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MET-ryhman toiminta sairaalaelvytyksessa on monivaiheinen seka haastava kokonaisuus.
Se pitaa sisallaan potilaan voinnin tarkkailusta aika painelu- puhallus elvytykseen ja laake-
hoitoon. MET-ryhma koostuu yleensa kahdesta tehohoitoon syventyneestad sairaanhoita-
jasta ja yhdesta laakarista. MET-ryhma kutsutaan paikalle, kun havaitaan potilaan elotto-
muus tekemallda MET halytys. MET-ryhmalla on hoitoelvytyksen lisdksi monia muitakin tyo-
tehtavia, mutta tdama opinnaytety6 keskittyy hoitoelvytykseen sekad sen aiheuttajiin. Tyossa
kaydaan lapi myds MET kriteerit, hoitoelvytyksessa tarvittavat valineet, 1aakkeet seka elvy-
tykseen liittyvia kaavioita.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa kirjallinen tuotos aiheesta MET-ryhman toiminta
sairaalaelvytyksessa seka toteuttaa sairaalaelvytyksen kulusta opetusvideo sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijoille. Opetusvideo tulee Metropolia ammattikorkeakoulun kayttéén. Opin-
naytetydn tavoitteena on kehittda entista parempaa opetusmateriaalia seka tuottaa kirjalli-
nen tyo.

Tama opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyéna ja sen teoreettisessa osuu-
dessa kuvataan MET- ryhman toimintaa sairaalassa ja siihen liittyvia aiheita on avattu tar-
kemmin. Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa on kuvattu opetusvideo sairaalaelvy-
tyksesta ja tassa keskitytty MET- ryhman toimintaan elvytystilanteessa. Opetusvideolla on
kuvattu oikeaoppinen hoitoelvytys, johon siséltyy painelutekniikka, elvytyksessa yleisimmin
kaytettavat ladkkeet, oikeaoppinen ladkkeiden kasittely, MET-ryhman toiminta, nielutuubin
asennus, ventilaatio, defibrillaattorin kaytté seka potilaan herattely.

Opinnaytetyon tietoperusta pohjautuu tieteellisiin tutkimuksiin ja ajankohtaisiin artikkeleihin.
Tiedonhaku on suoritettu Metropolia ammattikorkeakoulun hyvaksymista tietolahteista ja
opinnaytety6 on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantdéa kunnioittaen.

Avainsanat MET-ryhma, elvytys, sairaanhoitaja, opetusvideo
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Abstract

Author(s) Ira Toéyryla, Julia Seppanen, Zelda Salomaa
Title The action of MET- team in hospital resuscitation
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Medical Emergency Teams have become a popular patient safety initiative in hos-
pitals. Their role in hospital resuscitation is a multistage and challenging entity. Ac-
tivities include monitoring the patient's condition, time for pressure-resuscitation for
resuscitation and drug treatment. The MET team usually consists of two nurses im-
mersed in intensive care and one doctor. The MET team is called to the help when
a patient’s condition is worsened, and he/she has collapsed.

In addition to nursing resuscitation, the MET group has many other tasks, but this
thesis focuses in hospital resuscitation and its causes. The work also reviews the
MET criteria, the tools needed to use in hospital resuscitation, medications and re-
suscitation-related diagrams.

The purpose of this thesis is to describe MET groups™ activities in hospital resusci-
tation and to produce some new teaching material for social and health care stu-
dents. This material is an educational video about in-hospital resuscitation. The
video will be used by Metropolia University of Applied Sciences.

This thesis has been implemented as a functional thesis and its theoretical part de-
scribes the MET Group's activities in the hospital, and related topics have been
opened in more detail. The functional part of the thesis consists of a new teaching
video about in-hospital resuscitation, and it focuses on the MET group's activities in
the resuscitation situation. The video describes orthodontic resuscitation by a MET
team, which includes pressure technique, drugs commonly used in resuscitation,
orthodox drug handling, swab installation, ventilation, use of a defibrillator, and pa-
tient awakening.

The knowledge base of the thesis is based on scientific research and current, rele-
vant articles. Information retrieval has been performed from information sources
approved by Metropolia University of Applied Sciences and the thesis has been
carried out respecting good scientific practice.

Keywords Hospital, Nurse, resuscitation
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1 Johdanto

MET- toiminnan juuret juontavat 1990- luvun Australiaan. Toiminnan aloittamisen aja-
tuksena oli ennaltaehkaista ja kehittda toimintaa elvytystilanteissa seka tilanteissa,
jossa potilas ei viela ole elvytyksen tarpeessa, mutta tila on mahdollisesti menossa sii-
hen. Elvytystilanteeseen potilas joutuu yleisesti ottaen elimistén vakavan toimintahai-
rion vuoksi — tallaisia toimintahairioita voi olla esimerkiksi akillinen sydamenpysahdys,
akuutti hengitystiekatkos, hypotermia, myrkytys tai muu vastaava henkea uhkaava toi-
mintahairié. (Kantola — Kantola 2013: 222.) MET-ryhmalla tarkoitetaan sairaalan sisalla
toimivaa koulutettua tiimia, joka koostuu laillistetuista sairaanhoitajista, seka laaka-
ristd. MET-ryhman tarkoitus on elvyttaa potilas, jolla on vakavia toimintahairiéita elintoi-
minnoissa. (Tirkkonen — Hoppu 2016: 2575.) MET-ryhma kutsutaan paikalle valittd-
masti, kun havaitaan potilaan elottomuus (Kantola — Kantola 2013: 222). Suomessa
MET-ryhman toimintamalli otettiin kaytté6n vuonna 2012 aloittamalla ensihoitotoiminta

kaikissa suomen yliopistosairaaloissa. (Tirkkonen — Nurmi — Hoppu 2014: 2315.)

Tassa opinnaytetydssa keskitytddn kuvaamaan MET-ryhman toimintaa sairaalaymparis-
tossa seka kehittdmaan opetusmateriaalia sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Opin-
naytetyd on suunnattu tuleville sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille sekad muille aiheesta

kiinnostuneille.

Opinnaytetydn aiheeksi valikoitui MET-ryhman toiminta sairaalaymparistdéssa sen mer-
kittavyyden seka mielenkiintoisen tydémahdollisuuden vuoksi. Tassa tydssa tarkoituk-
sena on myds kehittaa entistd parempaa opetusmateriaalia tueksi opiskelijoiden elvytys-
taitojen kehittamiseen. Elaman yllapitdminen seka toiminnan parantaminen ovat osa sai-
raanhoitajan tarkeimpia tehtavia siksi on tarkeaa pohtia elvytystilanteiden toimintamal-

leja seka tukea opiskelijoiden kehitysta ja oppimista aiheen parissa.

MET-ryhman toiminnan tutkiminen voi olla haastavaa, mutta sitdkin antoisampaa. Sai-
raalaelvytyksesta toteutetaan opetusvideo hyédyntaen Metropolia ammattikorkeakoulun
tarjoamia luokkatiloja, jossa video kuvataan. Aiheesta tehdaan myds laaja kirjallinen tuo-

tos.
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2 Tarkoitus ja tavoitteet

Tama opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyéna ja sen tarkoitus on tuot-
taa kirjallinen tuotos MET-ryhman toiminnasta hoitoelvytyksessa. Kirjallisen tyén lisaksi
toteutamme ryhmassa opetusvideon MET- ryhman toiminnasta sairaalaelvytyksessa so-

siaali- ja terveysalan opiskelijoille sekad muille aiheesta kiinnostuneille.

Tavoite opinnaytetyolle on kehittda sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille mahdollisimman
realistinen opetusvideo havainnollistamaan MET-ryhman toimintaa hoitoelvytyksessa.
Kirjallisessa tydssa kuvaan MET-ryhman toiminta, tavoitteet ja tydnkuva laajemmin. Li-
saksi kirjallisessa tydssa on avattu yleisimpia elvytykseen johtavia syita seka hoitoelvy-

tyksen toteuttamista tarkemmin.

Tilaajalla Metropolia ammattikorkeakoulu ei ole talla hetkella opetusvideota aiheesta, jo-

ten tdhan paadyttiin yhteisella suostumuksella opinnaytetydohjaajan kanssa.

Tutkimuskysymykset:

1. Missa tilanteissa MET-ryhmaa kaytetaan?

2. Miten MET-ryhma toimii elvytystilanteessa?

3. Mitkad ovat MET-ryhman toiminnan vaikutukset?

4. Miten MET-ryhman toiminta tuodaan esille videossa seka kirjallisessa tydssa niin,

etta sitd voidaan hyoédyntaa opetuksessa?

3 Tietoperusta

Taman opinnaytetydn tiedonhaku perustuu tarkoin valittuihin tutkimustuloksellisiin 1ah-
teisiin. Tiedonhakuun kaytetadan ainoastaan laaketieteellista, terveystieteellistd seka hoi-
totieteellista tutkimustietoa Metropolia ammattikorkeakoulun hyvaksymista tiedonhaku-
lahteista. Opinnaytetyd perustuu tutkimuseettisesti validiin ajankohtaiseen faktaan. Met-
ropolian hyvaksymia seka tassa opinnaytetydssa kaytettyja tietolahteitd ovat Cinahl,

Pubmed, Terveysportti ja Duodecim kaypahoito-suositus.
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3.1 Kasitteet

ISBAR — identify, situation, background, assessment, recommendation - Potilasturval-
lisuuden edistdmisen menetelm3, jossa tunnistetaan, kirjataan ja jarjestetaan potilasta

koskeva tieto moniammatilliseen kayttéon

DNR - Do not resuscitate - Elvytyskielto

Happisaturaatio — Happikyllasteisyys - valon kahden aallonpituuden eroon perustuva
mittaustapa, jolla voidaan mitata veren hemoglobiinin happisaturaatio ja valtimon pulssi-
aallon nopeus

Verenpaine - Veren eri osissa vallitseva paine

Syke - Sydamen syke tarkoittaa sydamen lydntien nopeutta, joka ilmaistaan iskuina

minuutissa.

