kuitenkaan unohtamatta. Opinnaytetyon tulee liséksi osoittaa tekijansa riittdvaa alan
tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 — 10.)

Toiminnallinen opinndytety6 koostuu syntyvésté tuotteesta eli produktista, teoriapoh-
jasta sekd tyon raportoinnista. Opinndytetyon produktin, tssd tapauksessa oppaan,
suunnittelun ja kehittdmistyon taustalla on olemassa aiempaa teoriatietoa, jota muok-
kaamalla, yhdenmukaistamalla ja jasentdmalla saadaan luotua kaytantdon hyvin so-
piva tuotos. Paras kaytdnndn hyoty toiminnallisesta opinnaytetyostd saadaan, kun se
pohjautuu mahdollisimman tuoreeseen ja kayttokelpoiseen tietoon. (Heikkinen 2006,
16 - 37))

6.2 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoprosessimme kéynnistyi varsinaisesti maaliskuussa 2014, jolloin valit-
simme aiheeksemme Kymenlaakson keskussairaalan teho-osaston osastonhoitaja
Tiina Vierulan endotelman MET-oppaan tekemisestd toiminnallisena opinndytetyoné.

Opinndytetyémme prosessi on esitetty kuvassa 2.
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Aiheen valinta,

opinndyteyon

suunnitelma ja —
tavoitteet

Sopimuksen
tekeminen Tiedon haku ja rajaus
opinnadytetyosta -

Oppaan laatiminen Aineistoon

- Oppaan suunnittelu - .
suunnitelman L . perehtyminen ja
o — | teoriatiedon pohjalta — L
mukaisesti analysointi

Palautteen
Oppaan esittely keradaminen ja
tulosten arviointi

Tyon raportointi ja
pohdinta

Kuva 2. Opinndytetyén prosessi

Aloitimme tyon tekemalld opinndytetydn suunnitelman, josta ilmenee tyon tavoitteet
ja tarkoitus eli laadukkaan, helposti lahestyttavén ja kaytannollisen oppaan kehittami-
nen, jota voidaan kéyttaa tukena potilaan tilan arviossa, hatatilapotilaan tunnistami-
sessa ja MET-kriteerien ymmartamisessa seka materiaalina sairaalan sisaisessa MET-
koulutuksessa. Oppaan kohderyhmaksi muodostui Kymenlaakson keskussairaalan

vuodeosastojen hoitohenkilékunta.

Suunnitelmassa kavimme lapi lisaksi tyon kannalta merkittavia avainsanoja, joiden
avulla k&ynnistimme tiedonhaun, ja joiden pohjalle aloimme rakentamaan teoreettista
viitekehysta. Keskeisiksi kasitteiksi tuossa vaiheessa nousivat MET-toiminta ja -kri-
teerit, MET-hélytyksen tekemiseen vaikuttavat tekijat, potilaan tilan arvio, hatétilapo-
tilaan tunnistaminen, peruselintoimintojen hairi6t ja niiden hoito. Pystydksemme teke-
maan hyvén oppaan, paatimme perehtyd myos ohjeiden tekemista ja terveysalan kir-
jallisuutta kasittelevéan aineistoon. Alustava hahmotelma opinnéytetyon siséllysluet-

telosta kuului suunnitelmaan, ja se on ohjannut tyén kulkua alusta asti.

Opinnaytetyon toteutuksen aikataulu hahmoteltiin tyon suunnittelun yhteydessa. Val-
mis opas esiteltdisiin teho-osaston tyontekijoille syys-lokakuussa 2014, ja opinnayte-
ty6 olisi valmis marraskuussa 2014. Sopimukset opinnaytetyosté allekirjoitettiin maa-
liskuussa 2014.
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6.3 Tiedon haku ja rajaus

Tiedon hakuun valmistautuessamme mietimme pitk&an sopivinta menetelmaa. Meto-
din valintaan vaikuttaa ensisijaisesti se, mihin lopputulokseen pyritdan. Opinnéyte-
tyémme on toiminnallinen, ja sen tuotoksena syntyy opas kaytannon potilastyohon.
Tata tarkoitusta varten halusimme tutustua laajasti MET-toimintaan ja siihen vaikutta-
viin tekijoihin, peruselintoimintoihin ja niiden hairidihin. Tarvitsemamme tiedon paa-

timme keraté alan oppikirjoista, tutkimuksista ja voimassa olevista hoitosuosituksista.

Kartoittaaksemme MET-toimintaa ja potilaan tilan arviota kasittelevia tutkimuksia
teimme Kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on etsia ja tulkita vali-
tusta aiheesta julkaistuja tutkimuksia ja Kirjallisuutta (Aveyard 2010, 1). Kirjallisuus-
katsaukset voidaan jakaa kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin ja systemaattisiin kirjalli-
suuskatsauksiin. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on metodina tarkemmin maéari-
telty, ja sen tarkoituksena on aina vastata ennalta madaritettyyn tutkimuskysymykseen.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan vahemmé&n muodollinen, siind voidaan
luoda tutkittavaan aiheeseen yleiskatsaus ilman tarkkoja sdént6ja. Aineistoa voi valita
vapaammin, eika tutkimuskysymysten tarvitse olla niin tiukkoja kuin systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan myos kéayttaa
eri menetelmin tuotettua tutkimustietoa, jolloin tutkittavaa aihetta voi kuvata laajem-
min. (Salminen 2011, 1 — 8.) Koska halusimme tutustua aiheeseemme monipuolisesti,

