—

Konsultaatiotoiminnan nykytila ja ke-
hittaminen Paijat-Hameen keskussai-
raalassa

Kaisa Marttinen

Opinnaytety6

Kesakuu 2014

Kliinisen asiantuntija koulu-
tusohjelma

Yamk

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Ylempi ammattikorkeakoulu

Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma
Akillisten sairauksien hoito

KAISA MARTTINEN:
Konsultaatiotoiminnan nykytila ja kehittdminen Paijat-Hdmeen keskussairaalassa

Opinnaytety6 60 sivua, joista liitteitd 17 sivua
Kesakuu 2014

Tama tutkimus tehtiin Paijat-Hameen keskussairaalassa. Konsultaatiotoiminta kéynnis-
tyi sairaalassa joulukuussa 2009, sité ei ole arvioitu sen aloittamisen jalkeen. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli kuvata konsultaatiotoimintaa, konsultaatiohoitajan seurantakaa-
vakkeiden pohjalta.

Tutkimuskysymyksiné olivat: Tayttyvatkod teho-osastolta siirtyneilld potilailla Medical
emergency team (Met =ennakoiva elvytystoimina) -kriteerit? Minkélaisia Met-kriteerien
ulkopuolisia poikkeamia potilailta 10ytyy? Selvidédkd konsultaatiohoitajan seurantakaa-
vakkeesta muita asioita? Tavoitteena oli saada tietoa siitd onko konsultaatiotoiminnasta
hyotya Paijat-Hameen keskussairaalalle ja kuinka toimintaa voisi ja tulisi kehittaa.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalld. Tutkimuksen kohteena
olivat kaikki vuoden 2012 konsultaatiohoitajan seurantakaavakkeet eli dokumentit. Tut-
kimusaineisto keréttiin itse luodun mittarin avulla valmiista dokumenteista. Aineiston
tilastollinen analysointi toteutettiin Exel-ohjelmalla. Konsultaatiohoitajan seurantakaa-
vakkeita oli yhteensa 55, 22 eri potilaalta.

Met-kriteeri tayttyi 77 %:lla (n=17) potilaista ja Early warning score system (EWSS) -
pisteytyksesta yli kolme pistetta kertyi 82 %:lle (n=18) potilaista, mutta tasta huolimatta
osastosiirtoja oli vai kaksi.

Tulosten ja kirjallisuuden valossa voidaan vetdd johtopaatos, ettd EWSS-pisteytys ei
valttamatta tarkenna Met-kriteereitd ja vaarassa olevien potilaiden tunnistamista, vaan
saattaa jopa hankaloittaa oikeiden potilaiden tunnistamista.

Konsultaatiotoiminnan kehittdmisehdotuksena voisi olla sairaalan koko hoitohenkil6-
kunnan kouluttaminen peruselintoimintojenhdirididen ennakkomerkkien havainnointiin,
tunnistamiseen ja niihin reagointiin.

Asiasanat: konsultaatiotoiminta, met-toiminta, peruselintoimintojen hairiot
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This study was conducted in Paijat-Hame central hospital. The critical care outreach
service was started in December 2009, it has not been evaluated since the start. Purpose
of this study was to describe the critical care outreach service paced on the consultation
forms.

The research questions were: Does Met- criteria fill among patients who have been
treated in intensive care unit? What other things beside Met- criteria could found? What
are the other survives from the consultation nurse forms? The aim of this study was to
find out that does critical care outreach service bring benefits Paijat-Hdme central hospi-
tal, and how the activities could and should be developed.

The study was conducted using quantitative research method. The research object con-
sisted of years 2012 critical care outreach service consultation forms. Data collection
was made with own designed structured measurement instrument. The data were ana-
lyzed with statistical methods. There were 55 visits in 22 different patients.

Met criterion was found in 77% (n = 17) of patients and EWSS more than three points
came from 82 % of the (n = 18) patients .In spite of large number of criteria filling there
were only two department transfers.

In light of the results of the study and literature it can be concluded that the EWSS may
not define Met criteria and identification of patients at risk. Actually it may complicate
the correct identification of patients at risk.

Development proposal of the critical care outreach service could be that the hospitals
whole nursing staff should be trained to recognizing the critically ill patient and develop
functioning chain of response.

Key words: critical care outreach service, medical emergency team, disruption of vital
signs
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LYHENTEET JATERMIT

Met

CCO

RRT

EWSS

Medical emergency team = sairaalan sisdinen ensihoitoryh-
ma
Critical care outreach = teho-osastolta ké&sin toteutettava

konsultaatiotoiminta

Rapid respond team = nopean toiminnan ryhma

Early warning scoring system = varhaisia peruselintoiminta-

h&irioité arvioiva pisteytysjarjestelméa



1 JOHDANTO

Paijat-Hameen keskussairaalan teho-osastolla aloitettiin konsultaatiotoiminta 1.12.20009.
Konsultaatiotoiminta on Medical emergency team (Met) toiminnan yksi muoto (Elvy-
tys: Kaypa hoito-suositus 2012). Td&mén opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata konsul-
taatiotoimintaa ja tavoitteena oli saada tietoa onko konsultaatiotoiminnasta hyotyé ja
kuinka toimintaa tulisi kehittdd. Opinndytety0std saatuja tuloksia tullaan kéyttdmaan

Paijat-Hameen keskussairaalan teho-osaston konsultaatiotoiminnan kehittdmiseen.

Tutkimuksen kohteena olivat Péijat-Hameen keskussairaalan kaikki vuoden 2012 kon-
sultaatiohoitajan seurantakaavakkeet joten Kyseessé olivat dokumentit. Tutkimusaineis-
to koostui konsultaatiohoitajan seurantakaavakkeista saaduista tiedoista. Tiedot keréttiin

dokumenteista itse luodun strukturoidun mittarin avulla.

Met- ja konsultaatiotoiminta ovat paivén polttavia aiheita sekd Suomessa etta maail-
manlaajuisesti. Monessa suomalaisessa sairaalassa pyritdan kehittdmaan Met-toimintaa
potilasturvallisuuden lisddmiseksi ja potilas kuolleisuuden vahentamiseksi. Vaikka toi-
minnasta kaytetddn monia eri nimityksid ja toimintatavat saattavat hieman vaihdella on
kaikilla kuitenkin yhteinen padmaaré. (Kantola & Kantola 2013, 222; Loisa 2014)

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén strategiassa ja visiossa
(2009-2015) on maininta: ”Yhtyma pitda tarkedna riittdvid, kustannustehokkaita ja asi-
akkaiden toimintakykya edistavia terveys- ja sosiaalipalveluita.” Visio 2015 lupaa
”Tuotamme vaikuttavia, kustannustehokkaita ja eri sosiaaliryhmien yhdenvertaisuutta
edistdvia terveys- ja sosiaalipalveluita.” (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén
strategia ja visio 2009-2015, 5, 9.) Sairaalassamme ei kuitenkaan ole kaytdssa kattavasti
toimivaa konsultaatiotoimintaa. Sairaalan konsultaatiotoiminta perustuu jo tehohoidossa
olleiden potilaiden jalkiseurantaan eli kdytossa ei ole varsinaista Met- tai elvytysryh-

maa.

Maailmanlaajuisesti tehdyissa tutkimuksissa on havaittu, ettd sydan pysahdys voi olla
ennakoitavissa jopa 48 tuntia ennen tapahtumaa. Tarkeitd ennakkomerkkeja ovat hengi-
tystaajuuden nousu tai lasku, syketaajuuden ja verenpaineen nousu tai lasku seké tajun-

nantason muutokset. Met-toiminnan apuvalineend kaytetaan erilaisia mittareita joiden
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avulla henked uhkaava tila on helpommin tunnistettavissa. (Nurmi 2005, 45; Tirkkonen
& Hoppu 2013, 2575.)

Varhaisessa vaiheessa havaitut peruselintoimintojen hairiét ja niihin puuttuminen vé-
hentévat seké niin sanottuja turhia tehohoito jaksoja ettd sairaalassa tapahtuvia haittata-
pahtumia. Nykypéivan taloustilanteessa pyritddn luomaan sdéstoja ja kustannustehok-
kaita ratkaisuja kaikilla sektoreilla. Tehokas Met- tai konsultaatiotoiminta voisi mahdol-
lisesti lyhentdd tehohoitojaksoja ja vahentda haittatapahtumia jotka pidentévat sairaala-
hoitojaksoa. (Kantola & Kantola 2013, 222-224; Loisa. 2014)



2 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata konsultaatiotoimintaa Péijat-Hameen Keskus-

sairaalassa.

Kehittamistehtavan kysymyksina ovat:
1. Tayttyyko teho-osastolta siirtyneilld potilailla Met-kriteerit?
2. Minkalaisia Met-kriteerien ulkopuolisia poikkeamia potilailta 16ytyy?
3. Selviadko konsultaatiohoitajan seurantakaavakkeista muita asioita?

Kehittamistehtdvan tavoitteena on saada tietoa onko konsultaatiotoiminnasta hyotya
Paijat-Hameen keskussairaalalle ja kuinka toimintaa voisi ja tulisi kehittdd. Toiminnan
kehittdminen parantaisi potilasturvallisuutta ja tehokkaasti toteutettuna liséisi mahdolli-
sesti my0s sairaalan kustannustehokkuutta, sill& turhilta tehohoitojaksoilta ja ikévilta

haittatapahtumilta valtyttaisiin.
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3 KONSULTAATIOTOIMINTA PAIJAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALASSA

Paijat-Hameen keskussairaalassa konsultaatiotoiminnalla (Liite 1.) tarkoitetaan tehohoi-
tojakson jélkeista potilaiden voinnin seurantaa vuodeosastolla. Tehohoitold&kari maarit-
telee ne potilaat joiden han uskoo hyotyvén jalkiseurantakéynneistd. Toiminnan tavoit-
teena on tukea potilaiden toipumista. (Loisa, Orre & Riutta 2009) Talla hetkelld konsul-
taatiokdynnit suorittaa teho-osaston sairaanhoitaja, ladkérin maaraadmalle potilaalle. Po-
tilailla on yleensa takanaan pitké tehohoitojakso ja hénen toipumistaan halutaan seurata.
Vuositasolla kaynteja on noin 50-60.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymédan kuuluu 14 jasenkuntaa
(Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, Hameenkoski, litti, Karkolg, Lahti, Myrskyl4,
Nastola, Orimattila, Padasjoki, Pukkila ja Sysmé) ja asukkaita alueella on yhteensa noin
214000. Erikoissairaanhoidon ydin on keskussairaalan tulosryhmad, joka muodostuu
konservatiivisesta, operatiivisesta ja psykiatrisesta tulosalueesta. Sairaansijoja on yh-
teensé 446 (paivitetty 7.5.2014). (Vuosikertomus 2012, 2.) Opinnéytetyotd tehdessé
sairaansijoja oli 527.

Teho-osaston tavoitteena on tarjota laadukasta tehohoitoa kuntayhtymén alueella. Osas-
tolla hoidetaan kaikkien erikoisalojen potilaita paitsi sydankirurgisia ja neurokirurgisia
potilaita, jotka vaativat tehohoitoa. Teho-osasto on kahdeksanpaikkainen yksikkd missé
vuositasolla hoitoa saa noin 400-500 potilasta. Vuonna 2012 hoitojaksoja oli 427.
(Leikkaus, anestesia ja tehostetun hoidon yksikkd 2012; Loisa 2014) Paijat-Hameen
keskussairaalan teho-osastosta on kaytetty nimitystd “tehostetun hoidon yksikkd”
31.12.2013 asti.

Teho-osaston keskimadardinen hoitoaika vuonna 2012 oli 4,7 vuorokautta ja tehohoito-
kuolleisuus 7,8% luokkaa. Sairaalakuolleisuus oli 16,9%. Tehohoidossa olleiden poti-
laiden keski-ika oli 57,4 vuotta. (Teho-osaston tilastoja 2013.)

Acute Physilogy and Chronic Health Evaluation Il (Apache I1) ja Simplified Acute Phy-
siology Score Il (SAPS Il) pisteytysjarjestelmat ovat validoituja pisteytysjarjestelmia,
joita kaytetadn yleisesti kaikilla teho-osastoilla ja niiden avulla voidaan arvioida poti-

laan kuoleman riskid ja sairauden vakavuusastetta. Pisteytysjarjestelméat perustuu poti-
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laalta ensimmaéisen 24 tunnin aikana mitattujen vaikeita héiriétiloja kuvaavien arvojen
suureisiin, ndma pisteyttéen. Pisteytys tehdaan ensimmaisen vuorokauden aikana, jotta
saadaan kuva sairauden l&htttilanteesta. Pisteiden ollessa yli 30 on kyseessa merkittdva
elintoimintojen héirid. (Kaarlola 2010, 291; Loisa 2014.) Apache-II pisteiden keskiarvo
Paijat-Hameen keskussairaalan teho-osastolla oli 23,4 ja SAPS-I1I pisteiden 42,20 (liite
2). (Teho-osaston tilastoja 2013)

Teho-osastoilla on kaytdssd myds Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) pis-
teet. Pisteytysjarjestelmé antaa kuvan potilaan hoidon vaativuusasteesta. Pisteet muo-
dostuvat siitd, mik& on potilaan hoidon tarve ja haneen kaytettyjen henkilGresurssien
maard. Mahdollisista tutkimusta ja toimenpiteistd seka ladkityksesta tulee myos pisteita.
Pisteet lasketaan kerran vuorokaudessa kéyttaen paivén aikana ilmentyneité korkeimpiin
pistemadriin oikeuttavia arvoja. Keskimaarin tehohoidossa olevan potilaan pistemaara
on 10-30 pistetté/vrk, jos pisteet ylittdvat 50 pistettd/vrk on kyseessd hyvin raskas teho-
hoito. (Kaarlola 2010, 492.) Paijat-Hameen keskussairaalan teho-osastolla hoidossa
olleiden potilaiden TISS-pisteiden keskiarvo oli 35,9 (Teho-osaston tilastoja 2013).