NEWS — National Early Warning Score - aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma

Asystole - Systolen puuttuminen

Intraosseaaliyhteys - luun sisalle tehtdva nesteytys ja ladkkeenanto yhteys

PCI — Percutaneous coronary intervention - sepelvaltimon pallolaajennus

SpO2 - valtimoverenkierron palautuminen

Ventilaatio > keuhkotuuletus

Defibrillaattori — rytminsiirtolaite

ECMO - extracorporeal membrane oxygenation - veren kehon ulkopuolinen hapettu-

minen (sydan-keuhkokone)

VF — Ventricular fibrillation > kammiovarina
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VT — Ventricular tachycardia - kammiotakykardia

PEA — pulseless electrical activity - sykkeetdn rytmi

PPE - painelu- puhalluselvytys

ILCOR — International Liaison Committee on Resuscitation - Kansainvalinen jarjesto,

jossa koordinoidaan elvytysohjeiden paivitysta

ABCDE -protokolla — airway/awareness, breathing, circulation, disability, examina-

tion/environment - potilaan tilan systemaattinen arviointi

MET - Medical ermergency team - sairaalansisadinen hoitoryhma hatatilanteita varten

(Laakarin kasikirja.)

3.2 Tiedonhakuprosessin kuvaus

. . Osu- Valinta ot- Valintati-y, 0 a ko-
. Valinta- ja . . vistelman .
Tieto- Hakusanat, haku- . . mien | sikon pe- kotekstin
. - poissulkukri- o perus-
kanta | sana- yhdistelmat . maara | rusteella perus-
teerit (kpl) (kpl) teella teella (kpl)
_ (kpl)
Cinahl Medical emer- Full text, 2010- 61 6 1 0
gency team 2019
. Managment in are- [Full text 2010-
St suscitation situation {2019 . L L L
Managment in are- [Full text 2010-
il suscitation situation (2019 = . £ L
. Full text 2010-
Cinahl Breath support 2020 15 3 1 0
. Resuscitation situa- [Full text 2010-
Cinahl tion 2020 14 2 2 0
. . Full text 2018-
Cinahl Tachycardia 2020 332 5 2 0

Tiedonhakuprosessi on aloitettu kartoittamalla artikkeleita, tutkimuksia aiheesta seka ra-
jaamalla niistd kaytettavat lahteet opinnaytetydssa. Tiedonhakuprosessissa on etsitty
tietoa Chinal- sekd Pubmed -tietokannoista, etsitty lahteitad internetista ja hyédynnetty
terveyskirjastoa seka kaypa hoito -suosituksia. Opinnaytetytssa pyrittiin kelpuuttamaan
mahdollisimman ajankohtainen tieto kayttéon otettavaksi seka tarkistettiin vanhemmasta

lahteesta ajankohtaisuus.
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Opinnaytetyon tekijat ovat myos etsineet tietoa opinndytetydn muissa vaiheissa ja tay-
dentanyt tiedonhakuprossin taulukkoa, helpottaakseen tiedon etsimista. Nain valtetaan
tiedon etsimistd samasta tietokannasta samalla hakusanalla useaan kertaan ja tiedetadan

mita on etsitty ja mista tietokannasta.

Hakusanoina kaytettiin hoitoelvytys, elvytys, MET-ryhma/-tiimi, Medical emergency

team, managment in a resuscitation situation, breath support seka tachycardia.

Rajoitteena opinnaytetydssa on kirjojen haastava saatavuus yhteiskunnan asettamien
rajoitusten takia seka e- kirjojen rajallisuus. Tydssa on kuitenkin pyritty kayttdamaan laa-
jasti internetista 16ytyvaa ajankohtaista tietoa opinnaytetydn aiheeseen liittyen. Tuloksia
I6ytyi runsaasti, mutta useat lahteet olivat liilan vanhoja, jotta niitd voisi kayttaa kysei-

sessa opinnaytetydssa.

4 Aikuisen hoitoelvytys

Aikuisen hoitoelvytyksessa on nakyvissa merkkeja ennen, kun varsinainen sydanpysah-
dys ilmenee muun muassa yleistilan heikkeneminen ja peruselintoimintojen hairié. Hoi-
toelvytykseen kuuluu muun muassa hengitystien varmistaminen, ladkehoito, seka moni-
torointi ja erotusdiagnostiikka — nama ovat peruselvytyksen jatkumoa, hoitoelvytykseen

siirtyessa tydskentelyn tulee olla saumatonta. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus. 2016.)
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ABCDE (Airway/awarness, Breathing,
Circulation, Disability, Examination/
environment) = Potilaan tilan

systemaattinen arviointi
ASY = Asystole

ECMO = Kehon ulkoinen happeutuminen l
PCI = Sepelvaltimon pallolaajennus
PEA = Sykkeeton rytmi ’ PPE 30:2 ’
PPE = Painelu-puhalluselvytys . o »

| Hlyes liss

$p0; = yty
VF = Kammiovirina — Kiinnité defibrillaattori

VT = Kammiotakykardia

s et

— Minimoi keskeytys

4
l VALITON ELVYTYKSEN JALKEINEN
Jatka vélittomasti o Jatin valittdmet
PPE 2 min - ABCDE PPE 2 min
—» Minimoi keskeytyksat ;:11" sp0; 94-98% — Minimoi keskeytykset
= normokapniaan
- 12-kytkentdinen EKG
- Hoida sydinpysahdykseen johtanut syy
- Lampétilan hallinta
ELVYTYKSEN AIKANA HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT
» Varmista paineluelvytyksen - Hypoksia - Tromb: k i/keuhk
laatu - Hypovolemia - Tensiopneumothorax
> Minimoi painelun keskeytykset - Hypo-/hyperkolermia/ - Tamponaatio
> Anna happea muu metabolinen syy - Toksiini
> Kéyta kapnografia - Hypo-/hypertermia
» Jatkuva paineluelvytys | HARKITSE
hengitystien varmistamisen - Ultra&&nitutkimus
jélkeen " Mekaani Jiehoty tal hoidon mahdoll
> Anna adrenaliinia 3-5 min vélein - Koronaariangiografia tai PCI
» Anna amiodaronia kolmen | - ECMO

Kuva 1. Aikuisen hoitoelvytys, mukautuen Elvytys: Kaypahoito -suositukseen (2016).

4.1 Laadukas elvytys

Elvytyksessa onnistumisen kannalta tarkeaa on aika, sydanpysahdyksen ja elvytyksen
aloittamisen valilla (Castrén — Korte — Myllyrinne. 2017). Peruselintoimintojen hairién ja
yleistilan heikkenemisen tunnistaminen ennen sydanpysahdysta on merkittava osa hoi-

toa (Elvytys: kaypahoito -suositus. 2016).

Vuodeosastolla on kaytantdja, joilla pyritddn seulomaan potilaat. Heilla, joilla on tai
mahdollisesti voi ilmaantua peruselintoimintojen merkittdvia muutoksia. Riskia arvioi-
daan potilaskohtaisesti mm. parametrit ja niiden mittaus seka Early warning score eli
tilan luokittelu fysiologisen pisteytysjarjestelman avulla. Tama on hyva mittari mitatessa

potilaan voinnin muuttumista. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus. 2016.)
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4.2 Elvytyksen johtaminen

Elvytystilanteessa hyva johtaminen katsotaan parantavan potilaan selviytymismahdolli-
suuksia. Hyvalla johtamisella voidaan my0s selkeyttaa ja helpottaa elvytysryhman toi-

mintaa. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus. 2009.)

Johtovastuu tulisi osoittaa yhdelle elvytysryhman jasenelle, ja johtamisvastuun ottavalle
henkildlle kuuluvat muun muassa paatdksenteko, kommunikaatio, dokumentointi ja tek-
niset asiat. Teknisiin asioihin kuuluu esimerkiksi paineluelvytyksen laadun seuranta,
paineluelvyttajien vuorottelu, kanyylin toimivuuden varmistaminen, hengityksen varmis-
taminen, hoitokaavion mukainen toiminta laakityksen seka toimenpiteiden suhteen.
Teknisten asioiden lisdksi elvytyksen johtamiseen kuuluu paatdéksenteko mika pitaa si-
sallaan paatdksen elvytyksen aloittamisesta, alkurytmin varmistamisesta, taustatietojen
varmistaminen, viiveiden laskeminen seka elvytyksen lopettaminen. (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus. 2009.)

Taman lisaksi johtamiseen kuuluu kommunikaatio sekd dokumentointi. Selkea ja kuu-
luva ryhman sisdinen kommunikaatio on ensiarvoisen tarkeaa, jotta pystytaan varmis-
tamaan jokaisen elvytyksessa mukana olevan ammattilaisen orientoituminen seka ta-
kaamaan laadukas elvytys. Taman lisaksi johtava henkil osoittaa jokaiselle ryhman ja-

senelle tehtavan ja varmistaa toteutumisen. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus. 2009.)

Elvytystilanteet ovat usein raskaita myds ammattilaisille ja tasta syysta johtavalle henki-
I6lle kuuluu my®6s tilanteen reflektointi ja lapikdyminen elvytyksen jalkeen ryhman
kanssa. Viimeiseksi johtaja tarkistaa hoitokertomuksen sisallén ja muokkaa sita tarvitta-

essa. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus. 2009.)