valitsimme tdman lahestymistavan.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus metodina ei vaadi aineiston hakuprosessin ja valinnan
kuvaamista tai valitun materiaalin Kriittista tarkastelua. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on huonoimmillaan vain kokoelma valittuun aihepiiriin liittyvié teksteja ilman min-
k&éanlaista perustelua valinnalle. Katsauksen tekija voi myos valita materiaalia tarkoi-
tushakuisesti, valiten omaa nakemystaan tukevat tekstit ja jattamalla ristiriidassa ole-
vat katsauksen ulkopuolelle. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen voi kuitenkin ottaa
niin sanotun ’systemaattisen lahestymistavan’, eli kayttaa systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen menetelmid, mutta vapaammin kuin varsinaisessa systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa. Tdma on usein paras vaihtoehto ensimmaista tieteellista tyotaan,
esimerkiksi opinnaytetyond, tekevélle opiskelijalle. (Aveyard 2010, 13 — 19.) Olemme
pyrkineet toteuttamaan tété periaatetta kuvaamalla tiedonhaun, kéytetyt hakusanat, tu-

losten seulonnan ja valinnan, seké késittelemalld saatua tietoa kriittisesti ja avoimesti.
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Aiheen valittuamme ja suunnitelman tehtydmme ryhdyimme toteuttamaan tiedon ha-
kua. Keskeisten kasitteiden avulla etsimme aiheesta tehtyja tutkimuksia ja tieteellisia
artikkeleita tietokannoista Medic, PubMed, CINAHL, Cochrane. Nama tietokannat
ovat yleisesti hyvéksyttyja lahteitd tieteellisen tiedon etsimiseen hoitotydssa. Kéytet-
tyja hakusanoja olivat medical emergency team, met, activation, criteria, effective-
ness, rapid response system, early, warning sign, abnormal, vital sign, nurse, identify
jacritically ill. Suomalaisesta Medic-tietokannasta teimme haut myds suomen kieli-
silla termeilld aktivointi, halytys, tehokkuus, vaikuttavuus, epdnormaali, poikkeava,
elintoiminto, hoitaja, sairaanhoitaja, tunnistaminen ja kriittisesti sairas. Katkaisimme
hakutermit sanan rungon jalkeen, jotta my6s sanojen eri taivutukset tulisivat mukaan

hakuun.

Lahteistad rajasimme ulkopuolelle ennen 2000-lukua julkaistut tutkimukset, koska ha-
lusimme mahdollisimman tuoretta tietoa. Aikarajaukseen vaikutti myds se, etta MET
on otettu laajalti kdyttoon vasta téamén vuosituhannen puolella. Ennen vuotta 2000 teh-
dyt tutkimukset ovat padasiassa olleet yksittdisten sairaaloiden ennen - jalkeen-tutki-
muksia. MET-toimintaa jarjestetadn eri nimilla ja toimintamalleilla. Rajasimme kéyte-

tyn lahdemateriaalin suomalaista toimintamallia vastaaviin tutkimuksiin.

Hakutuloksista valitsimme otsikkojen perusteella soveltuvat tekstit, joista luimme tii-
vistelmat. Tiivistelmien perusteella valitsimme tydsséa mahdollisesti kaytettévat 1&h-
teet, jotka luimme kokonaan. Rajasimme vield tuloksista pois ne tekstit, joita ei ollut

saatavilla kokonaisuudessaan.

Medical emergency team toimintaa on tutkittu paljon viimeisten vuosien aikana. Ensi-
sijaisiksi lahteiksi valitsimme kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyyseja aiemmista tut-

kimuksista seké yksittaisid hyvin toteutettuja ja laajoja tutkimuksia.

Tutkimustiedon lisaksi etsimme tietoa K&ypé hoito -suosituksista, Terveysportista ja
alan kirjallisuudesta. Kaytimme lahteind myos oppikirjojen kayttdmia tutkimuksia ja
teoksia seké keskeisiksi kokemiemme tutkimusten léhteina kaytettyja tutkimuksia. Pe-
ruselintoimintojen hairidisté ja niiden hoidosta etsimme padasiallisesti tietoa alan Kir-
jallisuudesta. Myos kirjallisuutta valitessamme pyrimme kdyttamé&an mahdollisimman

tuoretta tietoa.
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6.4 Siséallon analyysi ja teoreettinen viitekehys

7

OPAS

Sisallonanalyysin avulla voidaan kasitell& haettua tietoa systemaattisesti ja objektiivi-
sesti. Se auttaa tutkijaa tiivistdmaan tietoa, josta opinnédytetyon teoriapohja lopulta
koostuu ja samalla se auttaa jasentelemaén tiedon ymmarrettavéan ja loogiseen muo-
toon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103 — 104.)

Tassa opinnaytetydssa kaytimme teorialdhtoista eli deduktiivista sisallénanalyysia,
jolloin tyota ohjasi jo valmis olemassa oleva viitekehys. Kéytdnngssé ensin teimme
kirjallisuuskatsauksen, jolla haimme tietoa potilaan tilan arviosta, hatétilapotilaan tun-
nistamisesta ja MET-toiminnasta. Tamén jélkeen sisallénanalyysin avulla poimimme
tarkeimmat kasitteet, jotka toimivat teoreettisena viitekehyksené koko tydlle, ja niiden
pohjalta on koottu myds tassa toiminallisessa opinndytetydssé tehty opas. Oppaaseen
valikoidut kasitteet olivat medical emergency team, MET-Kkriteerit, hengitysvaikeus,
verenkiertovajaus, tajunnan hairiot ja kouristelu. Tilaajan toiveesta kasittelimme op-

paassa myos diureesin osana verenkiertovajausta sek& neurologisen hatétilan.