Tilastojen valossa néyttaa silta, ettd Paijat-Hameen keskussairaalassa tehohoidossa ole-
vien potilaiden keski-ik& nousee ja hoitoajat pitenevat. Nykyaan hoidetaan vaikeammin
sairaita potilaita, mutta sairaalakuolleisuus laskee. Esimerkiksi vuonna 2009 sairaala-
kuolleisuus oli 20,2% ja kuolleisuus tehohoidon jalkeen 12%. Vuonna 2012 kuolleisuus
tehohoidon jalkeen oli 8,2%. (Teho-osaston tilastoja 2013; Loisa 2014)

Sairaalassa tapahtuneita elvytyksia oli vuonna 2009 yhteensa 32 joista 17 tapahtui vuo-
deosastolla. Vuonna 2012 luvut olivat 35 elvytysta joista 19 vuodeosastoilla. Tiedot on
saatu Paijat-Hameen keskussairaalan elvytysvastaavalta. Elvytysten tilastoinnin ongel-
mana on se, ettd vuodeosastot eivét toimita elvytyskaavakkeita elvytysvastaavalle jol-
loin elvytykset voitaisiin tilastoida. Tilastot ovat siis vain suuntaa-antavia. (Leppanen
2014)

Paijat-Hameen keskussairaalassa on panostettu vuodeosastojen henkilokunnan elvytys-
koulutukseen. Jokaisella osastolla on nimetty 1-3 elvytysvastaavaa. Elvytysvastaaville
jarjestetddn kaksi koulutusta vuodessa, missa kdydaan lapi peruselvytyksen teoriaa ja
kaytannon harjoitteita. Koulutuksella on yleensa jokin teema, kuten peruselintoiminto-

jen hairiot tai hatétilapotilaan hoito. Vuodeosastojen elvytysvastaavien vastuulle j&&



12

oman osaston kouluttaminen. Huonoimmassa tapauksessa saatu informaatio jaa elvy-

tysvastaavalle eika héan siirra sitd eteenpain. (Leppanen 2014.)

Vuonna 2013 Pdijat-Hameen keskussairaalassa pyrittiin tehostamaan ja kehittdmaén
konsultaatiotoimintaa siten, ettd vuodeosastojen henkil6kunta voisi ottaa tarvittaessa
yhteyttd teho-osaston konsultaatiohoitajaan. Vuodeosastojen henkilokunnalle jéarjestet-
tiin tiedotus-/koulutustilaisuus koskien konsultaatiotoimintaa seka peruselintoimintojen
seurantaa etta varhaisten ennakkomerkkien tunnistamista. Koulutus jarjestettiin sairaa-
lan koulutustiloissa ja se oli avoin koko henkilékunnalle. Tilaisuudessa oli hyvin niukka
osallistujamadrd, mika oli suuri pettymys tyoryhmalle. Kokeilu ei tuottanut myodskaan
yhtdan konsultaatiosoittoa tai ylimaaraista kayntid. (Riutta 2014.) Kokeilun toteutuksen
ajan ajankohta ei ilmeisesti ollut optimaalinen ja siitd tiedottaminen vajavaista (Teho-
osaston henkildkunta 2014).
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4 MEDICAL EMERGENCY TEAM

Elvytyksen kaypahoitosuosituksissa on osio, joka késittelee sairaalassa tapahtuvien sy-
danpysahdysten ehkaisyd. Useissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd sairaalahoidossa
olevien potilaiden peruselintoiminnoissa on havaittu vakavia hairigitd jo monia tunteja
ennen sydanpyséhdysta. Elintoimintojen héirididen varhainen havainnointi ja kriittisen
tilan tunnistaminen voivat estda osan sydanpysahdyksista, kuolemista ja suunnittelemat-
tomista teho-osasto siirroista (Elvytys: Kaypa hoito-suositus 2012; Karhu & Rautiainen
2014, 89)

Vuodeosaston hoitohenkilokunnan tekemat rutiinimittaukset edistavét riskipotilaiden
tunnistamista. Potilaskohtaisesti on syytd arvioida mita parametreja on tarpeellista mita-
ta. Koko henkil6kuntaa ammattiryhmaan katsomatta tulisi rohkaista halyttdmaan apua,
mikali potilaan tila on selvésti huonontumassa. (Elvytys: Kéypé hoito-suositus 2012;
Karhu & Rautiainen 2014, 89)

Sairaalassa tulee olla selkedsti madritetty ymparivuorokautinen vaste
muualla kuin teho- ja valvontaosastoilla ilmeneviin peruselintoimintojen
héiridihin. Vastetoiminnasta huolehtivien henkil6iden tulee hallita riitta-
vasti tehohoidon antaminen. Vaste voi olla teho-osastolta lahteva "Medical
Emergency Team" (Met) tai "Rapid Response Team" (RRT). (Elvytys:
Ké&ypa hoito-suositus 2012)

Sairaalassa tulisi olla selkeat toimintaohjeet, jotta potilaan heikkeneva tila tunnistettai-
siin ajoissa ja han saisi asianmukaista hoitoa riittdvan nopeasti. Sairaalassa tulisi olla
myds yhtendinen menetelmé avun halyttdmiseen. (Elvytys: Kaypa hoito-suositus 2012;
Karhu & Rautiainen 2014, 88-89)

Usein potilaiden kohdalla tehohoidon tarve kasvaa tai vahenee asteittain, ja siksi teho-
hoidossa olleen potilaan vointia on syyta tarkkailla tehohoidon jalkeen. Met- ja konsul-
taatiotoiminnan hyddyn paras nayttd on saatu kirurgisten ja tehohoidossa olleiden poti-
laiden kohdalla (McNeill & Bryden 2013, 1661-1662). Jos potilaan mahdollisia vitaa-
lielintoimintojen hairi6ita ei saada nopeasti korjattua, han altistuu komplikaatioille ja
sairaalahoidon pitkittymiselle. On arvioitu, ett4 konsultaatiotoiminta parantaa peruselin-
toimintojen hairididen tunnistamista, ennaltaehkaisya ja hoitoa sekd parantaa potilaan

hoidon jatkuvuutta ja véhentda tehohoidon jalkeistd kuolleisuutta. (Varpula, Uusaro,
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Ala-Kokko, Tenhunen, Ruokonen, Perttild & Pettila 2007, 1272; Kantola & Kantola
2013, 222-223))

Vuodeosastoille vietdviastd teho-hoidosta” tai konsultaatiotoiminnasta on kéytossd mo-
nia eri nimityksid maasta ja sairaalasta riippuen, néita nimityksia ovat esimerkiksi Me-
dical emergency team (Met), Rapid response team (RRT) Critical care outreach service
(CCOS) ja Critical care outreach (CCO). Nimityksesta huolimatta kaikilla toiminnoilla
on yhteinen tavoite, mihin kuuluu muun muassa potilasturvallisuuden parantaminen,
kuolleisuuden vahentdminen ja myds vuodeosaston henkiloston avustaminen seka kou-
lutus. (Elvytys: Kdypé hoito-suositus 2012; Kantola & Kantola 2013, 222.)

4.1 Peruselintoimintojen hairiot

Potilasta tutkiessa tarkein asia on kiinnittdd huomiota tdmaén yleistilaan ja kuntoon, sill&
sen perusteella voidaan arvioida onko aihetta huoleen. Halyttdvia merkkeja ovat esi-
merkiksi levottomuus, kalpeus, sekavuus, tajunnantason aleneminen ja kouristelu. Klii-
nisessa tutkimisessa tulee edetd systemaattisesti paasta alaspéin. (Ala-Kokko & Ruoko-
nen 2014, 74) Hyvand muistisadntona potilaan tilan arvioimisessa voi kayttad myos
ABCDE-muistisdantéa eli A) airway (ilmatie), B) beathing (hengitys), C) circulation
(verenkierto), D) disability (vammat, neurologisen tilan arviointi ja E) exposure (paljas-
taminen, ihonlampd, ldampdraja) (Aalto 2009, 82; Robertson & Al-Haddad 2013, 11).

Ensimmainen merkki potilaan tilan huononemisesta on yleensé hengitystaajuuden nou-
su (>30/min). Tyypillisid hengitysvajauksen oireita ovat myds se, ettei potilas pysty
puhumaan lauseita ja han saattaa kokea hengenahdistusta. Oireina voi olla myos seka-
vuus, levottomuus, tajunnantason lasku (GCS<12) ja hikoilu. Happisaturaatioarvo on
laskenut (<90%) ja tarvitaan lisdhappea. Potilaan syddmen syketaajuus on useimmiten
noussut (toistuvasti yli 110/min). (Robertson & Al-Hadda. 2013, 13; Ala-Kokko &
Ruokonen 2014, 74.) Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan esittelemélla Early war-
ning score system (EWSS)-pisteytysjarjestelma ja konsultaatiotoiminta on pystytty vii-
dessé vuodessa lisdédmaan hengitystaajuuden mittaamista 6%:sta 78%:iin (Odell, Rech-
nera, Kapila, Evena, Oliverb, Davies, Milsoma, Forstera & Rudmana 2007, 473).
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Verenkiertovajaus ja matala verenpaine (systolinen verenpaine <90mmHg) ilmenevat
yleensa syddmen syketaajuuden nousuna (toistuvasti yli 110/min), &&reisverenkierron
heikkenemisend, johon liittyy periferian viileys, ihon kirjavoituminen seka huono las-
kimotaytteisyys. Sekavuutta ja tajunnantasonhairiéitd voi myos ilmeté. Virtsan erityk-
sen vahyys (<100ml/4h) on myds yleinen 16ydos verenkiertovajauksessa. Verenkierto-
vajaus Vvoi johtaa myos anaerobisen aineenvaihdunnan ja metabolisen asidoosin aiheut-
tamaan hengitysvajaukseen. (Robertson & Al-Hadda. 2013, 13; Ala-Kokko & Ruoko-
nen 2014, 74.)

Edell&d mainittujen syiden liséksi tajunnan tasonhdiriot voivat johtua myos neurologises-
ta sairaudesta. Tajunnan tason muutoksissa on hyva selvittdd myos potilaan laakitys,
aiempi péihteiden kayttd seka mahdollinen infektiostatus. Alhainen ruumiinlampd saat-
taa olla merkki esimerkiksi sepsiksesté ja sen on myds todettu huonontavan traumapoti-
laiden ennustetta. (Robertson & Al-Hadda. 2013, 13; Ala-Kokko & Ruokonen 2014,
75.)

4.2 Met-toiminta

Met toiminnan juuret juontavat Australiaan jossa 1990-luvulla tehtiin havainto, etté sai-
raalassa tapahtuva sydanpysahdys oli usein ennakoitavissa oleva tilanne. Elvytysryhmi-
en yll&pito oli kallista ja yleensé ryhman saapuessa paikalle oli jo lilan my6héisté pelas-
taa potilas ja hoitotulokset olivat heikkoja. (Nurmi 2005, 44; Kantola & Kantola 2013,
222)

Tampereen yliopistollisen sairaalan maaritelm&@ Medical emergency tea-
mille: Medical emergency team (Met) on hoitoryhm4, jonka vuodeosaston
hoitajat voivat tiettyjen kriteerien tayttyessé pyytda osastolleen arvioimaan
sellaisen potilaan vointia, jonka peruselintoiminnoissa havaitaan &killisia
muutoksia tai hairioita. (Alanen 2011)

Meilahden sairaalan méaaritelma heidan Met-ryhmaélle on: Toiminnalla tar-
koitetaan jarjestelmad, jossa vuodeosaston henkildkunta on koulutettu tun-
nistamaan peruselintoimintojen Kriittisia hairioité ja ohittamaan perinteiset
toimintamallit halyttdamalla paikalle osaston ulkopuolisen asiantuntijaryh-
mén (Kantola & Kantola 2013, 222).
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Kuviossa 1 on esitetty Tampereen yliopistollisessa sairaalassa kaytdssa olevat Met-
kriteerit. Kriteerien avulla vuodeosaston henkil6kunta voi arvioida potilaan tilan vaka-
vuutta. (Alanen 2011.)