4.3 Hengityksen avustaminen

Nieluputki asennetaan potilaalle tyéntaen nieluputki suuonteloon 3-4 cm syvyyteen niin,
ettd putken kovera puoli osoittaa potilaan suulakea kohti. Putkea kdannetaan 180 en-
nen sen tydntamista lopulliseen syvyyteen, sen jalkeen putki on paikalleen asennettu.

(Nieluputken asettaminen: kaypa hoito -suositus. 2009.)

Hoitoelvytyksessa kaytetaan elvytyspaljetta, tassa valttaa suoran limakalvokontaktin

potilaaseen. Maski pitaa olla lapinakyva, koska talléin huomaa ajoissa, jos potilaalla
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nousee mahan sisalté suuhun. Elvytyspaljetta kaytetaan asettumalla potilaan paan yla-
puolelle ja pitdmalla maskista kahden kaden otteella samalla potilaan leukaa nostaen
taakse. Lisdahapen antaessa puhalluksen tulee kertatilavuudeltaan olla niin, etta rinta-
keha juuri lahtee nousemaan ja puhalluksen kesto on yhdensekunnin mittainen. (Elvy-

tys: kaypahoito -suositus. 2016.)

4.4 Painelu

Sydamen pysahdyttya sydan menettaa kykynsa pumpata verta. Tassa tilanteessa, pai-
nelu -puhalluselvytyksen tarkoituksena on yllapitaa aivojen verenkiertoa keinotekoi-
sesti. (Castrén ym. 2017.) Elvytyksen aloittaessa on huomioitava potilaan olevan oike-
assa asennossa eli selallaan vaakatasossa ja kovalla alustalla. Painelunopeus on 100-
120 painelua minuutin aikana. Paineluelvytyksessa tulee pyrkid minimoimaan tauot pai-
nelussa. (Elvytys: kdypahoito -suositus. 2016.) Vaikka elvytystilanteessa olisi useampi
hoitaja yksi hoitaja elvyttaa potilasta kahden minuutin ajan. Tama jalkeen vaihdetaan
elvyttdjaa, koska nain pyritdan takaamaan laadukas painelu elvytys. (Castrén ym.
2017.)

Aikuisella
painelukohta
on rintalastan

keskella
—

Aseta toisen
kaden
kammenen tyvi
painelukohtaan
ja toinen kasi
sen paalle

Pida kasivarret
uorina ja hartiat
kohtisuoraan
elvytettavan
rintakehan
ylapuolella

e
Pida sormet
lomittain
koukistettuina
mutta irti
rintakehasta,
jotta voima
kohdistuu vain
rintalastaan eika
murra kylkiluita

ainelusyvyyden
tulee olla
ahintaan 5 cm,

i kuitenkaan yli

6cm
—

Jos potilasta
elvytetdan
pehmealla
alustalla tai

paareilla, niiden
painuminen on
otettava
huomioon
painelusyvyytta
arvioitaessa

Painelun tulee olla
IMEINEINEINE]

—
Painallusvaihe on
yhta pitka kuin
kohoamisvaihe ja
iike mahdollisimman
asainen. Rintakehan
on palauduttava
tdysin painallusten
valilla — elvyttaja ei
kuitenkaan irrota
kdsiaan potilaan
rintakehalta

Aivojen ja
sydéanlihaksen
tehokas
perfuusio
saadaan aikaan,
kun
ainallusvaiheen
osuus on 50% ja
kohoamisvaihee
n 50%

Kuva 2. Suunniteltu hyddyntéaen tekstia Elvytys: Kaypahoito -suosituksesta (2016).
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4.5 Defibrillaattori

Defibrillaattori on sydaniskuri, jonka tarkoituksena on poistaa sydamesta haitalliset vari-
sevat rytmit. Se tunnistaa sydamen rytmit, joihin sdhkoisku tehoaa. Neuvova defibril-
laattori antaa ohjeet ja opastaa defibrillaattorin kaytdssa. Defibrillaattorin kdynnistyksen
jalkeen tulee noudattaa niita ohjeita, joita se antaa. Se analysoi sen hetkisen sydamen
rytmin ja jos rytmi on defibrilloitava antaa se automaattisesti sopivan energiamaaran ja
kehottaa defibrilloimaan. Se antaa ohjeet myos siina tilanteessa, jos potilaan rytmia ei
pysty defibrilloimaan, tallaisia rytmeja ovat muun muassa asystole, sykkeellinen ja PEA
rytmi. Kun defibrillaattoria kaytetdan, annetaan silloin mahdollisimman nopeasti yksi
isku kerrallaan. Painelutauko pyritdan minimoimaan. Aina kun defibrillaattori isku on
annettu, pidetdan kahden minuutin painelu- puhallusjakso ja paineluelvytysta jatketaan

heti iskun jalkeen. (Elvytys: kdypahoito -suositus. 2016.)

Jos potilaan sydamen toiminta aktivoituu, tulee painelu elvytysta jatkaa, koska onnistu-
neen defibrilloinnin jalkeen verenkierto kaynnistyy hitaasti ja talldin syketta ei usein ole
heti tunnusteltavissa. Sydamen rytmi tarkistetaan 2 minuutin painelujakson jalkeen,
ellei huomata nopeasti hiilioksidipitoisuuden kasvua kapnografialla tai valtimopaineen

nousua arteriapainekayrassa. (Elvytys: kaypahoito -suositus. 2016.)

4.5.1 Elektrodit

Defibrillaattori kytketaan potilaaseen liimaelektrodeilla ensisijaisesti, jotta virta saadaan
kulkemaan mahdollisimman tehokkaasti sydamen lapi. Talléin on tarkeaa huomioida
elektrodien sijoittelu. Ensimmainen elektrodi asetetaan rintalastan viereen, juuri solis-
luun alapuolelle ja toinen elektrodi vasemmalle nannista huomioiden elektrodin keski-

linjan olevan keskikainaloviivassa (Elvytys: kaypahoito -suositus. 2016.)

4.6 Elvytyslaakkeet- ja tarvikkeet seka nestehoito

Hoitoelvytyksessa kaytettavien ladkkeiden tarkoitus on parantaa potilaan mahdollisuuk-
sia selvita. Laakehoito ei kuitenkaan korvaa peruselvytysta tai aikaista defibrillaatiota.
Laakehoito kuuluu elvytysohjeeseen, mutta sen merkitys on entista vahaisempi. Laake-

hoito ei missaan tilanteessa saa heikentaa peruselvytyksen laatua tai korvata sita.
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Elvytyslaakkeet seka infuusiot annostellaan suoraan laskimoon kanyylilla tai luuytimeen
intraosseaaliyhteydella. Laskimokanyyli asennetaan kyynartaipeeseen tai kaulalaski-
moon. Ladkeyhteyden avaaminen ei saa keskeyttaa peruselvytysta, siksi suoni tai in-
traosseaaliyhteyden avaaminen vaatii aina kolmannen ammattihenkilén. Mikali potilaalla
on valmiiksi keskuslaskimokatetri, kaytetdan sitd. Kanyylin asennukseen sallittu enim-
maisaika on yksi minuutti. Mikali kanyylia ei saada minuutissa, avataan intraosseaaliyh-

teys. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus. 2016.)

Hoitoelvytyksessa kaytettavia ladkkeita ovat adrenaliini, jonka kerta- annos suonensisai-
sesti on aikuisella potilaalla aina 1mg. Elvytyksessa adrenaliini on peruslaake, joka lisda
verenkierron palautumisen todennakdisyytta. Adrenaliinia annetaan asystole- potilaalle
heti suoniyhteyden avaamisen jalkeen ja kammiotakykardia- ja kammiovarinapotilaalle
ensimmainen adrenaliiniannos annetaan kolmannen defibrillaatio iskun jalkeen. Adrena-
liiniannos annetaan potilaalle uudestaan 3-5 minuutin valein. Adrenaliinin annosta paat-
tda aina vastuuldakari. Toinen hoitoelvytyksessa kaytettava ladke on rytmihairiélaak-
keet. Rytmihairidlaakkeiden hyddyllisyydesta ei kuitenkaan ole kovin paljoa naytt6a. Ryt-
mihairi6ladkettd annetaan heti adrenaliinin jalkeen kammiovarindan, mikali kammiova-
rind toistuu kolmannen defibrilloinnin jalkeen. Ensisijainen rytmihairidladke on Amioda-
roni, ja sen kerta-annos on aikuisilla 300mg ja viidennen defibrilloinnin jalkeen 150mg —
tama voidaan toistaa viela toisen kerran. Mikali Amiodaronia ei ole saatavilla, voi taman
sijasta kayttaa lidokaiinia. Varsinaista nesteytysta annetaan sairaalaelvytyksen aikana

ainoastaan hypotermiapotilaille. (Elvytys: kdypa hoito -suositus. 2016.)

Elvytyskarry on hoitoelvytyksessa kaytettava valinekarry, joka sisaltda sairaalaelvytyk-
sessa kaytettavan valineiston. Elvytyskarryn paikka on sairaalassa jokaisella osastolla
ja sen sisallosta vastaa aina siihen valtuutettu sairaanhoitaja. Hoitoelvytyksessa kaytet-
tavien ladkkeiden lisaksi karry sisaltda intubaatiovalineet, elvytysalustan, ventilointivali-
neet, seka yleensa defibrillaattorin. Lisaksi elvytyskarryssa on lisdvarusteita hieman
osastosta ja paikasta riippuen. Tallaisia voivat olla esimerkiksi kanylointivalineet, nestey-
tykseen tarvittava tippateline, imulaitteen, happipullon ja tehdaspuhtaita suojahanskoja.