7.1 Oppaan laatiminen

Tydeldman teksteissa tarkeinta on usein tiedon valittdminen selkeésti. Tekstin rakenne
vaikuttaa asian ymmarrettavyyteen. Eri sisaltokokonaisuudet jaetaan itsendisiksi teks-
tielementeiksi, joissa ei viitata edeltavaan tekstiin. Itsendiset osiot ovat ymmarretta-
vissa ilman perehtymista koko tekstiin, ja niitd voidaan tarpeen mukaan lisat, siirtaa
tai poistaa kokonaisuuden karsimattd. Olennaisin asia kannattaa mainita heti kunkin
tekstikokonaisuuden alussa. Lukijalla ei valttamatta ole kiinnostusta tai mahdollisuutta
perehtya koko tekstiin, jolloin oleellisen tiedon sijoittaminen tekstin alkuun helpottaa
lukijan ty6ta. (Alasilta 2003, 91 — 95.)

Ohje voi koostua tekstistd, kuvista tai ndiden yhdistelmastd. Ohjeessa tulee olla kaikki
asian ymmartamiseksi tarpeelliset asiat, mutta ylimaaraista siséltod on véltettava. Yli-
maaréinen ja turha tieto ohjeessa vaikeuttaa ohjeen seuraamista. (lisa, Oittinen &
Piehl 2012, 368 — 369.)
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Kéytimme oppaassa tekstin tukena valokuvia ja taulukoita. Valokuvia kaytimme ha-
vainnollistamaan toimintaa seké selkeyttdméaén vaikeasti sanallisesti selitettavia asi-
oita. Taulukoihin sijoitimme monimutkaiset kokonaisuudet, joiden esittdminen pelk-

kand tekstind tekisi tekstista vaikeaselkoista ja vaikeuttaisi asian ymmartamista.

Myas tyon tilaaja halusi tekstiosioista mahdollisimman tiiviit ja helppolukuiset. Op-
paan ensimmaisessa versiossa tekstié oli huomattavasti lopullista opasta enemman,
mutta keskusteltuamme ty6n tilaajan ja opinnédytetyon ohjaajamme kanssa paatimme
tiivistaa ja yksinkertaistaa tekstia huomattavasti, seké korvata entistad suuremman osan

raskaasta tekstista taulukoilla.

Ohjetta laatiessa on otettava huomioon kohderyhma. Ohjeen kielen on oltava ymmar-
rettdvaa ja erikoistermeja on valtettava. (lisa ym. 2012, 373.) Siséllon valinnassa on

huomioitava kohderyhma ja tuotteen kayttotarkoitus (Jamsa & Manninen 2000, 56).

Opasta tehdessamme otimme huomioon, ettd oppaan lukijakunta koostuu hoitoalan
ammattilaisista, joilla voi olettaa olevan hyvét perustiedot ihmisen fysiologiasta ja
anatomiasta. T&man vuoksi emme kokeneet tarvetta peruskésitteiden avaamiseen tai
sanaston lisddmiseen. Kuitenkin pyrimme pitdmaan oppaan kielen mahdollisimman

yksinkertaisena ja valttamaan vieraskielisten ja laéketieteellisten termien kayttoa.

Ohjeessa voidaan puhutella lukijaa tai asian voi ilmaista epasuorasti. Tyylin valintaan
vaikuttaa ohjeen luonne. Toimintaohjeessa lukijan puhuttelu ja kdskymuotoinen il-
maisu toimii hyvin. Kaikki ohjeen teksti ei kuitenkaan vélttdmatta ole suoraa toimin-
taa ohjaavaa tekstid, vaan ohje voi siséltdd myos lisdtietoa aiheesta. Talldin epésuora
ilmaisu toimii yleensa paremmin. llmaisumuotoa voi vaihdella ohjeen sisélla. (lisa
ym. 2012, 373 — 375.)

Toimintaohjeissa puhuttelimme lukijaa. Ohjeet ovat kdskymuodossa: ”laske hengitys-
taajuus, arvioi tajunnan taso”. Lisétietoa antavissa osioissa kdytimme epdsuoraa ilmai-
sua. Tyon tilaajan toiveesta laitoimme osan lisatiedoista erillisiin tietoruutuihin niiden

erottamiseksi muusta tekstista.

Ohjeita voi laatia eri tavoilla. Yksinkertaista kaavaa seuraavaa kaytdnnon toimintaa

opastavat ohjeet on jarkevaé esittdd toimintajarjestyksessd. Tama mahdollistaa ohjeen
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vaivattoman seuraamisen. (lisa ym. 2012, 370.) Ohjeen voi jaotella my®s aihepiireit-
tain. Tamé on hyodyllista silloin kun ohjeessa on toimintaohjeen lisaksi aiheisiin liit-
tyvéaa lisatietoa, tai jos toimintajarjestyksella ei ole merkitysta. (lisa ym. 2012, 372.)

Omassa oppaassamme yhdistelimme toimintajérjestyksessa ja aihepiireittain etenevia
malleja. Sijoitimme oppaamme alkuun MET-hélytyskriteerit, halytysohjeen seké pu-

heluohjeen kriteerien tayttyessa. Tama osa oppaasta ohjaa kdytannon toimintaa tietyn
kaavan mukaan. Esitimme ohjeen tdman osion toimintajérjestyksessa ja mahdollisim-
man selkedsti ja vahasanaisesti, jotta ohje olisi nopeasti sisdistettdva ja helppo seurata.