Met-kriteerit
Elottomuus:

e Eihereilld
e Ei hengitd normaalisti
e Syke ei tunnu

Hengitys:

e Avoin hengitystie uhattuna

e Hengitystiheys alle 5 tai yli 24

e Happisaturaatio akillisesti ja toistetusti alle
90% huolimatta lisdhapesta

Verenkierto:

e Syketaajuus alle 40/min tai yli 140/min
e Systolinen verenpaine toistetusti alle 90mmHg

Tajunta:

e Akillinen tajunnan tason lasku (Glasgow:n
kooma-asteikolla mitattuna 2 pisteen lasku
tunnissa)

e Toistuva pitkittynyt kouristelu

Muu syy:

e Hoidon ohjaukset esim. hengitystieimut tra-
keakanyylin kautta

e Teholta vuodeosastolle siirretyn potilaan hoi-
toa tukeva jalkiseuranta eli outreach-kaynnit

e Huoli potilaasta

KUVIO 1. TAYS:n Met-kriteerit (Alanen 2011 muokattu)

Met-toiminnan paatavoitteena on potilasturvallisuuden lisédminen, ennaltaehkdisemalla
vakavia haittatapahtumia ja talla tavoin sairaalakuolleisuuden védheneminen. Varhaisella
interventiolla pystytaan aikaistamaan tehoadmissiota (teho-osastolle ottamista) ja taten
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parantamaan potilaan ennustetta. Toiminnalla pyritddn my6s ehkéisemaan niin sanottuja
turhia tehohoitojaksoja (ei elvytetd” padtokset). Vain pieni osa Met-kdynneistd johtaa
potilaan siirtoon teho-osastolle. Monissa tapauksissa pystytddn antamaan tarvittavaa
hoitoa vuodeosastolla tai antamaan vuodeosastonhenkilokunnalle toimintaohjeita. Toi-
saalta ei ole pystytty todistamaan, ettd Met-toiminnasta olisi merkittavaa hyotya. (Loisa
2009; Kantola & Kantola 2013, 222-223.)

Varoittavia merkkejad romahtavasta tilasta ovat hengitystaajuuden lasku (<8/min) tai
nousu (>30/min), syketaajuuden nousu (>110/min) tai lasku (<40/min), verenpaineen
lasku (systolinen paine <90mmHg), tajunnantason muutokset (GSC<12) ja virtsan va-
haisyys (<100ml/4h) (Nurmi 2005, 45; Karhu & Rautiainen 2014, 88-89). Kliinisella
arviolla, eli silld miltd potilas nayttaa, on myds merkitystd. Tehohoitopotilaiden sydéan-
pysahdykset eivat yleensé ole sydanperdisia. Useimmiten syyna on hapenpuute, hypo-
volemia; vuoto, alhainen verenpaine tai elektrolyyttihdirio. (Roine & Silfvast 2006, 300;
Ikola 2010, 164-165; Kantola & Kantola 2013, 223.)

Potilaalla havaittaessa yksi peruselintoimintahairio sairaalakuolleisuus kasvaa 8 %. Ha-
vaittaessa kolme eri elintoiminnan hairiota sairaalakuolleisuus nousee 34 % ja jos héiri-
0itd on nelja tai useampi niin sairaalakuolleisuus on jopa 88 %. (Kantola & Kantola
2013, 223; Loisa 2014) Taulukossa 1 on esitelty yleisesti kaytossé oleva varhaisia pe-
ruselintoimintahdiriditd arvioiva pisteytysjarjestelma Early warning score system
(EWSS).

Pisteytysjarjestelmét helpottavat Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamista. Taulukko
toimii siten, ettd mitd enemman potilas saa pisteitd, niin sitd uhkaavampi ja vakavampi
hanen tilansa on. Mikéli jostain kohdasta saa heti yli kolme pistettd, on ryhdyttava valit-
tOmasti toimenpiteisiin ja hélytettava lisdapua. (News 2012)
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TAULUKKO 1. Early warning score system (EWSS) (Péijat-Hameen keskussairaalan

konsultaatiohoitajan seurantakaavake muokattu)

Pisteet 3 2 1 0 1 2 3

P <40 | 41-50 51-100 101-110 111-130 | >130

RRsyst. |<70 [71-80 |[81-100 101-199 >200

HF <8 9-14 15-20 21-29 | >30

Lampo <35 [35.1-365 |36.6-37.4 | >375

GCS GCs15 |Gcs13-14 | GCs GCS<9
10-12

4.3 Konsultaatiotoiminta

Konsultaatiotoiminnalla eli Critical care outreach (Cco) -toiminnalla tarkoitetaan etuka-
teen suunniteltua toimintaa, minka tarkoituksena on tukea teho-osastolta vuodeosastolle
siirtyvien potilaiden toipumista seké jakaa tehohoidon erikoisosaamista eri erikoisaloil-
le. Toiminnalle on myds ominaista vuodeosaston henkildkunnan kouluttaminen sek&
konsultaatioavun antaminen vuodeosastoille. Toiminta voi olla joko 1aakari- tai hoitaja-
vetoista. (NHS 2003, 5; Scales, Abrahamson & Burnet 2003, 95-106; Tirkkonen, Lehti-
nen & Hoppu 2010, 432.)

Britanniassa vuonna 2003 kansallisen terveydenhuoltojarjestelman National Health Ser-
vicen (NHS) tyoryhma julkaisi kansallisen suosituksen koskien konsultaatiotoimintaa.
Ohjeistuksen perusperiaatteena oli korostaa hyvid kaytantojé ja tarjota ohjeistusta kon-

sultaatiotoiminnan vakiinnuttamiseen, yllapitoon ja kehittdmiseen. (NHS. 2003, 4)

Konsultaatiotoiminnan kehittdmisen osalta tavoitteena olisi se, ettd kaikki akillisesti
sairastuneiden potilaiden hoitoon osallistuvat henkilot pystyisivéat tunnistamaan poik-
keavuudet potilaan voinnin tai tilan muutokset ja tunnistaisivat tilanteet joissa tulisi ha-
Iyttaa lisdapua. (Kantola & Kantola 2013, 223; NHS. 2003,5)

Kriteeristdjen k&yttdé on olennainen osa konsultaatiotoimintaa ja hyvé apuvéline vuode-
osastojen henkilokunnalle osoittamaan milloin tarvitaan lisdapua. Ongelmana on se, etta

ei ole olemassa selvaa nayttoa siitd, mikéa kriteeristd olisi paras. Osa kriteeristoista saat-
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taa olla liian herkkia tai epéspesifisia ja aiheuttaa turhia hélytyksia. (Kantola & Kantola
2013, 223; NHS. 2003,5) Vuonna 2012 NHS:n asettama tydryhma julkaisi uuden kritee-
riston National early warning score (NEWS) eli aikaisen varoituksen pisteytysjarjestel-
man, jonka pitéisi olla herkkd, tarkka, helppokayttéinen ja mahdollistaa potilaan tilan
seurannan vuodeosastolla (Hoppu & Tirkkonen 2013,2575). Liitteessa 3 on esitetty
NEWS-kriteeristo.

Britanniassa kaytossa oleva malli vaikuttaa hyvin toimivalta ja se onkin saatu toimin-
taan miltei kaikkiin Britannian akuutteihin sairaaloihin. Toiminnan kehittdmisesséa voi
edetd myos pienin askelin, ei tarvitse aloittaa kaikkien osa-alueiden kehittdmista saman-
aikaisesti. Hyva lahtokohta olisi henkilokunnan kouluttaminen. Henkilékunnan tietou-
den ja tarkkaavaisuuden ansiosta voitaisiin reagoida muuttuviin tilanteisiin nopeammin
ja ikavilta yllatyksilta valtyttaisiin. (NHS 2003, 2,7)

4.4  Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelm& minka tarkoituksena on tunnistaa
ja keréatd jo olemassa olevaa tietoa seka arvioida sen laatua. Pyrkimyksena on myos yh-
distda tuloksia rajatusta ilmiosta seké esittaa tiivistelmé tietyn aihepiirin aiempien tut-
kimusten olennaisesta sisallostd mahdollisimman kattavasti. (K&aridinen & Lahtinen
2006, 37.; Salminen 2011, 9.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa kaydéaan lapi runsaasti tutkimusmateriaalia, siksi se onkin
yksi luotettavimmista tavoista yhdistda aikaisempaa tietoa. Saadut tutkimustulokset esi-
tetddn tiiviissd muodossa ja niiden johdonmukaisuutta voidaan arvioida. Katsauksen
avulla voidaan mygs valttdd systemaattista harhaa sekd tehd& luotettavia yleistyksia.
Kirjallisuuskatsauksen yksi tarkeimmista tehtavista onkin tuoda tutkittua tietoa p&atok-
senteon tueksi kaytantoon eli ndyttéon perustuvan toiminnan tukeminen. Kirjallisuus-
katsaukselle ominaista on toistettavuus. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 37., Salminen
2011, 9-10.) Katsauksen tekemisessa on tarkedd 1) vastata selkedan tutkimuskysymyk-
seen, 2) vahent&4 tutkimusten valintaa ja sisallyttdmiseen liittyvéa harhaa, 3) arvioida
valittujen tutkimusten laatua ja 4) referoida tutkimuksia objektiivisesti. (K&éaridinen &
Lahtinen 2005, 37., Salminen 2011, 9.)
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4.4.1 Aineiston keruu

Hakuja tehtiin neljasta eri elektronisesta tietokannasta: Medic, Cinahl, Cochrane ja
PudMed. Hakusanoina kaytettiin Medical emergency team, ICU outreach, “medical

2% 9 % 9

emergency team”, “met”, “outreach”, “’icu outreach”, konsultaatio and hoitaja sekd ”in-
tencive care nurse consultant”. Liitteessd 4 on esitetty eri tietokannoissa kaytetyt ha-

kusanat.

Alustava haku tehtiin PudMed tietokannasta hakusanalla medical emergency team. Viit-
teita 10ytyi 3791. Hakua rajattiin siten, ettd hakusana laitettiin sitaatteihin. Lopullisessa
haussa hakua rajattiin siten, ettd tietokantojen etsintakriteereihin laitettiin advanced
search. Tehdyissa hauissa kaytettiin vapaata sanahakua ja hakusanat laitettiin sitaattei-
hin, jotta viitteiden maaréaa saataisiin karsittua. Hakua rajattiin myos siten, etta etsittiin

full text muodossa olevia artikkeleita (Liite 5.).

Alkuperaistutkimukset tuli olla tehty vuosien 1997-2012 valilla. Artikkelit olivat review
artikkeleita, jotka tuli 16ytya full text muodossa. Artikkeleita peilattiin kysymyksiin joi-
hin haettiin vastausta. Katsauksella haluttiin etsid tietoa Medical emergency team-
toiminnasta (Met) ja Critical care outreach-toiminnasta (Cco) sekd saada selvyytta siité
onko toiminnasta hyotya. Alkuperéistutkimusten tuli olla systemaattisia Kirjallisuuskat-
sauksia. Aineiston valinta on esitetty liitteessa 5. Pois karsiutuneet tutkimukset eivat
tayttdneet sisadnottokriteereitd. Suurin osa Kkarsiutuneista tutkimuksista ei ollut syste-
maattisia Kirjallisuuskatsauksia.

Katsauksessa kaytettyjen tutkimusten laadun ja ndytonasteen arviointi liséa tutkimuksen
luotettavuutta. Aineiston laatuun vaikuttaa muun muassa alkuperdistutkimuksen tutki-
musmenetelmd. Alkuperdistutkimuksen laatua arvioi yleensa kaksi tai useampi toisis-
taan riippumatonta tutkijaa. Laadun arvioinnin tukena voidaan kayttaa jo olemassa ole-

vaa mittaria tai luoda uusi tarkistuslista. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 42.)

Alkuperaistutkimusten laadun arvioinnin suoritti vain yksi ihminen, joten se heikentaa
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Kaikki alkuperdistutkimukset olivat toki review
artikkeleita joita pidetddn hyvin luotettavina, silla ne ovat systemoituja katsauksia jotka

asiantuntijat ovat arvioineet.
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Tassa katsauksessa on kaytetty apuna Sosiaali- ja terveysministerion tutkimusnaytén
vahvuuden arviointi mittaria (Liite 6) arvioitaessa alkuperéistutkimusten tutkimusnay-

ton vahvuutta.

4.4.2 Aineiston analyysimenetelma

Aineiston analyysissa kaytettiin kuvailevaa synteesid. Kuvailevassa synteesissa tuodaan

esiin aineiston yhtélaisyydet ja erot (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 43).

Alkuperéistutkimuksia analysoinnin ja synteesin tekemiseksi luotiin aluksi paaryhmaét
kysymyksiin peilaten. Seuraavaksi pohdittiin tutkimustulosten yhtéldisyyksia ja eroja.
Aineisto oli hyvin suppea ja se kasitti pelkét artikkelit alkuperaistutkimuksista. Tasta
johtuen aineisto oli helppo hahmottaa ilman erillista taulukointia tai litterointia. Mukaan
otettujen tutkimusartikkelien esittely ja keskeisimmat tulokset ovat esitelty taulukossa 2.