(Resuscitation trolley checking and equipment. 2018.)
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4.7 Elvytyksen aloittaminen

Mikali tilanteessa, jossa potilaan elottomuus tunnistetaan, on vain yksi hoitaja paikalla,
han voi aloittaa elvytyksen lisdavun halyttdmisen jalkeen. Talléin pelkka paineluelvytys

riittdd, kunnes apu saapuu paikalle. (Elvytys: kdypahoito -suositus. 2016.)

Hoitajan tehtava elvytystilanteessa on aloittaa painelu, hapettaa potilasta, varmistaa il-
mateiden esteettdmyys seka varata elvytyskarry ja |adkkeet saataville. Sairaanhoitajan
tehtaviin kuuluu myds ladkkeiden annostelu ja antaminen potilaalle 1aakarin ohjeiden
mukaisesti. Mikali potilas intuboidaan, on sairaanhoitajan tehtava avustaa ladkaria intu-
baatiossa. Kun laakari on saatu paikalle, avustaa sairaanhoitaja edelleen painelussa
seka hapetuksessa. Hapetus tapahtuu sille tarkoitetulla ventilaatiovalineilla seka happi-
maskilla. Sairaanhoitajan tehtavat ovat ennalta maarattyja seka elvytyksen periaatteet ja

toimintatavat perustuvat tieteellisesti tutkittuun tietoon. (Kantola — Kantola 2013: 222.)

4.7.1 Yleisimmat elvytykseen johtavat syyt

Yleisimpia elvytystilanteeseen johtavia syita ovat sydansairauteen liittyvat vaaralliset ryt-
mihairiét (Makijarvi — Kettunen — Kivela — Parikka — Yli-Mayry 2011: 182). Hoitolaitosten
ja sairaaloiden sydanpysahdyspotilaista noin 20%:lla ensimmainen rekisterdity rytmi on
kammiovarina tai sykkeetdén kammiotakykardia (Suomalainen Laakariseura Duodecim
2016). Kammiovarinassa sydamen kammiot varisevat tehottomasti, eika sydanlihas su-
pistu normaalisti ja tall6in veri lakkaa kiertamasta. Kammiontihealyontisyys eli kammiota-
kykardia edeltda usein kammiovarinda. Sydanpysahdyksen sattuessa 80%:lla todetaan
sydansairaus — sepelvaltimotauti ja siihen liittyva sydaninfarkti ovat tavallisimpia naista
(Makijarvi ym. 2011: 182; Kettunen 2018).

4.8 Elvytyksesta pidattaytyminen

Kun sydamenpysahdys on pitkalle edenneen perussairauden paatetapahtuma, ei elvytys
ole silloin enda vaikuttavaa hoitoa, koska silloin ei ole kysymys ohimenevasta ja korjat-
tavasta hairiésta. Naita vaikeita perussairauksia on monia, kuten esimerkiksi vaikea sy-
damen vajaatoiminta tai pitkalle edennyt sydpasairaus. (Laine 2018.) Ennen kuin elvytys
aloitetaan, on tarkeaa huomioida potilaan toimintakyky, perustaudit ja mahdollinen hoi-

totahto (Elvytys: kdypahoito -suositus. 2016). Tehohoidon aikana saattaa térmata myds
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vastaavaan tilanteeseen, kun kaikista hoidoista huolimatta potilaan sairaus johtaa syda-
menpysahdykseen ja on varsin selvaa, ettei painelu- puhalluselvytys voi enda auttaa

potilasta, kun tehohoitokaan ei ole sita tehnyt. (Laine 2018.)

4.8.1 DNR-paatés

DNR on lyhenne sanoista Do Not Resuscitate eli dlkaa elvyttdkd. Se tarkoittaa pidattay-
tymista elvytystoimenpiteista silloin, kun potilas ei enaa hyddy siita. Myds lyhenne DNAR
eli Do Not Attempt Resuscitation on kaytdssa, tdma on suomennettu alkaa yrittédké elvy-
tystd. DNR-paatoksen potilas voi tehda itse kirjaten sen hoitotahtoonsa, mutta myds hoi-
tava ladkari voi ladketieteellisin perustein tehda paatdksen. Potilasta tai vaihtoehtoisesti
potilaan omaisia on informoitava DNR-paatoksesta ja paatdkset kirjataan hoitosuunni-
telmaan, jonka tekemiseksi on usein hyodyllista jarjestaa hoitoneuvottelu. (Laine 2018;
Elaman loppuvaiheen hoito 2019.) Potilaan omaisia tulee kuulla ja heidan kantansa tulee
kirjata sairauskertomukseen, mutta DNR-paatdksen perusteet ovat kuitenkin |aaketie-
teellisia. Suurin osa DNR-paatoksista tehdaan potilaan sairauden loppu- tai saattohoito-
vaiheessa — talléin rajataan yleensa muutakin tehottomaksi arvioitua hoitoa ja tasta
syysta DNR-paatds virheellisesti rinnastetaan kaiken hoidon rajoittamiseen. DNR-paatés
ei kuitenkaan rajaa kuin elvyttdmisen pois potilaan hoidosta. Potilaalle, jolle on perusteet
tehda DNR-paatoés ilman muiden hoitojen rajaamista, voidaan paatoksestd huolimatta

antaa tehohoitotasoista hoitoa ja potilas voidaan esimerkiksi leikata. (Laine 2018.)

” Potilaalle on annettava hdnen henkedén tai terveyttdén uhkaavan vaaran torju-
miseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn
vuoksi voi saada selvitysta. Jos potilas on aikaisemmin vakaasti ja pétevéasti ilmais-
sut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle ei kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa,
Jjoka on vastoin hédnen tahtoaan. ” (L 17.8.1992/785.)

Hoidon rajauksista rippumatta potilaan hoivasta ja kivunhoidosta huolehtiminen kuuluu
jokaisen potilaan perusoikeuksiin. Todellisuudessa elvytyksesta pidattaytymalla rajataan
potilaan hoitoa vahiten. DNR-paatds on siis mahdollista tehda ennen sairauden loppu-
tai saattohoitovaihetta — jolloin paatdksen teon yhteydessa on syyta ottaa kantaa siihen,
minka tasoisista aktiivisista hoidoista potilas viela hy6tyy. Potilas saa tarvittaessa hyvaa
hoitoa, vaikuttamaton elvytyshoito vain rajataan pois. Jossain vaiheessa tulee raja, jossa

aktiivisilla nykylaaketieteen hoidoilla ei endd saavuteta paranemista. DNR-paatdksen
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katsotaan vahentavan vaikeaa perussairautta sairastavan potilaan elaman paattymiseen

liittyvaa turhaa karsimysta. (Laine 2018.)

Laakari voi purkaa DNR-paatdksen potilaan terveydentilan muuttuessa. Mikali potilaan

hoitopaikka vaihtuu, tulee uuden hoitavan laakarin ottaa kirjallisesti kantaa DNR-paatok-

sen voimassaoloon. (Elaman loppuvaiheen hoito 2019.)

4.9 Elvytyksen jalkeen

Vilitén hoito
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- Yli3pid3 normoksiaa ja normokapniaa; keuhkoja suojaava ventilaatio
- Optimoi hemodynamiikka (MAP, laktaatti, Scv02, CO tai Cl, diureesi)
- Sydamen kaikututkimus
- Yll3pida normogiykemia

- Diagnosoi ja hoida kouristelut (EEG, sedaatio, antikonvulsantit)
- Ennustearvion aikasintaan 72 t kuluttua
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Kuva 3. Elvytyksen jalkeinen hoito, mukautuen Kéypahoito -suositukseen (2016).
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Sydamen pysahdyksen jalkeisen hoidon tavoite on pienentda sydamenpysahdyksen ai-
kana syntyneen hypoksis-iskeemisen aivovaurion seuraukset. Jos potilaalla sydamen-
pysahdyksen kesto on pitka tai sairaus, josta tdma on aiheutunut, on ollut vaikea astei-
nen, ei potilasta saada enaa jalkeenpain toipumaan milldan hoidolla. (Oksanen — Var-
pula 2013: 80.)

Elvytyksen jalkeisessa hoidossa on valittémasti tavoitteina riittdvan kudosverenkierron
ja kaasujenvaihdon turvaaminen, sydaninfarktitilanteessa reperfuusion aikaansaaminen
seka sydanpysahdyksen syyn maaritys. Tehohoitoon siirtyessa on huomioitava potilaan
laadukkaan toipumisen mahdollisuus tai mahdollisuus elinluovuttajana, mutta jalkimmai-
nen hoito pitda tehda harkiten. On tarkeaa selvittdad sydanpysahdyksen uusiutumisen
ehkaisyyn tahtaavien toimenpiteiden tarve ennen kuin potilas kotiutuu sairaalasta. (Elvy-

tys: kaypa hoito -suositus. 2016.)

4.10 Elvytyksen lopettaminen

Painelua seka hapetusta jatketaan siihen saakka, kunnes potilaan elintoiminnot palaa-
vat tai laakari paattaa elvytyksen lopettamisen tuloksettomana. Potilaan elvytyksen lo-
pettamispaatdsta tehdessa tulee ottaa huomioon ennusteelliset seikat kuten potilaan
tila, sydanpysahdyksen luonne, perussairaudet, tavoittamis- ja defibrillaatio viiveet, al-
kurytmi seka potilaan toimintakyky ennen elvytyksen aloittamista. Paatosta elvytyksen
lopettamisesta ei tule koskaan tehda yksittaisen seikan, kuten esimerkiksi ian tai yksit-
taisen sairauden perusteella. Tarkein ja eniten lopettamispaatokseen vaikuttava tekija
on elvytysaika. Mita pidempaan potilasta on elvytetty, sitd huonompi ennuste on. (Elvy-

tys: kaypa hoito- suositus. 2016.)