Teimme halytysohjeesta vuokaavion tahdentadksemme toimintajarjestysté.

Toimintaohjeen jalkeen jaoimme elintoimintojen arvioinnin, hoitotoimenpiteet ja ylei-
simmat hairididen syyt aihepiireittdin MET-kriteerien mukaan. Nain halusimme hel-
pottaa tarvittavan tiedon I6ytdmista oppaasta, kun jokin MET-Kriteeri tayttyy. Jos siis
potilaalla on ongelma hengityksessa, 16ytyy kaikki tarvittava tieto arvioinnista tarvitta-
viin hoitotoimiin yhdesta paikasta. Elintoimintojen arviointi- ja hoitotoimenpideohjeet
pyrimme taas laittamaan mielekkaaseen toimintajarjestykseen, jotta toimissa voi edeté

ohjeen mukaan.

Tydeldman yhteyshenkil6 toivoi oppaan olevan A5-kokoinen kirjanen. Saadaksemme
oppaan helposti taitettavaan muotoon kaytimme Microsoft Publisher -ohjelmaa. Op-
paan kompakti koko vaikutti myds sen sisallon asetteluun. Saimme jokaisen yksittdi-
sen asiakokonaisuuden sovitettua omalle aukeamalleen. Tama lisaa oppaan helppolu-
kuisuutta. Lisasimme oppaaseen myos sisallysluettelon ja sivunumeroinnin, jolloin

tarvittava tieto 10ytyy vaivatta.

7.2 Oppaan arviointi

Esittelimme oppaan Kymenlaakson keskussairaalan teho-osaston osastotunnilla
9.10.2014. Paikalla oli tyon tilaaja, teho-osaston osastonhoitaja Tiina Vierula, joka
toimii my6s opinndytetydomme tydeldman yhteyshenkilond, opinnaytetyon ohjaava

opettaja Katri Rissanen seka yksitoista teho-osastolla tydskentelevaa sairaanhoitajaa.

Osastotunnilla esittelimme oppaan ulkoasun ja rakenteen, k&vimme oppaan asiasisal-
16n sisallon 1&pi kohta kohdalta ja keskustelimme tyon toteutukseen vaikuttaneista te-

KijBista.
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Jaoimme osallistujille vapaamuotoiset palautelomakkeet osastotunnille osallistuneelle
hoitohenkil6kunnalle. Lomakkeissa kysyttiin, mit4 hyvaa ja mita kehitettavaa op-
paasta l10ytyy. Lomakkeita taytettiin 6 kappaletta. Palautetta saatiin myo6s suullisesti
osastotunnin aikana. Kirjasimme suullisesti annetun palautteen ja kehitysehdotukset
yl6s. Palaute oli kaiken kaikkiaan positiivista. Ainoastaan yhdessa kirjallisessa palaut-

teessa oli kehitysehdotuksia. Alle olemme koonneet kaikki oppaasta saadut palautteet:

Mité hyvad oppaassa on:

”Kuvalliset esimerkit. ”

”Selked, helppolukuinen, hieno.”

”Selked, hyvin tiivistetty, tulee tarpeeseen, hyvat kuvat. ”

“Olette saaneet hyvin koottua keskeiset asiat MET-halytykseen liittyen, selkeat taulu-

kot ja kuvat. Kiitos niista.”

”Selked ja hyvin tiivistetty, tulee tarpeeseen. ”

Mité kehitettdvad oppaassa on:

”Opas on hyva, mutta muistettava etta suuri osa sairaanhoitajista ei ole ensihoitajia.
Heidan osaamisensa kohdistuu muuhun, kuin hatatilapotilaan tunnistamiseen. Eli

tieto ei yhdisty heidan osaamiseen, eli pitékda homma yksinkertaisena. ”

Liséksi Kirjasimme osastotunnin aikana kaydysté suullisesta palautteesta seuraavat ke-

hittamisehdotukset:

- Ohje potilaan EKG-monitoroinnista lisatadn oppaaseen.

- Kudoshapetusta kuvaava kaavio poistetaan oppaasta tarpeettomana.

- MET-ryhman kokoonpanoa tarkennetaan, ladkari on mukana MET-ké&ynneilla tar-
vittaessa.

- Virtsan erittymisen arviointi verenkiertovajauspotilaalta kun se on mahdollista, ei

aina.
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- Termi keuhkotuuletus yksinkertaistetaan, puhutaan hiilidioksidin kertymisesta eli-
mistoon.

- MET-puheluohjeesta jatetadn potilaan taustatietojen kertominen pois.

- Pitkittyvasta kouristelusta muutetaan ohje MET-halytyksen tekemisestd yhteyden-
ottoon hoitavaan l&akariin.

- Lis&téan tietoruutu elintoimintojen hairididen maaran ja kuolleisuuden lisadntymi-

sen yhteydesta.

Kirjatut kehitysehdotukset toteutettiin, ja uusi versio oppaasta toimitettiin tyon tilaa-
jalle. Oppaan esittelyn yhteydessa tyoeldman yhteyshenkil® antoi viela suullista pa-
lautetta tyon onnistumisesta. Hanen mielestddn opas oli hyvin onnistunut ja vastasi

toimeksiantajan odotuksia sisélloltaén ja ulkoasultaan.

Valmiin oppaan tarkastivat ja hyvaksyivat Kymenlaakson keskussairaalan tehohoidon
osastonlaakari Seija Alila seka Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuu-

laakari Petri Loikas.