Tutkimuksen tekijat,
vuosi, paikka ja nimi

Burns, 2004, Austral-
ia. Intensive Care
Unit (ICU) Outreach
Nurse: A literature
rewiev

Jones, King & Wil-
son, 2009, Australia.
A literature review:
factors that impact on
nurses’ effective use
of the Medical Emer-
gency team (MET)

McGaughey, Al-
derdice, Flower, Ka-
pila, Mayhew &
Moutray, 2009, Eng-
lanti. Outreach and
Early Warning Sys-
tem (EWS) for the
prevention of Inten-
sive Care admission
and death of critically
ill adult patients on
general hospital
wards (Review)

Tarkoi-
tus/tavoite

Saada tieto ja
nayttéa kon-
sultaatiohoita-
jan roolista ja
hyddyllisyy-
desta

Tunnis-
taa/maarittaa
tekijat mitka
vaikuttavat
hoitajien Met
toiminnan
hyodyntamis-
ta

Selvittaa
CCO toimin-
nan vaikutus-
ta  sairaala-
kuolleisuu-
teen seka teho
admissioihin,
sairaalahoi-
don kestoon
ja  vakaviin
haittatapah-
tumiin

TAULUKKO 2. Tutkimuksia Met- ja konsultaatiotoiminnasta

Menetelmét

Systemaattinen
katsaus.

25 tutkimusta
Australiasta ja
Englannista.

Systemaattinen
katsaus.
Mukaan otettu
15 maarallista
tutkimusta.

Systemaattinen
katsaus.
Yhteensa viisi
review tutki-
musta.

Tulokset

Vahva néyttd cco-
toiminnan  tehok-
kuudesta  puuttuu.
Kons.hoitajan  paa-
tehtavat: potilaanti-
lan arviointi, vo:n
hoitajien koulutus ja
tukeminen.

Loytyi  viisi  péa
kohtaa mitka vaikut-
tivat hoitajien Met:n
kéyttoon: 1. Met
koulutus, 2. Koke-
mus, 3. Ladkareiden
ja hoitohenkildkun-
nan tuki, 4. Hoitaji-
en potilaan tunte-
mus, 5. Hoitajien
tyOmaara

Tulokset osoittivat,
ettd CCO toiminnal-
la ei pystytty mer-
kittdvasti  paranta-
maan potilaan en-
nustetta.

22

Nayton
vah-
vuus

Tutkimuksista tekemén yhteenvedon perusteella tultiin siihen tulokseen, ettd yksi tar-
keimmisté asioista Met- ja CCO-toiminnassa on vuodeosaston henkilékunnan koulutus
ja tukeminen. Toiminnasta pidettavien koulutusten avulla vuodeosastojen henkilokunta

oppisi kiinnittiméaan huomiota “oikeisiin” asioihin ja henked uhkaaviin tilanteisiin pys-
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tyttaisiin puuttumaan varhaisemmassa vaiheessa, talla tavoin pystyttéisiin parantamaan

hoitotuloksia.

Mikali suppean kolmen tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan vetéa joh-
topéatos, niin se on, ettd CCO-toiminnasta ei ole hyotyd. On kuitenkin huomioitava se
tosiasia, ettd myos elvytysryhméan hyddyllisyyden osoittamiseen meni kymmenié vuosia
(Nurmi 2005, 47). Aineistosta nousi esille myos se, ettd tutkimusaineistoa tai arvioitavia
CCO-kéynteja tulisi olla paljon enemman, jotta saataisiin aikaiseksi luotettavaa nayttoa

toiminnan tehokkuudesta.



24

5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TOTEUTUS

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli madréllinen tutkimus antaa yleisen kuvan muuttujien vélisista suh-
teista ja eroista. Sen tarkoituksena on selvittdd, kuvata, kartoittaa, vertailla ja ennustaa
ihmistd koskevia asioita tai luontoa koskevia ilmi6itd. Kartoittavan tutkimuksen avulla
voidaan tutkia vahan tunnettuja asioita ja kehittdd hypoteeseja. Hypoteesi on perusteltu
vdite, joka sisaltad tutkimusongelmaa kokevan ennakoivan selityksen tai ratkaisun asi-
oiden valisisté eroista, yhteyksista tai syistd. Maarélliselle tutkimukselle on ominaista
vastaajien suuri maaré ja se pyrkii tulosten kuvailuun numeerisesti jotta ne olisivat mi-
tattavassa muodossa. (Vilkka 2007, 13,17-20; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
140.)

Ryhdyttaessa tekemaan maaréllista tutkimusta, tutkijalla on oltava mielenkiinto tutkitta-
vaa ilmi6ta tai asiaa kohtaan ja halu kehittéa sitd. Tutkimusta tehdessd méaériteltdva ne
ilmiot ja asiat mistd halutaan saada lisatietoa eli on luotava tutkimusongelma. Tutki-
musongelma ohjaa tutkimuksen kulkua ja se on tutkimuksen ydin. (Jarvenpad & Koso-
nen 2003. 5,11; Kananen 2011, 21.)

Tutkimusongelmasta eritelld&n tutkimuskysymykset ja ndihin haetaan vastausta kaytta-
malla apuna esimerkiksi kysymyksia mita, miten, miksi, kuinka paljon tai miten usein.
(Jarvenpaa & Kosonen 2003, 5,11; Vilkka 2007, 13, 17; Kananen 2011, 21) Maaréllisel-
l& tutkimuksella pyritdan tekemaén johtopaatoksia induktiolla eli pyritdén tarkentamaan
Jo olemassa olevaa teoriaa tai jopa luomaan uutta teoriaa (Toivonen 1999, 109; Vilkka
2007, 18; Hirsjarvi ym. 2009, 140-141).

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé sopii tahén opinnaytetyon silla haluttiin kartoittaa
konsultaatiohoitajan seurantakaavakkeesta saatuja havaintoja ja arvoja. Vastausten ana-
lysoimiseksi tilastollinen analyysi oli paras vaihtoehto silla haluttiin selvittd ilmion

esiintyvyytta ja maaria.
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5.2 Tutkimuskohde ja otos

Tutkimuskohde, populaatio eli perusjoukko tulee valita huolella ja se edustaa sitd ryh-
maa mihin tulokset yleistetdan (Kananen 2011,65; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 104). Otoksen voi tehdé joko otantatutkimuksena tai kokonaistutkimuksena. Ko-
konaistutkimus voidaan suorittaa silloin, jos tilastoyksikot eli perusjoukon edustajat
ovat samankaltaisia eli ne omaavat samat tunnusluvut, ja joukko ei ole liian suuri. Pe-
rusjoukon ollessa suuri kannattaa turvautua otantatutkimukseen. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 104-105)

Tama opinndytety0 toteutettiin kokonaistutkimuksena. Tutkimuskohteena olivat kaikki
Paijat-Hameen keskussairaalassa vuonna 2012 tehdyt konsultaatiohoitajan seurantakaa-
vakkeet (liite 7) eli dokumentit. Laakéari maaritteli potilaat, joiden han arvioi hyoétyvén
konsultaatiohoitajan k&ynnistd. Konsultaatiohoitajan kéynti tehtiin toistetusti kolmena
perakkéisena paivana teholta siirtymisen jalkeen. Tarvittaessa kaynteja lisattiin tai vé-
hennettiin. Kéynteja oli tehty yhteensa 55, 22:lle eri potilaalla. Konsultaatiohoitajan
seurantakaavakkeista keréttiin halutut arvot itse luodun strukturoidun mittarin avulla,

jotta saatiin koottua tutkimusaineisto.

5.3 Aineiston keruumenetelma

Tavallisin tapa kerétd tutkimusaineistoa on kysely, haastattelu tai systemaattinen ha-
vainnointi. Edell& mainituissa menetelmissa tutkija keraa tiedon henkildkohtaisesti ja on
suunnitellut kysymykset etukéateen. Tutkija voi kayttdd tutkimusongelmasta riippuen
my0s valmiita rekistereitd tai mitd tahansa informaatiota, mikéli se on muutettavissa
mitattavaan muotoon. (Vilkka 2007, 30-31) Aina ei ole tarkoituksenmukaista keratd
uutta tutkimusaineistoa. Valmiin aineiston kaytt6 ei nosta tai laske opinndytety6n arvoa.
(Hirsjarvi ym.2009, 186) Valmiita aineistoja kaytettdessa on otettava huomioon se, etta
dokumentit ovat alun perin kerétty jonkun muun asian kuin tutkimuksen takia (Anttila
1998 lahdekritiikki; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 114).

Kéytettdessd jo olemassa olevaa aineistoa puhutaan dokumenttiaineistosta, joita voivat
olla esimerkiksi potilasdokumentit, tilastot tai rekisterit. Dokumenttiaineisto voidaan

luokitella primaari- eli alkuperdislahteisiin tai sekundaari- eli toisen kaden lahteisiin.
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Madrittely riippuu siitd onko dokumentit saatu suoraan aineiston keranneelté taholta ja
onko se kerdtty jotain tiettya tutkimusta varten vai onko se tullut jonkun valik&dden kaut-
ta tai se on keratty jotain muuta tarkoitusta varten. (Anttila 1998 dokumenttiaineisto;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 113.)

Tdassa opinndytety0ssa pystyttiin hyddyntdaméan jo olemassa olevaa konsultaatiohoitajan
seurantakaavaketta (liite 7). Konsultaatiohoitajan seurantakaavake koostuu neljasta si-
vusta. Ensimmaisella sivulla on potilaan perustiedot, kaynnilla arvioitavat osa-alueet ja
laboratorio arvot. Toiselta sivulta 16ytyy osio johon hoitaja voi arvioida potilaan vointia
vapaamuotoisesti sek&d Glascoe Coma Scale (GCS)-mittari ettd Early Warning Score
System (EWSS)-mittari. Kolmannella sivulla on Visual Rating Scale (VRS)-mittari se-
ka toiminta- ettd toimenpideohjeet. Neljannella sivulla toimenpideohjeet jatkuvatja siel-

I& on myos lueteltuna konsultaatiohoitajan tutkimusvélineisto.

Dokumenttiaineistoon paadyttiin, silla erillisella kyselylomakkeella ei olisi saatu liséar-
voa tutkimukselle. Konsultaatiohoitajan seurantakaavake toimi tutkimuksen perusjouk-

kona.

Aineisto oli primaériaineisto, silla se saatiin suoraan teho-osastolta ja se on rajoitetusti
saatavilla. Dokumenttien analysoinnin avuksi ja tutkimusaineiston saamiseksi luotiin
mittari minka avulla pystyttiin analysoimaan tutkimustuloksia ja muuttamaan ne mitat-
tavaan muotoon. Opinndytetyon tutkimuskohteena olivat valmiit vuoden 2012 konsul-
taatiohoitajan seurantakaavakkeet (liite 7). Tutkimusaineisto koostui itse luoman mitta-

rin avulla saaduista vastauksista.

5.4 Tutkimuksen mittari

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustieto saadaan mittarin avulla. Kysely-, haastat-
telu- ja havainnointilomakkeet ovat méaaréllisen tutkimuksen mittareita. Madrallisessa
tutkimuksessa tutkija ei vaikuta tutkimustulokseen, vaan tutkimustulos on objektiivinen.
(Vilkka 2007, 13-14; Hirsjarvi ym. 2009, 185; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 114.)
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Valmiiden dokumenttien mittaamisen helpottamiseksi ja tiedon muuttamiseksi mitatta-
vaan muotoon voidaan informaation kasittelyn avuksi luoda ennalta strukturoitu lomake
eli mittari. (Vilkka 2007,31) Mittarin luomiseksi on tutustuttava aihepiirin teoriaan, jotta
voidaan luoda tutkimuksen keskeiset késitteet. Hyvan mittarin luomisen lahtékohdaksi
ei valttdmatta tarvita muuta kuin oivallinen, hyvin jasennelty kysymys johon halutaan

saada vastaus. (Metsamuuronen 2000, 11-12)

Tassa tutkimuksessa mittari luotiin tutkimuskysymysten pohjalta, silla haluttiin saada
vastaus tiettyihin kysymyksiin. Mittari luotiin yhteistydssa teho-osaston ylilaakari Pek-
ka Loisan kanssa Exel-ohjelmaan, missa saadut vastaukset oli helppo analysoida. Tut-
kimuksen mittari on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Tutkimuksen mittari

Met kriteerit (0/1) Labrat
NO| HF |Sat|RR|HR|GCS |temp |b- K | krea | siirto | Muuta
<14 gluk huom.
1
2

5.5 Tilastollinen analyysimenetelma

Maéérallisessa tutkimuksessa analyysimenetelm& maaréytyy sen mukaan mit4 ollaan
tutkimassa. Analyysimenetelm& tulisi olla selvilld jo tutkimusta aloitettaessa, todelli-
suudessa menetelm& méaéraytyy vasta siind vaiheessa, kun tutkija kokeilee muuttujille
soveltuvia menetelmid. (Vilkka 2007,119)

Dikotomiseksi muuttujaksi kutsutaan sitd, kun tulokseksi ei voida saada kuin kaksi ar-
voa, jotka koodataan yleensa 0 ja 1. Dikotomia tarkoittaa kahtiajakoa. (Kananen 2011,
59) Nominaaliasteikolle eli luokitteluasteikolle ainoa sallittu laskutoimitus on méaaré
(frekvenssi), eli montako kappaletta tai prosenttia kutakin vaihtoehtoa on. (Kananen
2011,61; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 132)
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Frekvenssijakauma kertoo, montako ominaisuutta tai arvoa aineistosta 16ytyy. Yksiulot-
teista frekvenssijakaumaa eli suorajakaumaa kaytetaan silloin, kun havainnollistetaan tai
tilvistetaan tietoa. Madréllisessa tutkimuksessa pyritadn yleistyksiin, joten méaarilla ei
ole valia, vaan prosenttiluvut ovat merkityksellisempié. Prosenttilukujen avulla pysty-
taan selvittdm&an muuttujan arvon suhteellinen osuus koko aineistoon nahden. (Kana-
nen 2011, 74; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 132-133.) Esitettdessd maaréat
prosentteina prosenttien kymmenyksilla tai sadasosilla ei ole kaytanndn merkitysté joten
prosentit voidaan esittdd kokonaislukuina. On kuitenkin tarkead, ettd tutkija tarkastaa
yhteenlasketun prosenttiméaran vaikka tulos ei valttaméttd olisikaan 100 %. (Kananen
2011, 75; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 133)

Saatujen vastausten kuvaamiseen kaytetaan yleensa pienta n-kirjainta. Kirjain N kuvaa
puolestaan koko joukkoa. Kirjain n kuvaa siis osamaarad. (Kananen 2011,75; Metsa-
muuronen 2000, 4)

Aineiston analysoinnissa kéaytetddn yleensa apuna tietokoneohjelmaa, esimerkiksi Exel-
tai SPSS-ohjelmaa. Ohjelmisto laskee valmiiksi keskiarvon (mean) ja tyyppiarvon
(moodi). Nakyviin saadaan myo6s hajontaluku (deviation) ja kunkin muuttujan minimi-
ja maksimiarvo. Ohjelmien avulla pystytéan esittdméan tuloksia erilaisina diagrammei-

na, mika helpottaa tulosten havainnointia. (Tilastollisen analyysin perusteet 2007.)