Asystole sekad PEA- potilaan elvyttamista tulee harkita, mikali ei edes lyhytta kam-
miovarinaa tai spontaaniverenkierron palautumista esiinny, kun terveydenhuollon hen-
kilokunta on elvyttanyt 20 minuuttia. Mikali kyseessa on hypotermiapotilas tai muu hoi-
dettavissa oleva tilanne, ei elvytysta lopeteta viela 20 minuutin jalkeen. Kammiovarina-
potilaan elvyttamisen lopettamista tulee harkita, mikali spontaaniverenkierrossa ei tule
edes hetkellista palautumista 40 minuutin elvytyksen jalkeen. (Elvytys: kdypa hoito-
suositus. 2016.)
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Paivystava tai MET-ryhman laakari paattaa potilaan hoitoelvytyksen lopettamisesta.
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (27/2004) kuoleman toteamisesta (3§) to-
detaan, ettd sydamen sykkeen lakattua ihminen voidaan todeta kuolleeksi, kun hengi-
tys ja verenkierto ovat pysahtyneet eika verenkierto hoitotoimenpiteista huolimatta
kaynnisty. Tai tiedetaan, etta potilaalla on perussairaus, jonka perusteella tiedetaan,
ettei hoitotoimenpiteista ole hyotya tai mikali elvytysta ei ole voitu aloittaa riittavan ai-
kaisin hengityksen ja verenkierron palauttamiseksi. (Elvytys: kdypa hoito- suositus.
2016.)

5 MET-ryhman toiminta

MET-ryhman kokoonpano vaihtelee sairaalakohtaisesti, mutta useimmiten ryhma koos-
tuu yhdesta tai kahdesta tehohoitoon erikoistuneesta sairaanhoitajasta seka laakarista,
jotka tulevat osastolle sen hoitohenkildstén halyttdmana, kun MET-kriteerit tayttyvat tai
on muuten huoli potilaasta. MET-ryhmalla on myds paikkakohtaisesti eri toimintatavat
elvytystilanteessa, tdma onkin hyva tarkistaa oman ty6paikan tavoista. Osalla sairaa-
loista on elvytyskahva, josta voi MET-ryhman kutsua paikalle ja tdma halytys nakyy koko
sairaalassa. Osassa sairaaloista soitetaan MET-ryhman vastaavalle, joka on teho-osas-
ton anestesialaakari ja paivystysaikana anestesiasenioripdivystaja. Vastaava laakari
paattaa milla kiireellisyydella tehtavaan Iahdetaan. Tehtavaan lahtee MET-sairaanhoita-
jan, seka elvytysvaunun liséksi seniorianestesiologi. Mikali halytyksia tulee paallekkain,
on varauduttu kannettavalla vararinkalla, jossa on lahestulkoon kaikki tarvikkeet mita
vaunussakin. (Kantola — Kantola 2013: 222-225.)

MET-toiminnan tavoitteena on estda potilaan tilan eteneminen niin, etta siitd seuraisi
sydanpysahdys. MET-ryhman tarkoitus on hoitaa sek& ennaltaehkaista akuutteja hen-
kea uhkaavia tilanteita. Onnistuneen elvytyksen edellytys on tarkkaavainen huomiointi,

kommunikaatio seka aukoton yhteistyd. (Tirkkonen — Hoppu 2013: 2575-2577.)

Meilahden kirurgiset osastot olivat MET-kokeilun pilottina. Vuonna 2013 Meilahdessa
MET-toiminnan piiriin kuului kuusi kirurgista vuodeosastoa. Rahallisten ja tyévoimare-
surssien vahaisyydellda MET-toiminta ei siis kattanut koko Meilahden sairaala-aluetta.
(Kantola — Kantola 2013: 224.)
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5.1 MET-ryhman toiminnan vaikuttavuus

MET-ryhman toiminnan tutkiminen ja tulosten tulkitseminen on hankalaa. Sen toiminta
on monipuolista ihmislaheistd ryhmatyota, tdhan vaikuttavat kulttuuriset, taloudelliset,
sairaalakohtaiset, hallinnolliset kuin logistisetkin tekijat, naiden normalisoiminen ei ole
mahdollista. Iso osa tutkimuksista on yksittaisten sairaaloiden havainnoivia tutkimuksia,

naiden keskinainen vertailu on haastavaa. (Kantola — Kantola 2013: 223.)

Sairaalakuolleisuuden vahentdjana MET-toiminnasta ei ole painavaa nayttéa. MET-toi-
minta naytti alentavan sydanpysahdysten maaraa ja sairaalakuolleisuutta useissa 2000-
luvulla julkaistuissa pienissa yhden keskuksen ennen-jalkeen -asetelmaa kayttavissa tut-
kimuksissa. (Kantola — Kantola 2013: 223.)

Toiminnan resursointi, ryhman kokoonpano ja osastojen koulutus todennakdisesti vai-
kuttaa merkittavasti toiminnasta saatavaan hydtyyn. Kattavin naytté on saatu Iaakarive-
toisista ryhmista ja mitd enemman halytyksia oli, sitd vakuuttavampaa toimintakin oli.
Halutut tulokset MET-toiminnan aloittamisen hyoddystd ovat yleensd nakyvissa vasta
useampien vuosien paastd maaratietoisesti tehdyn tyon seka koulutusten tuloksena.
(Kantola — Kantola 2013:223-224.) Sairaalansisaisen ensihoitopalvelun vaikuttavuu-
desta ei ole tehty standardin mukaisia sokkoutettuja satunnaistettuja tutkimuksia, eika
toiminnan luonteen vuoksi sellaisen toteuttaminen ole mahdollista. (Tirkkonen ym. 2014:
2314.)

Vaikka kattavaa tieteellistd naytt6a toiminnan vaikuttavuudesta ei ole, on toiminta koettu
hyodylliseksi ja potilasturvallisuutta lisdavaksi vuodeosastoilla. MET-toiminta hyvin jar-
jestettyna lisaa potilaiden monitorointia vuodeosastoilla seka koulutusta yli osasto- ja
ammattiryhmarajojen, eika sen kaikki hyoty ole Kantoloiden mielesta pelkastdan maari-
tettavissa kovilla kuolleisuutta mittaavilla paatemuuttujilla. Sen kayttédnottoa puoltaa
myo6s suomalainen elvytyksen Kaypa hoito -suositus seka myos kansainvaliset suosituk-
set. (Kantola — Kantola 2013: 224.)

Meilahden sairaalassa on huomattu vuonna 2013 julkaistussa artikkelissa elvytys ja
MET-toiminnan kaynnistyttya elvytystehtavien maaran vahenemista ja MET-tehtavien li-
saantymista. Vuoden aikana elvytyskutsuja on 100-140 ja MET- tehtavia 100-120. Ko-
kemus toiminnasta nayttaa hyvalta, mutta muutaman vuoden kokemuksen perusteella

on liian aikaista tehda johtopaatdksi toiminnan hyodyista. (Kantola — Kantola 2013: 225.)
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5.1.1 Palaute MET-toiminnasta ja toiminnan haasteet

Meilahden sairaalassa on alusta alkaen keratty palautetta elvytys- ja MET-toiminnasta,
vuonna 2013 noin puolet tehtavista oli arvioitu. Vastanneet olivat erittain tyytyvaisia toi-
mintaan, 99% vastanneista arvioi MET-ryhman saapuneen paikalle riittdvan nopeasti ja
antaneen potilaalle tarvittavan avun. Henkilokunta koki myds hyétyneensa ryhmasta. Yk-
sittdiset henkilokemiakysymykset seka vaarinkasitykset ovat tuoneet kritiikkia osakseen
ryhmaa kohtaan. (Kantola — Kantola 2013: 225.)

Haasteita on huomattu olevan yhteisten tapaamisten jarjestdminen seka tiedon valityk-
sessa ryhman sisalla, tama johtuu siita, etta kaikki tekevat vastuualue toimintaa omaa
kliinisen tydn ohella. Suunnitelmissa onkin ollut vuonna 2013 sataprosenttinen ryhman
koordinaattorin viran perustaminen. MET-toiminta edustaa uutta perinteista ajatusmal-
lia, jossa tarkoituksena on rikkoa konsultaatiohierarkiaa, tdma on saanut ajoittain ai-
kaan vastustusta. Isoissa sairaaloissa toimintatapa ja asennemuutokset ovat hidas pro-
sessi, joka vaatii rutkasti jalkatyota seka sinnikkyytta. Tasta syysta elvytys ja MET-ryh-
mat kouluttavat jatkuvasti osastojen seka ryhman henkildkuntaa. (Kantola — Kantola
2013: 225.)

5.2 MET-kriteerit

MET-ryhman lahtdékohtainen tavoite on sairaalassa potilasturvallisuuden parantaminen,
kysymys on kuitenkin laajemmasta kokonaisuudesta, ensihoitoketjusta, jossa kriittisesti
sairaan potilaan tunnistaminen ja valitdon halyttdminen nousee suurimpaan arvoon osas-
tolla. Jotta tilanteeseen osataan varautua riittdvan ajoissa, on tarkeaa, etta sairaaloissa
on yhteisesti sovitut ja yksinkertaiset kriteerit, joiden perusteella halytetdan lisdapua.
Tasta syysta hoitohenkilokunnan tulee arvioida kokonaisvaltaisesti eika vain mitata muu-
toksia potilaan tajunnan tasossa, hengitystaajuudessa, veren happikyllasteisyydessa,
verenpaineessa, syketaajuudessa seka ruumiin lampétilassa — ndin saadaan apu haly-
tettya ajoissa paikalle. (Kantola — Kantola 2013: 224; Tirkkonen ym. 2014: 2311-2312.)