8 POHDINTA

8.1 Tavoitteiden toteutuminen

Tyon tavoitteena oli laatia toiminnallisena opinndytetyonéd opas MET-toiminnasta, po-
tilaan tilan arviosta, hatétilapotilaan tunnistamisesta ja alustavista hoitotoimista Ky-
menlaakson keskussairaalan hoitohenkilékunnalle. Pyrimme tekemaan oppaasta sisél-

I6llisesti ja visuaalisesti selkedn, kaytannonlaheisen ja helppolukuisen.

Teho-osastolla pidetyn osastotunnin yhteydessa keratyn palautteen mukaan onnis-
tuimme oppaan teossa hyvin. Palautteen mukaan se oli selke&, helppolukuinen, ja tuli
tarpeeseen. Tyoeldméan yhteyshenkild Tiina Vierulan mukaan opas oli hyva ja téytti
sille asetetut odotukset. Opas soveltui kaytettavéaksi opetusmateriaalina MET-koulu-
tuksissa seké ohjeistuksena hoitotydssa vuodeosastoilla potilaan tilan arviossa seka

hatatilapotilaan tunnistamisessa ja alustavissa hoitotoimissa.
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Omina tavoitteinamme oli liséksi kehittdd omaa ammatillisuuttamme potilaan tilan ar-
viossa sekd oppia yhdistaméan ndyttoon perustuvaa teoria- ja tutkimustietoa kaytan-
ndn tyohon, jotta voisimme osoittaa omaavamme riittdvan tietoperustan opinnéyte-

tyémme aihealueesta.

Oma ammatillisuutemme kehittyi opinndytetydon myotd. Opimme hakemaan néayttoon
perustuvaa teoria- ja tutkimustietoa, ja kasittelemaan sita kriittisesti ohjeistusten
avulla. Ymmartamyksemme potilaan tilan arviosta syventyi varmasti ja olemme jo ke-
hittdneet omia toimintamallejamme hoitotydssa oppaan mukaisiksi. Koska teoreettisen
viitekehyksen pohjalta syntynyt opas oli onnistunut, voidaan todeta, ettd olemme oppi-

neet yhdistdm&an ndyttdon perustuvan teoria- ja tutkimustiedon kaytannoén tyohon.

8.2 Opinnaytetyodn haasteet

Haasteellisena tassé opinndytetyoprojektissa koimme laajasta asiasiséllosta koostuvan
teoriapohjan tiivistamisen selkeéksi, kaytannonlaheiseksi ja helppolukuiseksi op-
paaksi. Koimme useassa kohdassa opasta tuottaessamme tiedon mééran ja selkeyden
seka helppolukuisuuden olevan ristiriidassa keskendan. Tilannetta kuitenkin selkeytti-
vat tapaamiset tydeldman ohjaajan seka opinnaytetydn ohjaajan kanssa, ja lopulta tuo-
tos 16ysi muotonsa, jossa teoriatieto ja selkeys seka helppolukuisuus ovat kaikki su-

lassa sovussa keskenaan.

Toinen haasteita eteemme tuonut asia oli aikataulutus ja ajankayttd. Todellisuudessa
pysyimme alkuperéisesti asetetussa aikataulussa melko hyvin, mutta paallimmaiseksi
tunteeksi jai kuitenkin ajan niukkuus. Laajan tiedon haun ja keratyn tiedon lapikaymi-
seen ja analysoimiseen saimme kulutettua suurimman osan opinnaytetyolle asetetusta
ajasta, ja aloitimme Kirjoittamisprosessin melko myohéisessa vaiheessa. Jalkikateen
ajateltuna tulimme kuitenkin siihen tulokseen, etté kattavan tietopohjan hankkiminen
osoittautui oikeaksi ratkaisuksi ja sen pohjalta onnistuimme tuottamaan onnistuneen

toiminnallisen opinndytetyon.

8.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hoitotytssa kaiken lahtokohtana on aina potilaan etu (Valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011). Myds tdmén opinndytetyon poh-
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jalta syntyneen oppaan tarkoituksena oli parantaa potilasturvallisuutta lisaédmalla hoi-
tohenkilokunnan valmiuksia tunnistaa ja hoitaa peruselintoimintojen héiridista karsi-

vid potilaita.

Opinnaytety6té tehdessamme pyrimme noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa.
Toisin sanoen haimme tietoa, analysoimme sité ja kirjasimme sen yleisesti hyvéksyt-
tyjen tiedeyhteison noudattamien tapojen mukaisesti. Perehdyimme syvallisesti ai-
heesta l10ytyvéan teoriatietoon ja tutkimuksiin, jotta pohja produktille olisi mahdolli-
simman uskottava ja vahva. Tama auttoi myos aihealueen tarkassa rajauksessa. Kéay-
timme tydssémme mahdollisimman tuoreita ja monipuolisia lahteitéd ja merkitsimme
lahdemerkinnét tarkasti ja selkedsti, plagiointia k&yttdmattd. Nain kunnioitimme mui-
den tutkijoiden ty6ta ja tekijanoikeuksia. Tyon kaikki vaiheet suunniteltiin, toteutettiin
ja raportoitiin mahdollisimman yksityiskohtaisesti selkeasti ja lapinakyvasti. (Ks.
Tuomi & Sarajarvi 2009, 129 — 130; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23 — 27.)
Opinnaytetyoprosessimme tayttadakin hyvan tyon vaatimat eettisyys- ja luotettavuus-
Kriteerit.