Kaikki vuoden 2012 konsultaatiohoitajan seurantakaavakkeet kaytiin yksitellen Iapi ja
niista keréttiin halutut tiedot Exel-taulukkoon luotuun mittarin. Exel-ohjelman kayttoon

paadyttiin, sill4 ohjelma oli entuudestaan tuttu opinnéytetyontekijélle.

Tassa tutkimuksessa mittarin muuttujat olivat dikotomisia, silla vastaukseksi saatiin
vain kaksi arvoa, Met-arvot joko toteutuivat tai eivat toteutuneet. Aineiston suppeuden
takia tulosten laskeminen toteutettiin pa&saantoisesti kasin. Exel-ohjelman avulla luotiin
vertailu diagrammeja joista valittiin yksi opinndytetyon raporttiin seka tuloksia esitettiin

my0s frekvenssilukuina ja prosentteina.
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6 TULOKSET

Vuoden 2012 aikana Paijat-Hameen keskussairaalassa tehtiin yhteensd 55 konsultaatio-
hoitaja kdyntié. Potilaita oli kaiken kaikkiaan 22, joista kirurgisia oli 18 ja sisatautisia
neljd. Konsultaatiohoitajat kayttivat arviointiperusteenaan Met-kriteerien arvoja mitka
I0ytyvéat kuviosta 1.

Potilaiden keski-ikd oli 66,2 vuotta. Tehohoitojakson keskimaardinen kesto oli 15,2
vuorokautta. 54%:1la (n=12) potilaista oli yli seitsemén vuorokautta kestanyt tehohoito-
jakso. Potilaista 13% (n=3) konsultaatiok&ynnin syyna oli aiempi readmissio (uudelleen
otto) teho-osastolle. Yhden potilaan kohdalla siirto vuodeosastolle oli tullut suunnitte-
lematta teho-osaston paikkapulan vuoksi. Potilaista menehtyi saman sairaalahoitojakson
aikana 9% (n=2). Molemman kuolemat olivat olleet ennakoituja, silla kummallakin po-
tilaalla oli vakava perussairaus. Yllattdvia kuolemia vuodeosastolla ei havaittu.

Hemodynaamisia ongelmia havaittiin vain yhden potilaan kohdalla. Syketaajuudessa ei
havaittu lainkaan poikkeamia. Kolmella kaynnill& ei ollut mitattu verenpainetta lain-
kaan. Kahden potilaan kohdalla havaittiin tajunnantasossa selvd poikkeama ja kolmen

potilaan kohdalla arvioitiin tajunnan taso hieman madaltuneeksi
Taulukossa 4 on esitetty ne Met-kriteeristoon liittyvat poikkeamat joita esiintyi eniten

eli hengitystaajuus ja happisaturaatio arvo. Potilaiden hengitystaajuutta ei ollut mitattu

11 % (n=6) ja happisaturaatio arvo oli jadnyt mittaamatta 7% (n=4) kdynneista.

TAULUKKO 4. Met-kriteerien pohjalta todetut poikkeamat

POTILAAT KAYNNIT
MET poikkeama | Mitatut arvot | Mitatut arvot
n % n %
hengitysfreg. 9 40 14 26

saturaatio 5 23 5 9
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Early warning score system (EWSS) pisteytyksen osalta kolme pistettd havaittiin
27%:1la (n=15) ké&ynneista (liite 8). Nelja pistetta havaittiin 9%:lla (n=5) kdynneista ja
viisi pistettd 4% (n=2) k&ynnilla. Neljan k&dynnin kohdalla pisteité ei pystytty laskemaan

puuttuvien mittauksien takia (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Early warning score system (EWSS)-pisteiden toteutuminen

EWSS POTI- | Mitatutarvot | KAYN | Mitatut arvot
Poikkeamia | LAAT n % NIT n %
N=22 N=55

0 2 9 3 6
1 8 36 11 20
2 12 55 15 27
3 12 55 15 27
4 4 18 5 9
5 2 9 2 4

ei pisteitd 1 5 4 7

Kaikkiaan konsultaatiohoitajakdynnit aiheuttivat kaksi osastosiirtoa. Toinen potilas siir-
rettiin tarkkailuosastolle, mistd my6hemmin teho-osastolle ja toinen potilas siirrettiin
suoraan teho-osastolle. Suoraan teho-osastolle siirretyn potilaan siirtopaatos tehtiin en-
simmaisella kayntikerralla. Tarkkailuosastolle siirretty potilas siirrettiin toisen kaynti-

kerran seurauksena.

Konsultaatiohoitajan seurantakaavakkeista selvisi, ettd kolmen potilaan kohdalla hoitaja
oli antanut potilaalle liséhappea ja yhden potilaan kohdalla oli potilasta avustettu pullo-
puhalluksissa. Osastosiirtojen lisdksi kahden potilaan kohdalla oli konsultoitu teho-

osaston lagkaria.

Met-kriteerien lisaksi suurimmat yksittéiset poikkeavuudet olivat potilaan l[ampdétilassa
ja verensokeriarvossa. Verensokeriarvojen poikkeavuuksia esiintyi 13 kaynnillg, seit-
semalla eri potilaalla. L&mpd6tilan poikkeama havaittiin 33 kéynnilld, 19 eri potilaalla.
Melkein kaikilla potilailla oli siis poikkeama ldmpdétilassa. Lampétilan poikkeaman ra-

jana kaytettiin EWSS pisteytysjarjestelméssé olleita raja-arvoja.
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Tuloksien avulla pystyttiin tilastoimaan mité vitaalielintoimintojen héiri6ita potilailla
oli ja kuinka paljon naita hairioita esiintyy. Konsultaatiohoitajan seurantakaavakkeiden
pohjalta pystyttiin my6s havainnoimaan oliko havaittuihin h&iridihin puututtu.

Kuviossa 3 on esitetty havaitut Met-poikkeamiat, joita 16ytyi yhteensd 17 eri potilaan
kohdalla ja EWSS pisteytyksessé yli kolmen pisteen poikkeamia 18 potilaalla. Poik-
keamien havaitsemisesta huolimatta osastosiirtoja oli vain kaksi.

60

50

40

30 M potilas
B kdynnit

Met pist EWSS pist potilaita yht

KUVIO 3. Met-kriteerien toteutuminen vs EWSS-pisteet
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys

Tutkimusta tehdessa on tutkijan noudatettava hyvaa tieteellista k&ytantoa ja han on itse
vastuussa periaatteiden tuntemisesta ja noudattamisesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 23; Vilkka
2009, 90). Perusperiaatteina toimivat se, ettei teksteja plagioida, tdima koskee niin omia
kuin toisten henkildiden tekemia teksteja. Mitaan tuloksia ei pida yleistaa ilman Kkritiik-
kia. Raportoinnin tulee olla selked4 ja totuudenmukaista, tulokset tulee esittaa sellaisina
kuin ne ovat, eikd niitd saa kaunistella tai keksid. Kaikki tutkimukseen osallistuneet
henkil6t tulee mainita julkaisussa. Jos tutkimukseen on saatu apurahoja tai rahoitusta,
tulee varojen kéaytté myos raportoida. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 31;
Hirsjarvi ym. 2009, 26-27) Tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekemé eettinen ratkaisu
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 21). T&ssa tutkimuksessa on pyritty noudat-
tamaan hyvaa tieteellista kaytantda. Tulokset ovat esitetty selkeasti ja totuuden mukai-

sesti.

Ihmistieteissé tehtévissa tutkimuksissa on ensiarvoisen térkedd ihmisarvon kunnioitta-
minen. Tutkittavilta henkil6iltd on saatava tietoinen suostumus. Heitd tulee informoida
yksityiskohtaisesti siitd, mitd kyseinen tutkimus pitaa sisalldén ja heidan tulee ymmartaa
saatu tieto. Osallistuminen on aina vapaaehtoista. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
2006, 27; Hirsjarvi ym. 2009, 25; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218—
219;.) Valmista aineistoa kaytettiessa eettiseksi kysymykseksi nousee se, ettd dokumen-
tit ovat keratty alun perin jotakin muuta tarkoitusta varten ja potilaan tietoista suostu-

musta ei ole saatu (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 114).

Tassé tutkimuksessa itse potilastietoja ei kaytetty missédén vaiheessa, vaan lomakkeista
haluttava tieto koostui pelkistad parametreistd. Potilaan tietoista suostumusta ei siis tar-
vittu, silla painopiste oli potilaalta mitatuissa arvoissa eik& potilasta voitu tunnistaa niis-
t4. Saadut tulokset ja tieto tulevat teho-osaston toiminnan kehittdmiseen. Tahén opin-
naytetyohon haettiin tutkimuslupa (liite 9), mink& myonsi Paijat-Hameen keskussairaa-
lan johtaja Martti Talja.
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7.2 Luotettavuus

Tutkimusten luotettavuutta tulee aina arvioida, silla tutkimusta tehdessa pyritadn vélt-
tdmaan virheitd, pyrkimyksena on saada mahdollisimman todenmukaista ja luotettavaa
tietoa. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin avulla.
(Hirsjarvi ym 2009, 231; Kananen 2011, 119; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 189). Téat4 tutkimusta tehdessa on pyritty toimimaan tarkasti ja saamaan mahdol-
lisimman todenmukaista ja luotettavaa tietoa. Joidenkin kaavakkeiden kohdalla olisi
voitu olettaa asioita ja puuttuvia arvoja, mutta silloin tutkijan oma mielipide olisi mah-

dollisesti vaikuttanut tutkimustuloksiin.

Tassa tutkimuksessa aineiston luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd kohdejoukkona olivat
dokumentit, mitk& koostuivat konsultaatiohoitajan kaynneilla kaytetyistd seurantakaa-
vakkeista (liite 7). Konsultaatiohoitajan seurantakaavaketta ei ollut luotu tutkimusta
varten. Tutkimustulosten saamiseksi luotiin Exel-pohjainen mittari johon valittiin halu-

tut parametrit joiden avulla saatiin vastaus tutkimuskysymyksiin.

Konsultaatiokdynnill& olleen henkildn tarkkuus seurantakaavaketta tayttaessa on merki-
tyksellinen. Osassa seurantakaavakkeista ei ollut arvioitu kaikkia kohtia ja joitain para-
metreja puuttui kokonaan. On mahdollista, ettd joidenkin arvojen puuttuminen voisi

vaikuttaa tutkimustuloksiin, silld aineisto oli verrattavan suppea.

7.2.1 Validiteetti

Validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tutkimusongelman kannalta mitattu ja tutkittu oi-
keita asioita (Kananen 2011, 121; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189). Va-
liditeetin kannalta on tarkedd, ettd on kaytetty oikeita tutkimusmenetelmia. Validiteetti
voidaan jakaa seitsemaan luokkaan: sisdainen validiteetti, face-validiteetti (ndennéisvali-
diteetti), ulkoinen validiteetti, sisdltovaliditeetti, ennustevaliditeetti, rakennevaliditeetti
ja kriteerivaliditeetti. (Kananen 2008, 81)

Kokonaisvaliditeetti koostuu sisdisesta ja ulkoisesta validiteetista. Siséinen validiteetti
pohjautuu oikeaan syy-seuraus-suhteeseen ja tutkimusprosessin systemaattiseen luotet-

tavuuteen. Sisaisté validiteettia on vaikea arvioida, mutta perusteellinen ja tarkka tutki-
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musprosessin dokumentointi helpottaa asiaa. Ulkoinen validiteetti perustuu saatujen
tulosten yleistettdvyyteen. (Kananen 2008, 81-84; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 189; Metsamuuronen 2000, 21;) Tatd opinnaytetyttd tehdessa prosessi on doku-

mentoitu ja vaiheet eritelty.