Kriteerien mittaamiseen on kaytdssa myds kansainvalisesti kehitettyja pisteytysjarjestel-
mia. Tieteellinen nayttdé ohjaa vahvasti valitsemaan kriteeristoksi aikaisen varoituksen
pisteytysjarjestelman eli NEWSin, joka tuoreimpien katsauksien perusteella erottelee tar-
kemmin hatapotilaat ja sen kayttéonotto pienentaa myds sairaalakuolleisuutta. Jotta ha-
Iytyskriteerien tunnistaminen olisi aina henkilékunnalle helpompaa, olisi hyva, etta pis-

teytysjarjestelma olisi aina sama, riippumatta sen hetkisesta tydpaikasta — olisi myds
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toivottavaa, etta kansallisella tasolla otettaisiin kayttoon tietty pisteytysjarjestelma samai-
sesta syysta. Pisteytyksien edelle menee aina "hoitajan huoli potilaasta”, eli halytys voi-
daan tehda, vaikka objektiiviset halytyskriteerit eivat tayttyisi. (Tirkkonen ym. 2014: 2312-
2314.)

MET-KRITEERIT

- Hengitystie uhattuna

- Hengitystiheys < 8/min
- Hengitystiheys >28/min
- Sp0,< 90% (lisdhapella)

HENGITYS

- Systolinen verenpaine < 90 mmHg
VERENKIERTO - Pulssi < 40/min
- Pulssi > 140/min

- Tajunnan tason &killinen lasku

NEUROLOGIA a & _ane .
- Toistuva tai pitkittynyt kouristelu

- Huoli potilaasta
MUU - Teho-osastolla dskettdin siirretyn potilaan
hoidon ohjaus

JOS YKSI TAI USEAMPI MET-KRITEERI TAYTTYY,
SOITA MET-LAAKARILLE
Puh. 00000

Kuva 5. MET-kriteerit, mukautuen Kantola — Kantola (2013).

On tehty tutkimuksia, ettad paras mahdollinen tapa vaikuttaa osastolla elottomaksi mene-
van potilaan ennusteeseen on ehkaista elvytystilanne ylipaataan — yleensa elottomuus
muun muassa sairaalan vuodeosastolla johtuu tunteja kestaneesta peruselintoimintojen
hairidsta ja talldin laadukaskaan hoitoelvytys ei paranna ennustetta. Tarkeinta on huo-
mata ajoissa potilaan tilan huononeminen, talléin yksinkertaisimmat hoitotoimet riittavat
usein tilan korjaamiseen. Hoitohenkilékunnan tulisi pystya tunnistamaan ajoissa hoidon
tehostamisesta hy6tyva potilas ja nain kutsua kriittisen sairaan potilaan luokse sairaala-
sisdinen ensihoitoryhma eli MET-ryhma ajoissa paikalle. Tutkimusten mukaan ongel-
maksi on muodostunut useimmiten viiveet peruselintoiminnoiltaan huononevan potilaan
tunnistamisessa seka halytyksen tekemisessa. Jotta hoitoketju saadaan muodostettua
saumattomasti, tdma vaatii hoitohenkilékunnan jatkuvaa koulutusta seka selkeasti maa-
ritellyt halytyskriteerit, jotka jokainen hoitohenkildkunnasta on sisaistanyt. Pittsburghin
yliopiston anestesiologian ja tehohoidon professori, Yhdysvaltojen tehohoitoyhdistyksen
presidentti Peter Safar on todennut vuonna 1974, ettd jopa kehittyneinkin tehohoito
muuttuu useimmiten kalliiksi saattohoidoksi, kun kriittisesti sairaan potilaan edeltava hoi-
toketju epaonnistuu. Sairaalassa tapahtunut elottomuus potilaalla on huonoennusteinen
tapahtuma, silla vain 15-20% potilaista siirtyy elossa sairaalasta jatkohoitoon — tama en-

nuste ei ole juuri muuttunut vuosien aikana. (Tirkkonen ym. 2014: 2311.)
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5.2.1 Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma

Tutkimustietoon perustuen on tehty halytyskriteereita, joita ovat muun muassa National
Early Warning System, lyhenteeltd NEWS (Kantola — Kantola 2013: 223). Aikaisen va-
roituksen pisteytysjarjestelmassa pisteet lasketaan jokaiselle peruselintoiminnolle erik-
seen ja mittauksen jalkeen arvo pisteytetdan yleensa asteikolla 0-3 mitad suurempi nu-
mero, sitd kauempana on normaalit elintoiminnot. (Tirkkonen ym. 2014: 2312; Karjalai-
nen — Norrgard — Peltomaa — Pirneskoski — Rantala — Tirkkonen 2018: 786-788.) As-
teikolla arvioidaan potilaan hengitys taajuus, happisaturaatio, verenpaine, syke taajuus,
tajunnantaso, lampdtila sekd mahdollinen lisdhapen kayttd. Taman jalkeen lasketaan
yhteispisteet, joille on maaritelty raja-arvot, joiden perusteella halytys tehdaan. Vaikka
pisteytysjarjestelman pistesumma ei riittaisi halytyksen tekemiseen voi tdma kuitenkin
johtaa hieman suurentuneen riskin potilaan seurannan tihentamiseen. Koska kokonais-
riskipisteet laskeakseen hoitajan tulee aina mitata kaikki peruselintoiminnot, aikaisen va-
roituksen pisteytysjarjestelma ohjaa huomaamattakin hoitohenkildkuntaa kokonaisvaltai-
sempaan tilannearvioon. Laajoissa aineistoissa on todettu aikaisen varoituksen pistey-
tysjarjestelmien erottelevan “apua tarvitsevat” potilaat niin sanotusti terveista potilaista
80-89%:n todennakdisyydella, jarjestelmasta riippuen. Lisaksi on huomioitava pisteille
maaritetyt raja-arvot, jolloin halytys on tehtava ja talléin koko pisteytys muuttuu dikoto-
miseksi mika tarkoittaa esimerkiksi sita, ettei sairaanhoitajan huolta potilaasta huomi-
oida. (National Early Warning Score. 2017; Tirkkonen ym. 2014: 2312-2313.)
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NEWS — Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma

Hengitys-

A taajuus (HT)
Happi-
saturaatio
(Sp02)

B Lisahappi
kaytossa
Systolinen
verenpaine

2220

Syketaajuus >131

Tajunnan
taso

. Lampéatila <35.0

Poikkeava

'S
8 s

Pisteytys tai yksn:talsesta
arvosta 3
Aloita tarvittaessa vilittomat
hoitotoimenpiteet
Tee MET-hilytys!
Toimintaohje

Hilyta hoitava
lagkari

Laske NEWS-pisteet
0-2 tunnin vilein

Peruselin-
toimintojen

seuranta
Jatkuva seuranta

Kuva 5. NEWS - aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma, mukautuen Laakarilehteen (2018).

Suomessa ei ole standardoitu kansallisella tasolla tiettya peruselintoimintojen arviointia,
seurantaa tai siihen kaytettavaa menetelmaa. NEWS on otettu kayttéon useissa sairaa-
loissa kuten TAYS, Seinajoen, sekd Etela-Savon keskussairaaloissa ja HUSIin alueen
ensihoitoyksikdssa. (Karjalainen ym. 2018: 786-788.) Asteikon avulla vuodeosastolla
hoitaja pystyy arvioimaan potilaan peruselintoimintoja ja tunnistamaan suuren riskin po-

tilaita, jolloin hoitaja pystyy halyttdmaan apua ajoissa. (Kantola — Kantola 2013: 223.)

6 Toteutus

Tama opinnaytetyd tehdaan Metropolia ammattikorkeakoulun tilaamana, aiheena sai-
raalaelvytys MET-ryhman nakékulmasta. Ty toteutetaan kolmen hengen ryhmassa.
Opinnaytetyon tekijdiden lisdksi 3 sairaanhoitaja opiskelijaa pyydetaan avustamaan ku-
vauksen toteutuksessa. Opiskelijat esiintyvat esimerkiksi anestesialaakarin roolissa tai

avustavat kuvaamisessa. Tassa tydssa kuvataan lavastettu elvytystilanne mahdollisim-

metropolia.fi

ﬂ7 Metropolia



21

man aidon tuntuisena hyédyntaen Metropolian ammattikorkeakoulun opetustilaa. Koh-
deryhmana on sosiaali- ja terveysalan opiskelijat, joille tuotetaan ajankohtainen opetus-
video.

TyOssa etsitaan tutkittua ajankohtaista tietoa Metropolian hyvaksymista tietokannoista,
seka haastattelemalla MET-ryhmassa tydskentelevaa henkiléa. Lahteita pyritaan loyta-
maan mahdollisimman laajasti niin suomenkielisiltd kuin englanninkielisiltakin sivus-

toilta seka kirjoista, jotta saadaan kasaan mahdollisimman ajankohtaista tietoa. Tydssa

hyédynnetdan myds opettajilta saatavaa tietoa, seka ohjausta.

Opinnaytetyon tuotoksena tehdaan kirjallinen ty6, seka opetusvideo MET-ryhman toi-
minnasta sairaalaelvytyksessa. Videossa kuvataan myds elvytyksen alku ennen MET-
ryhman tuloa. Ty6ssa on tarkoitus tuottaa laadukas opetusvideo sosiaali- ja terveysalan

opiskelijoille, jota voi hyddyntaa opiskeluissa seka opiskelun jalkeen.

Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa tehdaan Metropolian laatima kirjallinen sopi-

mus opinnaytetyon toteutuksesta.