Oma kiinnostuksemme aiheeseen auttoi opinnayttydprosessin etenemisessa yllapita-
malla motivaatiota tiukkojen aikataulujen keskella. Lisaksi opinnaytetyosté alkuun
laatimamme suunnitelma ja alustava siséllysluettelo auttoivat pitamé&an kiinni asete-
tuista aikatauluista ja tyota ohjaavista keskeisita kasitteistd, jotka toimivat ohjaavana
runkona koko opinnédytetydn prosessin ajan. Ndin saimme lopputuotokseksi muodos-
tuneen oppaan, joka taytti tyéelaman kentén vaatimukset ja omat tavoitteemme. Val-
miin oppaan tarkastuttaminen asiantuntijaldakéreilla liséd myds opinnaytetyon luotet-

tavuutta.

8.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja tutkimusehdotukset

Tutkimusten ja suositusten mukaan koulutus on yksi tarkeimmisté tekijoéista MET-jar-
jestelmén tehokkaassa kaytdssd. Oppaan valmistumisen myota toivomme koulutuksen

lisd&ntyvan ja vuodeosastojen henkilokunnan itseopiskelun helpottuvan.

Opasta voidaan kayttad MET-koulutuksissa, mutta myds osastoilla tapahtuvan hoito-
tyon tukena lisddmaan valmiuksia potilaan tilan arviossa ja hatatilapotilaan tunnista-

misessa, alustavia hoitotoimia unohtamatta. Opas on toimitettu tydeldman ohjaajalle
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séhkdisend, jotta se on tulevaisuudessa tarpeen tullen paivitettavissa. Opas on otettu

kayttoon sairaalan siséisissé koulutuksissa jo ennen opinndytetyon valmistumista.

Ké&ypa hoito -suosituksen mukaan sairaaloiden henkil6kunnalla tulee olla valmiudet
tunnistaa potilaan hatétila riittdvan varhain ja aloittaa tarvittava hoito. Sairaaloissa on
oltava ennalta maaritetty vaste, esimerkiksi MET-ryhma4, hatatilapotilas kohdattaessa.
(Kéaypa hoito 2011.) Suomessa MET on melko uusi toimintamalli. Sairaalat vastaavat
itse henkilokuntansa MET-koulutuksesta. Tutkimusten mukaan hoitajien ammattitaito
ja MET-jarjestelman tuntemus vaikuttavat voimakkaasti MET-halytysten tekoon. Hoi-
tajat myos haluavat lisda koulutusta aiheesta. (Jones, King & Wilson 2009; Hautamaki
2014.) Tulevissa opinndytetdissa voitaisiin tutkia miten MET-toimintaa ja hatatilapoti-
laan tunnistamista nykyisin opetetaan lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoille, kuinka hy-
vat valmiudet opiskelijat kokevat saavansa koulutuksesta, olisiko koulutusta tarpeen
lisatd ja voisiko oppaamme kaltaista materiaalia hyodyntaa jo ammatillisessa koulu-

tuksessa.
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Medical Emergency Team

= Medical Emergency Team (MET) on sairaalan sisdi-
nen jarjestelms, jossa tiettyjen kriteerien tiyttyesss
kutsutaan paikalle akuuttihoitoan erikoistunut ryhma,
joka koostuu 1-2 sairaanhoitajasta ja tarvittaessa laa-
karista,

= MET toiminnan tavoitteena on puuttua ajoissa poti-
laan tilaan, jotta elintaimintajen heikkeneminen voi-
taishin katkaista ja ehkaista mahdollinen kuclema.

= MET ryhman tehtidva on auttaa ja opastaa vuode-
asastojen henkilékuntaa potilzan hoidossa, aloittaa
tarvittavat elintoimintoja tukevat hoidot ja arvioida
potilaan tarvetta ja kelpoisuutta tehohoitoon.

* MET-kaynnin yhteydessa voidaan yhdessa potilaan
hoidesta vastaavan ladkarin kanssa paattaa potilaan
mahdallisesta siirtymisesta teho-osastelle tal hoidon
jatkamisesta vuode-osastalla.

MET-kriteerit

Elintoiminta  Kritgerit

Hengitys Hengitystaajuus < 6 tai = 30 fmin

Happisaturaatio < 90 % lis3hapesta huslimatta
Verenkierto  Syke < 40 tai > 140 /min

Systolinen verenpaine toistetusti < 90 mmHg
Tajunta Bkillinen tajunnan tason lasku

Eourkstelu

i syy Huali potilaan voinnista, vaikka MET-kriteerit eivt
vty

Tehohoidosta siirtynesn potilaan [Slkiseuranta ja
haoidon ohjaus

Useimmilla vuodeasastoilla sydanpysahdyk-
sen saaneilla potilailla on havaittavissa elintoi-
mintajen muutoksia tunteja tai jopa vuoro-
kausia ennen sydanpysahdysta.




Liite 1/2

Toimintachje MET-
halytykseen

MET puhelin 5555

* Kerro nimesi, ammattinimikkeesi ja mista
soitat

* Kerro onko kyseessd MET— vai elvytyshalytys
* Potilaan nimi ja sosiaaliturvatunnus

* Halytyksen syy

* Potilaan nykytila ja vitaalielintoiminnot

s Aloitetut hoitotoimet ja vaste hoidolle

Hengitysvaikeuden arviointi
ja kliiniset l0ydokset

* Warmista ilmatien avoimuus,

+ Puhuttele potilasta, pystyykd puhumaan hengastymatta?
* A&rvigi tajunnan tasa.