Tassa opinndytetydssé tutkimuksen mittaria ei esitestattu. Mittarin luotettavuuden arvioi
opinndytetyon tekija ja teho-osaston ylildakéri Pekka Loisa eli kyseessa oli ndennéivali-
diteetti (face validity). Naenndisvaliditeetti on validiteetin heikoin muoto (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 192).

Tdassa opinndytetydssa on saatu vastaus haluttuihin tutkimuskysymyksiin. Syy-seuraus-
suhteena oletettiin, ettd Met-kriteerien tayttyminen lisaa osastosiirtoja. Osastosiirtoja oli
vahan verrattuna havaittuihin Met-poikkeamiin. Maailman laajuisissa tutkimuksissa on
tehty havaintoja, ettd Met-kriteerit eivat ole riittdvan herkkid mik& johtaa siihen, etta
vaarassa olevia potilaita ei tunnisteta riittdvan aktiivisesti. Met-kriteerin tayttyessé ja
siindkin tapauksessa, etté kriteerit eivét tayty, kliinisella arviolla on suuri merkitys kuten
my0s potilaan tilassa tapahtuneilla merkittavilla muutoksilla. (Gao 2007, 678.) Tutki-
mustulokset ovat siis samansuuntaisia kuin muissa tutkimuksissa, joten ne ovat yleistet-

tavissd, tosin aineisto on hyvin suppea.

7.2.2 Reliabiliteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyyttd. Onko tutkimus toistettavissa
siten, ettd saadaan samat tulokset. (Kananen 2011, 119; Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 189.) Reliabiliteetin kannalta on térke&d, ettd tyon kaikki vaiheet ovat
kuvattu ja dokumentoitu tarkasti (Kananen 2008, 83).

Seurantakaavakkeista saatiin tarvittava tieto tutkimuskysymyksiin nahden, vaikka ai-
neisto oli verrattavan suppea. Tutkimuskysymyksia ja tavoitetta jouduttiin hieman tar-
kentamaan opinnaytetyon prosessin aikana. Perusongelma sailyi tarkennuksista huoli-

matta samana.

Mikali samaa aineistoa kaytettéisiin uudestaan tutkimuksen teossa niin uskon, ettéd tut-

kimustulokset tulisivat olemaan samat kuin tassa tutkimuksessa.
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7.3 Tulosten tarkastelua

Konsultaatiokdynnit koskivat vain teho-osastolta vuodeosastolle siirtyneita potilaita.
Potilaat méaaraytyivat konsultaatiok&ynnin piiriin ladkarin suosituksen perusteella. Téssé
tutkimuksessa suurin osa potilaista oli kirurgisia. Myds monissa maailmalla tehdyissa
tutkimuksissa on havaittu, ettd paras naytt0 Met-toiminnalle on saatu kirurgisten poti-
laiden kohdalla, eli kirurgiset potilaat hyotyisivat eniten Met-toiminnasta (Mc Nell &
Bryden 2013, 1661). Samaan paatelméaén on paasty myods Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa tehdyssa selvityksessd, jossa oli myds havaittu, ettd pitkadn tehohoidossa
olleiden potilaiden kohdalla riski elintoimintojen héairiille kasvaa. Tampereella oli
my0s pohdittu, etté tulisiko kaikille pitkd&n tehohoidossa olleille potilaille tehd& seuran-
takdynteja vuodeosastolle. (Tirkkonen ym. 2009, 431-432.)

7.3.1 Havaitut Met-poikkeamat

Opinnaytetyon merkittadvimmaksi tulokseksi nousi se, ettd valtaosalla potilaista havait-
tiin jokin poikkeama elintoiminnonhdirididen ennakoivien hélytysmerkkien kohdalla.
Met-poikkeamia toteutui 17 potilaalla ja 18 potilaan kohdalla EWSS-pisteitd kertyi yli
kolme. Tasta huolimatta osastosiirtoja oli vain kaksi. Voidaan siis vetaa johtopaatds,
ettd EWSS-pisteytys ei tarkenna potilaiden tunnistamista, vaan saattaa jopa hankaloittaa
oikeiden potilaiden havaitsemista, samaan péaatelmaén ovat paasseet myos Tirkkonen ja
Hoppu (2013).

Vaikka Met-poikkeamia havaittiin melkein kaikilla potilailla, niin teho-osastolta siirty-
neistd seurannassa olleista potilaista oli kuollut vain kaksi ja ndmakin kuolemat olivat
olleet odotettavissa. Jadko havaitut poikkeamat huomioimatta, mikali k&ytdssa on liian
epaspesifi mittari ja kliinisen arvion mukaan potilaan vointi on hyva vai onko tdmén
tyyppisessa tapauksessa Kliinisella arviolla suurempi merkitys kuin mittarilla. Uskoisin,
etta silla milta potilas ndyttad ja mika on hénen subjektiivinen vointinsa, on suurempi
merkitys kuin yksittéisilla arvoilla. Naissa tilanteissa tulisi varmasti tehostaa potilaan

tarkkailua, mutta tassakin asiassa puutteelliset resurssit voivat haitata toimintaa.
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7.3.2 Met-kriteerien ulkopuoliset poikkeamat

Met-poikkeamien liséksi konsultaatiohoitajan seurantakaavakkeista ilmeni, ettd suu-
rimmalla osalla potilaista havaittiin lampétilan poikkeama. Sairaalassa olevalle potilaal-
le ei ole tavatonta, ettd hanelld on kuumetta. Poikkeamien suureen maaran vaikutti vah-
vasti se, ettd arvioinnissa kaytetty viitearvo oli EWSS-pisteytyksesta. Kyseisen pistey-
tyksen normaali lammon viitearvot olivat 36,6-37,4 °C. Mikali viitearvo olisivat olleet
esimerkiksi 36-37 °C olisi poikkeamia tullut huomattavasti vahemman. NHS:n uudessa
tarkennetussa NEWS-pisteytyksessa on muutettu lampétilan poikkeavia arvoja siten,
ettd potilaan normaalilammon viitearvo on 36,1-38,0°C. Tarkennettu pisteytysjarjestel-
ma palvelee varmasti paremmin vaarassa olevien potilaiden tunnistamista edeltdjaansa

nahden.

Toinen Met-poikkeamien ulkopuolella oleva 16ydds oli potilaiden verensokeriarvoissa.
Verensokeriarvon poikkeavuus ei ole yllattava 10ydos, silla monilla akillisesti sairastu-
neilla potilailla on héiriditd myos sokeriaineenvaihdunnassa vaikka he eivat sairastaisi-
kaan sokeritautia. Korkeisiin verensokeriarvoihin voi vaikuttaa elimiston stressireaktio,
mik& aiheuttaa insuliiniresistenssin, jonka takia insuliinin vaikutus elimistdssé heikke-
nee (Louhela 2010, 219).

Konsultaatiohoitajan seurantakaavakkeessa oli niukasti vapaata tekstid, mihin hoitaja
olisi voinut kommentoida vapaamuotoisemmin potilaan vointia. Lomakkeista selvisi
kuitenkin tarvittavat asiat ja esimerkiksi se oliko hoitotoimenpiteitd suoritettu tai 1a4ka-
riin otettu yhteyttd. Osassa lomakkeista hoitaja oli jattanyt merkitseméatta esimerkiksi
hengitystaajuuden. Kaydessani keskusteluja teho-osaston hoitohenkilokunnan kanssa,
heidan ndkemyksensa asiasta oli, ettd talloin kaynnin tarkoituksena olisi ollut vain jon-
kin yksittaisen asian takia tehty kaynti. Mielesténi hengitystaajuus olisi tullut merkita
néissakin tilanteissa. Pelkk& merkint4 ok’ olisi riittdnyt osoittamaan, ettd se asia oli

huomioitu.

7.4 Johtopéaatoset

Mielesténi teho-osaston henkilokunta ei ole erityisen motivoitunut tekeméan konsultaa-

tiohoitaja kéynteja. Uskon, ettd tdma johtuu siité ettd kaynteja tulee loppujen lopuksi
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melko harvoin ja henkil6kunta joutuu ns. ”mukavuusalueen ulkopuolelle” mika ehkd
hieman pelottaa hoitajia. Uskon, ettd toimintaa tehostettaessa kayntien maara lisaantyisi
ja toiminnasta tulisi yleisempad ja ehka jopa rutiinin omaista jolloin konsultaatiohoita-

jakayntia ei tarvitsisi jannittaa.

Opinndytetyoni tavoitteena oli saada tietoa onko konsultaatiotoiminnasta hyotyé Péijat-
Hameen keskussairaalalle ja kuinka toimintaa voisi ja tulisi kehittdd. Konsultaatiotoi-
minnan kannattavuudesta ei pystytty antamaan merkittdvaa nayttda. Kansainvalisisséa
tutkimuksissakaan ei ole pystytty antamaan kiistatonta nayttod sen tehokkuudesta, joten
sitd ei voi olettaa suppealta tutkimukseltani (Kantola & Kantola 2013, 223). Tutkimus-
ten ja kirjallisuuden valossa merkittavé havainto on se, ettd henkildston kouluttamisella
on suuri merkitys Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa (Kantola & Kantola 2013,
222-223; Karhu & Rautiainen 2014, 88). Pdijat-Hameen keskussairaalassa tulisikin

panostaa henkildston systemaattiseen kouluttamiseen.

Paijat-Hameen keskussairaalassa vuodeosastojen elvytysvalmius on hyvélla tasolla ja
jokaisella vuodeosastolla on omat elvytysvastaavat jotka saavat koulutusta kaksi kertaa
vuodessa. Koulutuksissa on kéyty lapi myds peruselintoimintojen hairidistad kertovia
merkkeja ja Met-kriteereitd. Elvytysvastaavien vastuulle ja& tiedon valittdminen vuode-
osastoille. Tassa asiassa pitéisi mielestani olla yhtendinen kdytanto ja osaston koko hen-

kilokunnan kouluttamiselle resursoitu aika.

Oli halyttdvaa huomata, ettd kaikki konsultaatiohoitajat eivat olleet merkanneet tai arvi-
oineet hengitystaajuutta, mika on yksi merkittavista parametreista arvioitaessa potilaan
peruselintoimintojen hairioitd. Vaikuttaa siltd, ettd myos kriittisesti sairaiden hoitoon
erikoistuneille hoitajille olisi tarkedd pitdd koulutusta peruselintoimintojen tarkkailusta

ja kirjaamisesta.

Prosessina opinndytetyon tekeminen oli hyvin haastava. Tunneskaala on vaihdellut on-
nistumisista epéatoivoon. Artikkeleihin ja tutkimuksiin perehtyminen on ollut hyvin va-
laisevaa ja innostavaa. Oli myds mukavaa huomata, kuinka pystyy hyddyntaméaéan kou-
lutuksen aikana saatuja tietoja ja taitoja opinnédytetytté tehdessa. Aikataulussa pysymi-
nen on Vélilla ollut tyon ja tuskan takana. Kolmen lapsen kanssa muuttujia on paljon,
jos lapset sairastuvat niin silloin ei juurikaan tehda opinndytetyota. Olen kuitenkin iloi-

nen, etta sain vihdoin tydn valmiiksi rajallisista resursseista huolimatta.
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7.5 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Konsultaatiotoiminnan kehittdminen tulisi 1ahted organisaatio tasolta. Siit4 pitaisi tulla
osa toimintatapaa, jotta pystyttéisiin parantamaan potilasturvallisuutta. Potilasturvalli-
suus on kaikkien yhteinen asia. Ainoa tehokas tapa kehittaa ja yll&pitda toimintaa olisi
sisallyttad se koulutukseen myos jo opiskelu vaiheessa (Kantola & Kantola 2013, 224;
McNell & Bryden 2013, 1661).

Henkilokunnan kouluttaminen aktivoisi hoitohenkil6kuntaa tarkkailemaan potilasta eri
tavalla ja reagoimaan muutoksiin. Koulutus tulisi jarjestaa siten, ettd se vietéisiin suo-
raan osastoille. Osastotunnilla voitaisiin kdyda pitdméssa tietoisku potilaan vitaalielin-
toimintojen tarkkailusta, varoittavista merkeistd ja siitd miten tulisi toimia jos poik-
keama havaitaan. Koulutuksen tulisi olla osa sisdista koulutusta johon kaikkien olisi
osallistuttava tai se voitaisiin liittdd osaksi elvytyskoulutusta. Pidettdessa sama koulutus
kaikilla osastoilla saman henkilon toimesta voitaisiin varmistua siité, ettd kaikki ovat

saaneet yhdenmukaiset tiedot ja taidot.

Tarkeimpien tunnusmerkkien havaitseminen ei veisi nykyistd enempé&a hoitajien resurs-
seja, jos niistd saataisiin rutiininomaisia toimintoja. Potilaan luo mentéessa on helppo

tarkistaa esimerkiksi hengitystaajuus ja tajunnantaso jo pelkan keskustelun aikana.