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytetydn tarkoituksena on osoittaa hankkimaasi ammatillista ja tutkimuksellista
kypsyytta ja sita, ettd on perehtynyt suuntautumisalaan. Osaamisen nayttaminen pelkas-
taan kirjallisessa muodossa on toisinaan liian rajoittavaa tai jopa mahdotonta. Tassa ti-
lanteessa on luonnollista tehda opinnaytetyd niin sanottuna toiminnallisena opinnayte-
tydna, jonka tavoitteena on synnyttaa toiminnallinen tuotos. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa yleensa ratkaistaan jokin ongelma, kuvaillaan jokin prosessi ja analysoidaan sen
vaiheita tai kehitetdan jotain alan kaytantéa. Vaikka toiminnallisen opinnaytetydn leima-
sin piirre on, etta sitd tehdaan toiminnallisesti, kuuluu siihen aina myds prosessia reflek-
toiva kirjallinen osio. Toiminnallisen opinnaytetydn raportissa esitetaan viitekehys tyodlle.
Toiminnallisen tyén suunnittelu vie aikaa usein enemman kuin pelkka kirjallinen tyd,
suunnittelu kannattaakin aloittaa hyvissa ajoissa. Tyon aloittamisen ehtona on, etta ty6-
suunnitelma on realistinen ja toteuttamiseen tarvittavat resurssit on I6ydetty ja sovittu
kirjallisesti. Ryhmassa tehtavassa opinnaytetydssa on suositeltavaa huomioida myos
tydnjako, aikataulujen yhteensovittaminen seka yhteistydn sujuvuus. (Toiminnallisen
opinnaytetyon erityispiirteita. 2012.)
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Tassa opinnaytetydssa tuotos on tuote eli oppimateriaali, jossa kuvataan MET-ryhman

toiminta elvytystilanteessa.

6.2 Opetusvideo

Opinnaytetydvideota hydédynnetaan opetusmateriaalina sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
joille seka koulutusmateriaalina aiheen piirissa tydskenteleville. Videon tavoite on tuottaa
laadukas ja hoitotieteellisiin menetelmiin perustuva opetusvideo. Videon toteutuksessa
on hyddynnetty opinnaytetydn tekijdiden lisdksi kolmea hoitoalan opiskelijaa. Laadukas
opetusvideo perustuu tutkittuun faktatietoon, seka terveydenhuollossa hyviksi havaittui-

hin toimintamalleihin.

Netissa on useita opetusvideoita, joiden avulla voi oppia kattavasti uusia asioita seka
taitoja. Itsenaiseen opiskeluun seka kurssin ohella jonkin asian syventamiseen tai ker-
taamiseen voi kayttaa oppilaitosten avoimesti julkaisemia aani- tai videomuotoisia tallen-
teita. Videota on hyva kayttaa etenkin silloin kun opiskeltava asia on tyélasta havainnol-

listaa pelkkien kuvien seka tekstin avulla. (Kalliala — Toikkanen 2012: 44-45.)

MET-ryhman toiminta tuodaan esille videossa kuvaamalla mahdollisimman tarkka kuvit-
teellinen toiminnallinen video, jossa MET-ryhma tydskentelee sairaanhoitajien kanssa
moniammatillisessa tydéryhmassa. Tyéryhmaan kuuluu osaston kaksi sairaanhoitajaa
seka MET-ryhmasta laakari ja kaksi sairaanhoitajaa. Videon aikana seka lopuksi tuo-

daan esille tarkeitd huomioitavia asioita elvytystilanteesta.

Opetusvideo on suunniteltu toteutettavan niin etta videon alussa ruutuun ilmestyy otsikko
seka Metropolian logo. Video aloitetaan kuvaamalla osaston kahta sairaanhoitajaa, jotka
ovat aloittaneet elottoman potilaan painelu- puhallus elvytyksen seka tehneet MET-ha-
lytyksen. Taman jalkeen saapuu MET-ryhman kaksi sairaanhoitajaa seka |adkari ja ottaa
tilanteesta vastuun. Opetusvideota on tarkoitus kuvata monesta eri kulmasta, jotta saa-
daan mahdollisimman realistinen kuva hoitoelvytyksen kulusta seka MET-ryhman toi-
minnasta. Videoon on tarkoitus tulla myoés teksteja havainnollistamaan toimintaa eri ti-

lanteissa.
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6.3 MET-ryhman elvytysvideon suunnitelma

Kuvataan opetusvideo MET-ryhman toiminnasta sairaalaelvytyksessa. Videolla kuva-
taan MET-ryhman toiminta mahdollisimman todenmukaisesti, jotta videosta tulisi mah-

dollisimman kattava opetusvideon sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille.

6.3.1 Kuvaaminen

Opetusvideon kuvaus on toteutettu Metropolia ammattikorkeakoulun luokkatilassa Myl-
lypuron kampuksella. Luokkatila on sairaalan potilashuoneen kaltainen. Kaytamme vi-
deon kuvaamisessa Olympus Pen jarjestelmdkameraa. Videon toteutuksessa avustaa n
kolme ulkopuolista sosiaali- ja terveysalan opiskelijaa Metropolia ammattikorkeakou-

lusta.

Videon ensimmainen kohtaus alkaa MET-ryhman saapumisesta elvytystilanteeseen.
MET-ryhman hoitajat siirtyvat osaston hoitajien tehtaviin — toinen painelemaan potilaan
rintaa ja toinen MET- hoitajista siirtyy hapettamaan potilasta. Toinen osaston hoitajista,
joka vapautuu painelusta, annostelee tarvittavat Iadkkeet ruiskuihin ja toinen hoitaja siir-
tyy kuvamaan videota. MET-ryhmassa toimiva anestesialaakari johtaa elvytystilannetta,
kommunikoi sairaanhoitajien kanssa jakaen ty6tehtavia seka huolehtii [adkemaarayk-
sistd seka dokumentoi omalta osaltaan elvytyksen kulun. Laakkeet potilaalle annostelee
seka antaa sairaanhoitaja. Videolla elvytystilanne kestdd muutaman minuutin, kunnes
potilaan elintoiminnot palaavat. Potilaan jatkohoidosta elvytyksen jalkeen kerrotaan vi-

deolla tekstin muodossa.

Videon kuvaukseen tarvittava luokkatila on varattu kahdeksi paivaksi. Ensimmaisena
paivana opinnaytetyon tekijat tarkistavat luokkatilan toimivuuden kuvaamista varten,
seka hankkivat tarvittavan valineistén. Toisena paivana videon kohtaukset kuvataan

kahdeksan tunnin aikana.
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6.3.2 Editointi

Videon editoinnin toteutti ulkopuolinen henkil®, jolla oli kokemusta media-alalta. Han lah-
tokohtaisesti eteni editoinnissa opinnaytetydntekijéiden suunnitelman mukaan, mutta an-
toi omia nakemyksia editoijana videoon. Video editoitin Adobe Premiere Pro CC 2020

ohjelmalla. Aikaa editointiin kului kolmetoista tuntia.

Editointi tapahtui vaiheittain, ensimmaiseksi videon kohtaukset leikattiin ja tehtiin yhte-
nevaiseksi videoksi. Tassa vaiheessa tehtiin myoés efektit ja laitettiin taustamusiikki. Kun
videon runko oli saatu tehtya, opinnaytetydntekijat suunnittelivat taustaselostuksen ja
tekstiruudut. Videota suunniteltaessa on huomioitu taustaselostusten ja tekstien kaytén

rajallisuus seka pyritty huomioimaan oleellisimmat asiat oppimisen kannalta.

7 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettiset periaatteet, seka luotettavuus pohjautuu tieteelliseen nayttéén
seka tutkittuun luotettavaan tietoon. Nain taataan jo suunnitelmavaiheessa tyon luotet-
tavuus seka eettisyys. Tydssa noudatetaan Metropolia ammattikorkeakoulun hyvaksy-
mia, tutkimuseettisen neuvottelukunnan luomia eettisia ohjeita opinnaytetyéproses-
sissa. (TENK 2012.) Opinnaytety6ssa sitoudutaan noudattamaan hyvan tieteellisen tie-
don periaatteita seka eettista toimintamallia. Opinnaytetydssa noudatetaan hyvaa tie-
teellista kaytantda seka otetaan huomioon tieteellisen kaytannén vastuut. Kaytetyt lah-
teet ovat vuosilta 2010-2019. Opinnaytety0 toteutetaan rehellisesti, tutkimuseettisesti
puhtaasti seka tekijanoikeuksia kunnioittaen — viitaten alkuperaiseen tutkimukseen tai
artikkeliin Metropolia ammattikorkeakoulun kirjallisen tyén ohjeiden mukaisesti. Tiedon-
haussa kaytetty Metropolian hyvaksymia tutkimuseettisesti luotettavia tietolahteita. Ha-
kuprosessi on ollut kaiken kaikkiaan haastava, mutta tietoa on 16ytynyt hyvin. Aiheesta
I6ytyy hyvin laajaa tietoa eri tietokannoista. Opinnaytetydssa esiintyva kuvamateriaali
on opinnaytetyon tekijdiden itse tuottamaa. Nain sailytdmme tekijanoikeudet opinnayte-

tydn tekijoilla.

Video on kuvattu kayttden samoja tietolahteita kuin kirjallisen tydon tuotoksessa. Ope-
tusvideon tietoperusta pohjautuu tieteellisesti valideihin tutkimuksiin seka hyvaksi ha-
vaittuihin toimintamalleihin sairaaloissa. Opetusvideon kuvauksessa on hyédynnetty
sairaanhoitajan tutkintoon kuuluvien harjoitteluiden aikana opittuja toimintamalleja elvy-

tystilanteessa. Jotta opinnaytetyon tekijat voivat varmistua hyvan tieteellisen kaytannon
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noudattamisesta opinnaytetydssamme on opinnaytetydn kirjallinen osuus kaytetty pla-
gioinnin estamiseen kaytettavassa ohjelmassa nimelta turnet. Videossa esiintyva mu-
siikki on otettu youtube videopalvelusta ja se on varmistettu vapaasti kaytettavaksi ma-

teriaaliksi.