* Tunnustele rannesyks, huomioi thon vari ja hikisyys.

+ Mittaa happisaturaatio alkutilanteessa ja lisdahapella.

* Laske hengitystaajuus.

» Tarkista ovatko apulihakset kiytdssa; kylkivililihakset ja
kaulan alueen lihakset, korostunut pallean kaytia.

* Owvatko hengitysaanet korostuneet, onko korvin kuultavia
rohinoita tai vinkunoita sisadn tai ulos hengittdessa? Mika
of slsaan- ja uloshengityksen suhde?

= Onko potilaalla taustalla hengityselinsairaus tai sydamen
vajaatoiminta?

* Muista, etta kipu voi aiheuttaa hengitysvajaustal

Hengitystaajuus
<btai > 30

Apuhengityslihasten
kiyttd, palleahengitys
Puhuu vain lyhyita lau-
seita tai sanoja Hengds-
tyy puhuessa

Ei pysty makaamaan se-
lallaan

Hikoilu

Levattomuus, sekavuus,
tajunnan tason lasku
Hapenpuute ja lisaha-
pen tarve, kun SpO2
=90 %

Takykardia
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Hengitysvaikeuden
yleisimmat syyt

* Hengitysvaikeus on yleisin kriittisesti sairaiden potilaiden
peruselintoimintojen hairio,

* Usein hengitysvaikeuden aiheuttajana on monen eri 0sa-
tekijan tulos,

ond

* Verenkiertovajaus voi aiheuttaa hengity

Hengitysvalkeus  Vierasesine, erite
Tajunnan aleneminen
Turvotukset

Hilligioksidin Tajunnan aleneminen
Sty Krooniset
“ahtauttavat
keuhkosairaudet
Kipu
Rakenteelliset-, hermo-
jalihassairaudet
Happeutuminen  Verenkiertovajaus fa -

Alveolitason keuhko-
sairaudet

Alustavat hoitotoimet
hengitysvaikeuspotilaalla

* Avaa ilmatiet kallistamalla paata taaksepain ja levasta
nostamalla.

* Tarvittaessa puhdista ilmatiet imemalla,

* Kohenna potilaan asentoa; hyvd asento vuoteella, paaty
kohotettuna noin 30°.

* Rauhoittele kiihtynyttd potilasta.
* Aloita hallittu lisahapen anto venturimaskilla.

* Pyri yii 94 % happisaturaatioon, keuhkosairailla potilailla
88 - 92 % riittava taso.

* Hengitystaajuuden ollessa alle 6, aloita hengityksen tuke-
minen palje-maskiventilaatiolla.

* Seuraa vastetta hoidolle!

1

Huomioi, etta huono
asento lisaa hengi-
tysvaikeutta

Kohenna hengitys-
vaikeuspotilaan
asentoa kokonaisval-
taisesti pelkdn paa-
typuclen kohottami-
sen sijaan

Valitse hapenantoviline aina potilaan tarpeen mukaan.
Venturimaskelssa on iimoitettuna tarvittava virtaus seka po-
tilaan saama happiprosentti.

8l/min 35% 02 10l/min 40% 02  15I/min 60% 02

12
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Verenkiertovajauksen arvioin-
ti ja kliiniset |6ydokset

* Puhuttele potilasta, arvioi tajunnan taso ja levottomuus.

* Tunnustele rannesyke, systolisen verenpaineen ollessa al-
le 80mmHg rannesyke ei tunnu.

* Jos rannesykettd ei tunnu, tunnustele syke kaulavaltimol-
ta.

* Arvioi sykkeen taajuus ja tasaisuus.

* Tarkasta lamporajat, ihon vari ja hikisyys. Testaa kapillaa-
rien tayttdaika painamalla kynnen paalta.

* Mittaa verenpaine toistetusti.
» Laske hengitystaajuus ja arvioi hengitystyo.
» Tarkasta onko potilaan raajoissa turvotusta.

* Ota potilaasta EKG, ja aloita monitoriseuranta, jos mah-
dollista

* Mittaa potilaan ruumiinlampo.

* Arvioi virtsan eritys edeltavaltd neljaltd tunnilta, jos mah-
dollista,

téyttd hidastuu > 2

Virtsan erittyminen vol vihentya

laskee i

Tydlis hengi

ja pahoinvointi

RR < 90 mmHg, MMllw, helkotus, jano

Virtsan eritys vahentynyt, alle 100ml/4h

tai

ulu;na ale-

Kapillaarien tayttdajan laskeminen:
Paina potilaan kyntta...

...kapillaarit tyhjenevit veresta, ja
kynsi muuttuu vaaleaksi...

...kynnen varin palautuessa kapillaarit
ovat tayttyneet, Normaali kapillaarien
tayttymisaika on alle 2 sekuntia,

Verenkiertovajauksen yleisim-
mat syyt ja mekanismit

= Verenkiertovajausta aiheuttavat sydiamen pumppaustoi-
minnan heikentyminen, kiertdvin veritilavuuden vahyys tai
epatarkoituksenmukainen jakautuminen seka verenkierron
estyminen.

* Verenkiertovajaus aiheuttaa edetessadn sokkitilan, jolloin
kudosten hapensaanti on riittamatonta.