Teho-osaston henkilokunnalle olisi hyva pitaa koulutusta konsultaatiohoitajatoiminnasta
tai ehkd paremminkin konsultaatiohoitaja kdynnistd. Koulutus saattaisi lisdtd motivaa-
tiota toiminnan toteuttamiseen. Hoitaja voisi mahdollisesti muistuttaa ld&karid konsul-
taatiotoiminnan olemassa olosta ja siitd hyotyisiko siirtyva potilas konsultaatiotoimin-

nasta. Konsultaatiokayntien maaraa tulisi lisatd, silla tekemall& oppii.

Olisi hyvé jos konsultaatiotoiminnalla olisi vastuu henkil6t jotka koordinoisivat toimin-
taa. Uskon, ettd talla tavoin toiminta pysyisi aktiivisena. Olisi hyva jos vastuu henkil6t
saisivat tarkempaa koulutusta konsultaatio- tai Met-toiminnasta. Benchmarking vierai-

lukaan ei varmasti olisi haitaksi.

Konsultaatiohoitaja k&ynnin kirjaamiseen tulisi kiinnittdd huomiota. Siirtyvan potilaan
kohdalla tehdessé hoitotydn yhteenvetoa Effica-kayttojarjestelman Anehoi-lehdelle voi-

si raporttiin Kirjata myos tulevan konsultaatiohoitajakéynnin ja siella huomioitavat asiat.
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Tietojarjestelmaan voisi kirjata myds kdynnin raportin. Paras tilanne olisi jos siirtava
hoitaja paasisi itse tekeméan konsultaatiokdynnin ja arvioimaan tilanteen, silla hanell&

on paras tieto edeltdneesta paivéasta.

Teho-osaston perehdytysoppaaseen olisi hyva tehdd osio konsultaatiohoitajakéynnista
mihin olisi avattu yksityiskohtaisesti k&dynnin kulku ja huomioitavat asiat. Perehdytetta-

va hoitaja voisi aluksi kdyda konsultaatiokdynnilla kokeneemman hoitajan kanssa.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote vuodeosastoille
1(2)

17,
\&

PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KUNTAYHTYMA

Operatiivinen tulosrvhméa TIEDOTE

Pirio Orre 1.12.2009
Tehohoidosta vuodeosastolle siirtyneen potilaan  jalkiseuranta

Teho-osaston sairaanhoitajat aloittavat konsultaatiohoitajatoiminnan, jolla tarkoitetaan
teho-osastolta vuodeosastolle siirrettyjen riskipotilaiden systemaattista jalkiseurantaa
tehohoitovaiheen jélkeen. Toiminnan tavoitteena on tukea tehohoitopotilaan jatkohoi-
don jérjestamista ja potilaan toipumista vuodeosastolla tehohoidon jéalkeen. Konsultaa-

tiohoitaja toimii yhteistydssa osaston henkilékunnan kanssa.

Konsultaatiok&ynnit suunnataan teho-osaston erikoisladkarin méaaraamille potilaille.
Potilasvalintaa ohjaavat kriteerit:

- pitkittynyt tehohoito (yli 7 vrk) ja/tai

- valmistelematon ennenaikainen siirto vuodeosastolle

- mekaanista ventilaatiotukea tarvitsevat potilaat

- potilaat, joilla keinoilmatie

- potilaat, joiden siirto vuodeosastolle arvioidaan erityisen riskialttiiksi.

Kéynnilla tehon sairaanhoitaja havainnoi potilasta sovitun tarkkailuprotokollan mukai-
sesti, suorittaa tarvittavia ennalta sovittuja hoitotoimenpiteité ja vastaa potilaan tai osas-
ton henkilokunnan kysymyksiin ja ohjaa ja opastaa henkilokuntaa potilaan hoitoon liit-
tyvissd asioissa. Kaynnilla keratddn myos palautetta vuodeosastolle siirtoon liittyvista

asioista.

Jalkiseurannan piiriin kuulumisesta kerrotaan potilaan siirtyessé vuodeosastolle. Tehon

sairaanhoitaja tulee tapaamaan potilasta ensimmaisen kerran siirtoa seuraavana paivana.
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(jatkuu)

2(2)
Toiminnassa pyritaan siihen, ettd kaynnit ajoittuvat klo 12-14 valille. Kaynnill& tehon sh
tapaa seké potilaan oman hoitajan ettd potilaan, ja hyddyntédd osaston hoitosuunnitel-
maan Kirjattuja tietoja. Kéynnin paatteeksi han kirjaa oleelliset asiat osaston hoitosuun-
nitelmaan. Teholle palattuaan sairaanhoitaja raportoi tavatuista potilaista tehon laakaril-
le. Tarvittaessa tehon ladkéri ottaa yhteyttd potilasta hoitavaan ladkariin. Konsultaatio-

hoitaja soittaa osastolle jalkiseurannan jatkumisesta tai paattymisesta.

Konsultaatiohoitajatoiminnasta on myonteisid kokemuksia sekd Suomesta ettd kansain-
valisesti. Kaynneilla on pystytty lisédmaén riskipotilaiden terveydentilan muutosten
varhaista tunnistamista. Seka vuodeosastojen ettd tehon henkilokunta on kokenut tiedon
ja osaamisen jakamisen myonteisend ja kdynti on auttanut potilaita sopeutumaan vuo-
deosastohoitoon.

Haluamme kehittd toimintaa yhteistydssa kanssanne. Palaute ja kysymykset ovat terve-

tulleita, ja tulemme mielellamme osastoille kertomaan asiasta lisaa.

Y hteisty6terveisin

Tehon hoitohenkilokunta

Pirjo Orre Paivi Riutta Pekka Loisa

osastonhoitaja aoh/ va oh 2.1.2010 alkaenylila&kari



Liite 2. Teho-osaston tilastoja
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2007 2008 2009 | 2010 2011 | 2012
Keski-ika 55 55 55 55 55 58
APACHE I 20.5 211 221 22.5 22.6 234
SAPS I 37.8 36.9 39.1 40.8 41.3 42.2
Tehohoitokuollei- 10.9 8.3 10 8.9 8.4 9.4
suus
Kokonaiskuollei- 22.5 20.2 20.2 16.8 15.6 16.9
suus
Vakioitu kuollei- | 1.14 1.14 0.98 0.78 0.70 0.72
suusuhde

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Hoitojaksoja
yhteensa 469 444 482 482 474 427
Keskimaarainen
hoitoaika (vrk) 3.8 4.4 4.2 4.3 4.2 4.7
Valiton
uusintahoito (%) 2.9 2.3 2.1 15 2.6
Kokonais-
uusintahoito (%) 7.0 8.1 6.4 5.2 4.0 5.4

(Loisa, P. 2014. Haastattelu 6.2.2014. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kun-

tayhtyma. Teho-osasto. Lahti.)




Liite 3 National Early Warning Score (NEWS)-taulukko

3 2 1 0 1 2 3
Hengitystaajuus <8 9-11 12-20 21-24 225
Happisaturaatio <91 92-93 94-95 >96

Happilisa kylla ei
Lampédtila <35,0 35,1- 36,1- 38,1- >39,1
36,0 38,0 39,0
Systolinen RR <90 91-100 101- 111- >220
110 219
Syketaajuus <40 41-48 51-90 91-110 111- >131
130
Tajunnan taso A V,P tai
U

A = hereilla, V = reagoi puheeseen, P = reagoi kipuun, U = tajuton

(National Early Warning Score (NEWS) 2012, 31 muokattu)

NEWS raja-arvot ja ”laukaisupiste”

NEWS pisteet

Kliininen riski

0

yhteensa 1-4 pistetta

Alhainen riski

jos yhdesta kohdasta saa 3

pistetta

yhteensd 5-6 pistettd

Kohtalainen riski

Potilaan tilasta on tehtava valiton kliininen arvio jos syketaajuus laskee alle 40/min,

hengitystaajuus on alle 8/min tai potilaan l&mpd6tila on alle 35°C. (National Early War-
ning Score (NEWS) 2012, 32 muokattu)



Liite 4. Hakusanojen kaytto eri tietokannoissa
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Medical ICU ”medical | ”met” | “out- ”icu konsultaa- | “intencive
Tietokanta | emergency | out- emer- reach” | out- tio and | care nurse
team reach | gency reach” hoitaja consultant”
team”
Medic 1 13 1 12
Cinahl 122 (full | (full
text 17) text
)7
Cochrane 3
PudMed 3791 199 8 1481




Liite 5. Alkuperéistutkimusten haku ja valinta
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Laadun arviointi lomaketta ei ole tehty. Tutkija on itse arvioinut tutkimusten laadun.

Tutkimusten ndyton vahvuuden arvioinnissa on kadytetty apuna tutkimusnéytén vahvuu-

den arviointi taulukkoa.

Hakutulokset kokonaisuudessaan
kaikista tietokannoista (Medic,

Cinahl, Cochrane ja PudMed) 5439

Hakutulokset rajauksen jalkeen
1847

Hakua rajattiin, hakusanoihin lai-

nausmerkit ja Kkriteeriksi valittiin

Rajauksen jalkeen osumia 83

Hakua rajattiin, vain full text muo-

dossa olevat otettiin mukaan.

Rajauksen jalkeen osumia 73

Hakua rajattiin, vain review artik-

kelit mukaan.

Otsikon perusteella mukaan hyvék-
syttiin 29 artikkelia.

17 artikkelia luettiin kokonaan.

Laadun arvioinnin perusteella tehty
rajaus, paadyttiin ottamaan mukaan

Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen

valikoitui 3 artikkelia.




50

Liite 6. Tutkimusnayton vahvuuden arviointi.

B
Kohtalainen
tutkimusnaytté

]
Niukka
tutkimusnaytté

D
Heikko
tutkimusnaytté

A
Vahva
tutkimusnaytté

TUTKIMUSNAYTON VAHVUUDEN
ARVI OI NTI Sosiaali- ja terveysministerié 2009 (Sarajérvi 2010)

Metasynteesi
Systemaattinen /systemoitu katsaus

Systemoitu katsaus

Yksi satunnaistettu hoitokoe

Useita hyvia kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden tulokset ovat
samansuuntaisia

Yksi hyva kvasikokeellinen tutkimus

Useita muita kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden tulokset ovat
samansuuntaisia

Useita maarallisesti kuvailevia tai korrelatiivisia tutkimuksia, joiden
tulokset ovat samansuuntaiset

Useita hyvia laadullisia tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset

Yksittaiset hyvat muut tutkimukset

Konsensuslausumat, asiantuntija-arviot (arvostettujen asiantuntijoiden
raporteissa kuvataan, miten arvio tai konsensus on syntynyt)

Salomaa S. 2012. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméné. Luento.

Kliinisen asiantuntijan opinnot 20.3.2012. Tampereen ammattikorkeakoulu. Tampere.



Liite 7. Konsultaatiohoitajan seurantakaavake (Phsotey teho-osasto)

51

1(4)
Teho-osaston konsultaatiohoitajan seurantakaavake
Osasto Dg:
Potilas: hetu:
PVM Seurantakdynti/puh.kons. | aika ja kesto Sh Kaynnin tulos:

Seuranta jatkuu/loppuu

Seuranta jatkuu/loppuu

Seuranta jatkuu/loppuu

Konsultaatiohoitajan havainnot,

pvm
klo

pvm
klo

pvm
klo

Hengitysfr / min

Sa02

happilisa

Verenpaine

HR pulssi / min

Periferia lammin / kylmé&

Lampdorajat Varpaat/Nilkka/Sééri

Diureesi edellinen vrk

Diureesi 6 t

Lampo

Verensokeri

Kanyylin kunto

Tajunnan taso GCS (Taulukko 1)

EWSS(Taulukko 2)

Kipu VRS (Taulukko 3)

Laboratoriovastaukset

pvm

pvm

pvm

Hb

Leuc

Tromb

Na

K

Krea

Alb

Gluk

CRP

Tehon la&karin maaraykset/ nimikirj

(jJatkuu)
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Potilaan voinnin, toimenpiteiden ja annetun ohjauksen tms kuvaus
pvm pvm
pvm pvm
Taulukko 1. GCS (Glascow Coma Scale)
Kriteeri Pisteet
Silmien avaus Spontaanisti 4
Puheelle 3
Kivulle 2
Ei vastetta 1
Paras liikevaste Noudattaa kehoituksia 6
Reaktio kivulle 5
Fleksio vetaytyy 4
Fleksio epdnormaali 3
Extensio 2
Ei vastetta 1
Paras puhevaste Orientoitunut 5
Sekava 4
Sanoja 3
Aannahtelya 2
Ei vastetta 1
Taulukko 2. EWSS (Early Warning Scoring System)
3 2 1 0 1 2 3
P <40 41-50 51-100 101-110 111-130 >130
RRsyst. | <70 | 71-80 | 81-100 101-199 >200
HF <8 9-14 15-20 21-29 >30
Tax <35 35.1-36.5 | 36.6-37.4 | >375
CNS GCS 15 GCS13-14 | GCS10-12 | GCS<9

(jJatkuu)
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Taulukko 3. VRS (Visual Rating Scale)

ei kipua

lieva kipu

kohtalainen kipu

voimakas Kipu

B W N | O

sietamaton Kipu

Toimintaohjeet: Soita tehon ladkarille, jos EWSS on 3 tai suurempi
TAI Potilaalla on kaksi tai enemmaén seuraavista:
HF>30 tai <10
RR (syst.) <90
P >120 /min
alentunut tajunta
Sa02 liséhapella <90%
Diureesi <150/ 6h