8 Raportointi ja pohdinta

Kaytannon osion toteuttamisen kuvaaminen ja reflektointi painottuu toiminnallisen tyén
raportoinnissa. Tarkeaa on, etta niveltda kaytannon osion osaksi oppimisprosessia ja
pystyy erittelemaan ja perustelemaan kaytannon toiminnan. Raporttiosassa kuvataan
kaytannon osion aikana tehtyja valintoja ja peilataan niitd alan ammattikirjallisuuteen ja
teoriataustaan. Kirjalliseen osioon kuuluu myds muiden mahdollisten tehtyjen ratkaisu-

jen eritteleminen. (Toiminnallisen opinnaytetydn erityispiirteita. 2012.)

Opinnaytetydmme tuotoksina teimme opetusvideon MET-ryhman toiminnasta sairaala-
elvytyksessa seka kirjallisen tydn aiheesta MET-ryhman toiminta sairaalaelvytyksessa.
Videossa on kuvattu hoitoelvytys MET-ryhman nakdkulmasta mutta kuitenkin niin etta
sairaalassa tapahtuvasta elvytystilanteesta saisi mahdollisimman kattavan kokonaisku-
van. Kirjallisessa ty6ssa olemme avanneet MET-ryhman toimintaa sairaalaelvytyk-
sessa tarkemmin, seka yleisimpia elvytykseen johtavia syita. Kirjallisessa osiossa
olemme myds avanneet sairaalassa tapahtuvan hoitoelvytyksen etenemista seka ladke
ja nestehoidon tarvetta ja kulkua. Kirjalliseen tydhon oli alun perin tarkoitus toteuttaa
teemahaastattelu MET-ryhman sairaanhoitajalta, mutta aikataulullisista syista tutkimus-
luvan hakeminen oli liian pitkd prosessi. Tasta syysta opinnaytetydmme on toteutettu
toiminnallisena opinnaytetydna ja paapainona on kirjallinen tyoé seka opetusvideo. Toi-
minnallisessa opinnaytetydssa teoria ja kaytantd yhdistyvat. Opinnaytetyoprosessi
eteni hyvin aikataulussa ja toteuttaminen oli aiheen haastavuudesta huolimatta antoisa
eritdin opettavainen kokemus. Videon kuvaamiseen saimme apua kolmelta sosiaali- ja
terveysalan opiskelijalta seka editoinnissa ulkopuoliselta editoijalta. Opinnaytety6ssa
tavoiteltiin laajaa oppimista opinnaytetyon tekijoille, seka opinnaytetydsta haluttiin mah-
dollisimman laadukas. Laadun takaamiseksi opinnaytetydén ohjaaja on kommentoinut

kirjallista ty6ta seka videota toteutuksen aikana.
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Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi on sujunut ryhmaltamme erittdin hyvin seka
suunnitellussa aikataulussa. Tyémaara on saatu jaettua ryhman kolmen jasenen kes-
ken tasaisesti eika suurempia ongelmia opinnaytety6ta tehdessa ole ilmaantunut. Ope-
tusvideon tuottaminen osoittautui tyéladmmaksi mitd ryhman jasenet osasivat ajatella,
mutta kokonaisuudessaan sekin oli miellyttava ja opettavainen kokemus. Haasteista
opinnaytetyon toteutuksessa oli esimerkiksi Covid-19 viruksen aiheuttama oppilaitosten
sulkeutuminen, jonka vuoksi emme paasseet kuvaamaan opetusvideota kokonaisuu-
dessaan niin hyvin kuin oli tarkoitus. Lisaksi pienia haasteita toi aikataululliset seikat,
jonka vuoksi teemahaastattelu jai tekematta. Opetusvideosta tuli haasteista huolimatta
kelvollinen ja siina esitetty asia tulee selkeasti ilmi. Opinnaytetydn toteuttajat ovat tuo-

tokseen tyytyvaisia.

9 Jatkotutkimuksen haasteita ja kehittamisideoita

Kun tarkastelee opinnaytetydprosessia kokonaisuutena, herda ajatus kehittdmiskoh-
teena aikataulujen selkeammasta suunnittelusta ja tutkimusluvan hakemiseen kuluvan
kasittelyajan huomioimista. Olisi ollut tarkeda saada MET-ryhmassa tydskentelevien hoi-

tajien ndkemyksia toiminnan vaikuttavuudesta.

Haasteena tdman opinnaytetydn tekemisessa oli myds Covid-19 viruksen aiheuttama
yhteiskunnallinen tilanne seka sen tuomat rajoitukset. Kirjastot seka koulujen kampukset
ovat olleet suljettuna viruksen leviamisen estamiseksi ja tasta syystda myods vaikuttanut
opinnaytetyon toteutukseen. Kirjoja ei ole ollut mahdollista saada seka koulun kuvauk-
seen kaytettavat luokat ovat olleet myds poissa kaytosta, joka on vaikuttanut videon te-
kemiseen siten ettd uusia kohtauksia ei ole voitu kuvata videolle vaan pitanyt menna
niilla, jotka olimme jo aikaisemmin saanut kuvattua. Tama on aiheuttanut haasteita opin-

naytetydn toteutuksessa.

Jatkotutkimuksen kannalta olisi mielenkiintoista jatkaa tyon tekemista esimerkiksi hypo-
termiapotilaiden tai raskaana olevien hoitoelvytyksen tutkimiseen. Tutkimuksen laajuu-
den kannalta olisi my6s ollut hyva kayttdd enemman kirjallisuutta lahteena, joita tassa
tydssa ei pystynyt kayttdmaan yhteiskunnassa vallitsevien rajoitusten vuoksi. Elvytysti-
lanteita ei tule vastaan harjoitteluiden aikana usein ja opiskelijat eivat saa niihin osallistua
aktiivisesti, sen takia on tarkeaa olla myods laadukkaita opetusvideoita opiskelijoiden tu-

kena opintojen aikana.
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Kasikirjoitus opetusvideoon

Alussa kerrotaan tekstilla ja puheella lyhyesti mika MET-ryhma on, milloin se tulee pai-

kalle seka keta ryhmassa tydskentelee.
Hoitajien tehtavat elvytystilanteessa ennen MET-ryhman saapumista:
¢ Aloitetaan painelu- puhalluselvytys suhteessa 30:2
o Hapetetaan potilasta manuaalisesti ventilaatiomaskia kayttaen ja tarkis-
tetaan potilaan iimateiden olevan esteettdmat. Lisdksi huolehditaan, ettei
kieli painu kurkkuun tukkien hengitysteita. Lisataan potilaalle nielutuubi

e Varmistetaan potilaan iimateiden esteettémyys

o Seka varataan elvytyskarry, defibrillaattori seka elvytyksessa tarvittavat

ladkkeet helposti saataville

e Asennetaan potilaalle laskimokanyyli potilaalle 1adkkeiden antoa varten,

mikali potilaalla ei ole viela toimivaa suoniyhteytta

o Potilas kytketdan EKG-laitteeseen.

Videon kuvauksen kasikirjoitus:

¢ Hoitaja 1: paineluelvyttaa potilasta

¢ Hoitaja 2 : Ventiloi potilasta kayttaen ventilaatiomaskia

e MET-ryhma saapuu paikalle

e MET-ryhman 1 hoitaja: Vaihtaa paineluelvyttdjan paikkaa hoitaja 1

kanssa

¢ MET-ryhman laakari: Vaihtaa ventiloivan hoitajan kanssa paikkaa, seka

johtaa elvytystilannetta
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¢ MET-ryhman 2. hoitaja: Kytkee potilaaseen elektrodit, seka toimii toisena
paineluelvyttajana

¢ Hoitaja 2: Vastaa elvytystilanteen dokumentoinnista

e Hoitaja 1: Valmistelee ja antaa ladkkeet potilaalle l1adkarin maarayksen

mukaan

¢ 5min -> potilaan elintoiminnot palaavat ja MET-ryhma lopettaa elvytyksen

tuloksellisena.

Elvytyksen jalkeinen hoito kerrotaan videolla tekstina:

o Heti elvytyksen jalkeen seurataan vitaaleja seka aloitetaan nesteytys

o Elvytyksen jalkeen potilas siirtyy jatkohoitoon, kun tilanne on stabiili —

tahan paattyy MET-tiimin vastuu

Osastolla hoidon tavoitteina ovat:

rittdvan kudosverenkierron sekd kaasujenvaihdon turvaaminen

e sydanpysahdyksen syyn maaritys

¢ sydaninfarktitilanteessa reperfuusion aikaansaaminen

¢ Ennen potilaan kotiuttamista osastolla tulee selvittda sydanpysahdyksen

uusiutumisen ehkaisyyn tahtaavien toimenpiteiden tarve
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Opinndytetyon aloitusinfo

Opinndytetydn suunnitteluvaihe

Opinndytetyon suunnitelman palautus

Seminaari

Opinndytetyon toteutuksen aloitus

Ryhman yhteistapaaminen

Opettajan tapaaminen

Ryhman yhteistapaaminen

Opponointi

Seminaari

Ryhman yhteistapaaminen

Kypsyysnayte

13.8.2019

VKO 33-41

VKO 41

VKO 42

VKO 4

VKO 4

VKO 5

VKO 5-14

VKO 14

VKO 15

VKO 15-19

VKO 22
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