Syy
Sydamen toiminnan
pettaminen

Kiertavin veren maird
riittamatdn

Verisuonten laajenemi-

nen tai lapdisevyyden
lis#sntyminen

Verenkierron este

Sydaninfarkn
Rytmihairiot
Lippaviat

Muu vajaatoiminta
Verenvuoto
Kuivuminen
Sepsis

Anafylaksia

Laajat kudesvammat
|a palovammat

Keuhkeembolia
Finniteilmarinta
Sydantamponaatio
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Alustavat hoitotoimet veren-
kiertovajauspotilaalla

* Varmista, ettd potilaalla on toimiva suoniyhteys.

* Aloita nestehoidon tehostaminen ladkarin ohjeen mu-
kaan.

* Aloita lisdhappi tarvittaessa.

* Aseta potilas hyvdan asentoon; jalat koholle verenpaineen
ollessa matala.

* Seuraa tt pai hengi juud ja
virtsanerityksessa.

17

Kohota jalkopaatya verenpainetason ollessa matala

Tajunnan tason arviointi

sArviol potilaan tajunnan tasoa ensin puhuttelemalla; osaa-
ko potilas kertoa nimensa, ajan, paikan ja tilanteen?

sHerattele vast; potilasta k lisesti puhuttele-
malla ja ravistelemalla hartioista.

*Arvioi tajunnan taso Glasgow’n kooma-asteikolla (GCS)

*Kipua P p
kuoppien ylareunasta ja arvicimalla paras vaste.

<t silma-

Mittaa v keri kaikilta taj hairidistd karsivilta poti-
lailtal

13

Glasgow Coma Scale (GCS)

N
i Spontaanisti

Puheelle

Kivulle

Ei vastetta
Orientoitunut

Sekava

Irrallisia sanoja
Aantelyd

Ei mitisn

Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Valstad kipua
Koukistaa kivulle
Ojentaa kivulle

Ei vastetta
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Paikallistaa kivun:

Potilas tuo kidden yli solisluuta-
son supraorbitaalikipua tuo-
tettaessa.

Vaistaa kivun:

Potilas tuo kitta kohti kipua,
mutta kasi jaa solisluutason ala-
puolelle.

' Koukistaa kivulle:
Potilas koukistaa ylaraajojaan ja
rantel epitarkoituk >
kaisesti.

Ojentaa kivulle:

Potilas ojentaa ylaraajojaan,
kyynarvarret kiertyvat niin, etta
kammenselat kadntyvat alas.

1

Alustavat hoitotoimet poti-
laalla, jonka tajunnan taso on
alentunut

sVarmista ilmatien avoimuus seka hengityksen ja hapen
saannin riittavyys.

Jos potilaan GCS on 8 tai alle, ei potilas todennakdisesti pys-
ty itse pitamaan il itaan a

*Tarvittaessa puhdista ilmatiet imemalla ja aloita lisahappi.

*Kaanna tajuton potilas kylkiasentoon mahan sisallon aspi-
raatioriskin vahentamiseksi,

Kouristelu

* Selvita onko potilaalla kouristelulle altistavia tekijoita, ku-
ten epilepsia tai akillisesti lopetettu alkoholin kiytto.

* Epilepsiaa sair kouristukset padttyvit yleensa
muutamassa minuutissa, eivatka vaadi MET halytysta.
* Pitkittyva (yli 5 min) tai toistuva kouristelu ilman tajunnan
palaamista kouristusten valissa on vaarallista myos epilepsi-
aa sairastavalla, ja vaatii ladkarin arvion.
* Huomioi kouristelun tyyppi, kesto seka mahdolliset enna-
koivat oireet, valittiko potilas mitdan ennen kouristelua?
* Kirjaa potilaan heraamiseen kuluva aika kouristelun paa-
tyttya.
* Ota kaikilta kouristaneilta potilailta EXG ja mittaa verenso-
keri.

23

Alustavat hoitotoimet
kouristavalla potilaalla

= Aseta maassa makaavan potilaan paan alle tyyny lisdva-
hinkojen ehkaisemiseksi.

* Nosta vuoteessa olevan potilaan vuoteen laidat ylos.

« Ala yrita estad kouristelua.

« Al3 laita mitadn kouristavan potilaan suuhun.

* iarmista, ettd potilaalla on toimiva suoniyhteys.
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Muu syy Lahde

« Meuralogiset oireet ovat aina Kiireellistd hucmiota vaati- Tamin oppaan ovat tehneet Kymenlaakson ammattikorkea-

via: kaulun ensihoidon opiskelijat loni Herrala ja Suvi Linnanen
. . opinndytetydndan syksylld 2014,
Muutokset raajojen likevasteissa ja voimissa, puclierat
Pupillien koko, symmetrisyys ja valoreaktiot, katseen

suunta ja kehdentaminen Opinniytetyd on saatavilla osoittessta:

Aistibairiat ja -puutokset hittp:/fwwwurn.fi/URN:NBN:fizamk-2014112416541

Puhieen tuoton tai ymmartimisen vaikeus

= las alet huolissasi potilaan voinnista, vaikka mikaan kritee-
ri e tiyty, woi MET-hilytys olla aiheellinen.

= Usean peruselintaiminnon muutakset, vaikka MET-
halytysrajat eivdt ylity, on syytd huomiocida. Peruselintoimin-
tajen hairididen maaran lisaintyessd kuolleisuus nouses

husmattavast,
Eradssd tutkimuksessa potilaiden, jollla ol Katkassa
yksi peruselinteiminnon hairio, kuolleisuus
oli 16 %. Potilailla joilla hiiriGits oli nelj tai 24.11.2004
enemmiin, kuolleisuus oli 88 %. Herrala, Joni & Linnanen Suvi
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