Toimenpiteet, joita hoitaja saa suorittaa itsendisesti (paitsi ne joissa lukee ladkarin maarays)

Hengitys:

lisdhapen antaminen (jos Sa02<92%)

potilaan nostaminen puoli-istuvaan asentoon (aina, jos HF>25 tai SaO2 <92)
lima-imut nendnielusta / intubaatioputkesta / trakeostomiasta

lima-imun opettaminen

pulloon puhalluttaminen

inhaloitavan ladkkeen annon ohjaus

Verenkierto:

nesteboluksen antaminen, (jos RR syst. <90 mmHg Gelofusin 500ml/30min, konsultaatiohoitaja aloittaa,
soittaa osastolle tunnin sisélld onko paineet korjaantuneet)

EKG:n ottaminen jos syke > 110, tehon ladkérin katsottavaksi

diureetin antaminen (1aakéarin maarays)

verensiirto (1a&karin madrdys)

Neurologia:
tajunnan tason seuraaminen (ohje omahoitajalle)

Diureesi:

nestelista, diureesin seuranta, ohje omahoitajalle

(jatkuu)
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nestebolus, jos diureesi <150ml/6h Gelofusin 250-500 ml / 30min (14&karin maéarays)
diureetin antaminen (laakarin maarays)
Aineenvaihdunta

verensokeritasapainon tarkastus

Kanyylit:
CVK laittopéiva:
Jos yli 2 vkoa vanha tai pistoaukko infektoitunut mietittdvé onko kanyyli tarpeellinen -> suositellaan

harkittavaksi joko vaihto tai poisto

Muu toimenpide tai ohjaus:

Jos potilaan voinnissa ongelmia, kysy kuka on osastolla hoidosta vastaava laékéri:

Konsultaatiohoitajan tutkimusvalineistoa
Reppu siséltaa:

- RR- mittari

- Spo2- mittari

- Verensokerimittari, liuskat ja neulat

- Kuumemittari + suojukset

- Stetoskooppi

- Lamppu

- Sekuntikello
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Liite 8. Early Warning Score System- ja Medical Emergency Team-kriteerien esi-

intyvyys

EWSS-pisteet

30%

25%

20%

15%

10% B EWSS-pisteet
"R i

1. ei 2. Yksi 3. kaksi 4. kolme 5. nelja 6. viisi 7.¢ei
pisteita piste pistettd  pistettd pistetta pistettd pystytty

laskemaan
pisteita




Liite 9 Tutkimuslupa
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Piéijit-Hdmeen sosiaali- ja terveydenhuollon TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
kuntayhtymd
Hakemus toimitetaan tutkimuskoordinaattorille. Ks. tutkimuslupaohjeet Saapumispaiva
www.phsotey.fi / kehittamistoiminta / tutkimustoiminta seka chjeet tamén lomakkeen lopussa. ﬁ L. F?l(J 12

1. Hakemuksen luonne ja merkinti tutkimusdiaariin

Tutkimuslupa PHSOTEY Dnro TUTKIMUS (o3 [ 2617
D Tutkimusluvan muutos/taydennys/lisays, aikaisempi PHSOTEY:n sisaisen laskutuksen SL-koodi:
tutkimuslupa PHSOTEY:ss& myo&nnetty pvm. \_\ \ lo

2. Tutkimuksen luonne ja toteutuspalkka

D Perustutkimus D PHSOTEY:n palvelujarjestelmaa koskeva
jariesteimatutkimus, mika
[] «iiininen tutkimus

D Translationaalinen (perustutkimusta soveltava)
tutkimus I:I PHSOTEY:n muu sisdinen hanke

[ Yhdisteimatutkimus, johon sisaltyy rekisteri-
tutkimusaosio ja kliininen osio

Pelkastaan rekisteritietoja kéyttava tutkimus || Muu hanke, mika

D Tutkimuksen muu luonne, mika

Tulosyksikko:
3. Tutkimuksen tieteenala/koulutusala, tarkoitus ja toimeksiantaja
3.1 Tieteenala/koulutusaste 3.2 Tarkoitus 3.3 Toimeksiantaja
D Laaketieteellinen |aéketutkimus D Toisen asteen opinnaytetyd Tutkijalahttinen
[ Lauketieteeliinen laitetutkimus [] AMK:n opinnaytetys tai (my6s opiskeiuun liittyva)
YAMK:n kehittAmishanke
D Muu |4aketieteellinen tutkimus YAMK:n opinnaytety® D Yleishytdyllinen yhteise,
[ Hoitotieteellinen tutkimus [[] Kandidaatin tutkielma tai yhdistys, saétio yms.
Pro gradu-tutkielma
D Muu tieteellinen tutkimus D Lisensiaatintutkimus D Laaketeollisuus
{ks.méaaritelma), mika tieteenala:
D Vaitéskirja D Kaupallinen yritys
{markkinointitutkimus)
[] Toinen aste [[] suunnittelu-/selvitys/ [ pHsoTEY
-kehittamistyd
D AMK D Muu, mika:
D Muu, mika:

YAMK

[ Muut tutkimustys, mika:

3.2.1 Yliopisto/korkeakoulu/oppilaitos seké ohjaajan nimi ja yhteystiedot

Tampereen ammattikorkeakoulu, Marjo R&s#nen, marjo.rasanen@tamk fi, puhelin:0503119705

3.3.1 Toimekslantajan nimi, osoite- ja yhteystiedot sekd tiedot yhteyshenkilsta

1(5)

jatkuu



4. Tutkimuksen nimi seki tutkimuslupaan/rekisteritietojen Iuovutukseen tarvittavat luvat, suostumukset ja
selvitykset (ks. tutkimusiupaohjeet ja tietosuojachjeef tdman lomakkeen lopussa)

Tutkimuksen nimi ja lyhytnimi (englanniksi ja sucmeksi, jos ei salainen):

Konsultaatiotoiminnan nykytila ja kehittdminen Piijat-Hémeen keskussairaalassa.

Protokolla/Study number Laaketutkimuksista EudraCT number

Eettisen toimikunnan késittelya ei tarvita
D Eettisen toimikunnan lausuntoa haetaan/haettu, kansallisen lausunnon antaja:

D Myénteinen/pucltava kansallinen lausunto annettu (liitteena):
lausuntopaatdspvm, paatdspykala ja diaarinumero
Kasittely PHSOTEY:n eettisessa toimikunnassa: PHSOTEY Dnro ETMK:
PHSOTEY ETL-/SL-koodi:

[] Tutkittavien tietoon perustuva sucstumus; tiedote/suostumusasiakirja liitteena

I:l Muu luvat, mitka

m Henkilérekisteriseloste liitteena, pvm Ei tarvita (tutkimuksessa ei kasitella henkilStietoja)
5. Tutkimuksesta/hankkeesta kansallisesti vastaava henkild
Nimi Koulutus ja ammattinimike
Tutkimuskeskus/vastuualue/-yksikké Osoite
Puhelin Sahkdposti
6. Pddtutkija PHSOTEY:ssi/tutkimuksesta/hankkeesta paikallisesti vastaava henkilé
Nimi Kaulutus ja ammattinimike
Kaisa Marttinen Sairaanhoitaja amk, Yamk-opiskelija
Tutkimuskeskus/vastuualue/-vksikkd Osoite
Teho-osasto Keskussairaalankatu 7
Puhelin Sahkoéposti
0503012538 kaisa.marttinen@phsotey fi
7. Tutkimusrekisterin pltijd ja —rekisterin vastuuhenkild (jos eri kuin kohdassa 5)
Rekisterinpitajan nimi Osoite
Pekka Loisa Keskussairaalankatu 7
Puhelin Séahkoposti
5050 pekka.loisa@phsotey.fi
Rekisteriasioista vastaavan nimi Osoite
Puhelin Sahkoposti

2(5)
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jatkuu



8. Muut tutkijat/tietojen kisittelyyn osallistuvat henkilst PHSOTEY:n keskuksessa

Nimi Koulutus/ Tulosyksikka/ Puhelin Osallistuu
ammattinimike vastuuyksikks- henk tietojen
numero kasittelyyn
Kaisa Marttinen Sairaanhoitaja 4610 0503012538

UOO00E

9. Tutkimukseen osallistuvat PHSOTEY:N tulosyksikét

D Tutkimukseen osallistuvat muut (ks. kohta 8) tulosyksiket, mitka

|:] Liitteena selvitykset kaytettavists PHSOTEY :n laaketieteellisten palvelujen tulosyksiksiden palveluista

10. PHSOTEY:n ulkopuolelta hankittavat tutkimuspalvelut

Palveluntarjoajan nimi

Laskutusosoite ja muut yhteystiedot

11. Tutkimuksen kestoa Ja alnelstoa koskevat tiedot

Tutkimuksen alkamispvm. Keviat 2012

Tutkimuksen paattymispvm. Kevat 2014

D Muutos tutkimusaikaan

Uusi alkamispvm.

[] vatkotutkimus
Uusi paattymispvm.

Tutkittavien lukumaara ia tietoien laaiuus (Suomessa/PHSOTEY:ss4)

Tutkimusaineiston koko maaraytyy vuoden 2012 lopussa. Arvic olisi noin 40-50 potilasta.

12. Tarvittavan rekisteriaineiston méirittely, tarvittavat tiedot / asiakirjat (téytetddn vain
yhdistelmétutkimuksissa ja pelkiistiidin rekisteritietoja kiiytivissi tutkimuksissa; tarvittaessa erl llitteells)

Asiakiria-aineiston sisallén maarittelv

Konsultaatiohoitajan seurantakaavake

Asiakirjat Mist# rekisterista/ kpl | Tutustutaan paikan | Valokopioita/tulostei-
arkistosta paalla ta pyydetaan kpl
Konsultaatiohoitajan seurantakaavake | Ei elektroninen aineisto kylld

Tietoja kerat&an PHSQTEY:n hallinnoimista tutkimuksista (mita, mists, luvat liitteena)

Tarvittavat sahkaiset tiedot. aineisto maaritelty (mita, mista jarjestelmasts, kenen kaytttoikeuksilla)

Tarvittavat tietopalvelun tekemat ATK-paiminnat, poimintajen maarittely ja rajaus (tarvittaessa eri liitteelld)

Uudet kiiyttéoikeudet em. tietojirjestelmiin haetaan tutkimuksen vastuualueen atk-yhdyshenkild kautta,

ks. Infokanavan lomakkeet.

35




13. Tutkimusaineiston hévittdminen tai arkistointi tutkimuksen paitytty4
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Tutkimuksen henkildrekisteri havitetaan tutkimuksen paatyttys
rekisteri havitetaan kokonaisuudessaan; arvioitu havittamisaika ja — tapa;

tutkimusaineisto sailytetaan iiman tunnistetietojen; tunnistetietoien havittamistapa;
Aineisto arkistoidaan teho-osastoila

Tutkimuksen henkilrekisteri arkistoidaan tunnistetiedoin tutkimuksen pastyttys
Arkistolaissa tarkoitettuna viranomaisen aineistona arkistolain saannésten nojalla arkistonmuadastus-
tussuunnitelman mukaisesti, mihin;
Aineiston arkistointiin haetaan Kansallisarkiston lupa

14. Sitoumukset

Hakija vastaa siitd, etti tutkijat / tietojen kilsittelyyn osallistuvat henkildt elviit kiytd saamiaan tistoa tutkittavan tal hinen
I&helsensd vahingoksi tai halventamiseksi taikka sellalsten etujon loukkaamiseksi, joiden suojaks! on sifidetty
salassapitovelvollisuus. Hakija vastaa myds siitd, ettei henkilttietoja luovuteta sivulliselle,

185. Allekirjoitukset

;] 8 20 12

Lahti 12
?@, &4@\ Kaisa Marttinen

allekirjoitus ja nimenselvennys

Sairaanhoitaja amk

arvo/tehtavanimike

Tutkimt , rooli tutkir (jos ei tutkimuksesta vastaava henkilo/pastutkija(ks. kohdat 5 ja 6) tayta, toimipaikka ja yhteystiedot)
Toimipaikka Osoiteyhteystiedot
Teho-osasto Koivistonkuja 7. 16710 Hollola kk
Puhelin Sahkoposti
0503012538 kaisa.marttinen@phsotey.fi
16. Luvan my&ntiijlin (tulosaluejohtaja tai tulosryhmiinjohtaja) viranhaltijapa#tss

[:I My6nnetty tutkimuslupa |:| Myénnetty lupa salassa pidettavien potilas-/

asiakasrekisteritietojen luovutukseen ja kayttéon

D Hakemuksen mukaisesti |:| Ehdollinen/rajoitettu lupa D Hakemus hylatty/Tutkimus ei kéynnisty

D Pyydetsan lisaselvityksié

Perustelubpyydettavat lisaselvitykset

fsw/iﬂmmwsj’ ST BT fISuE A, oy TSN~

o1 neppaninga ((PALOTE |

Aika Ja paikka Allekirjoitus f
Wl (o, 2001 %/\_J: C
["Nimenselvennys, arvoltehtavanimike VA

Professori Martti Talja

Toimipaikka ja yhteystiedot keskussafraatanjottaja

\"Pyydetyt lisdselvitykset toimitettu:

Aika ja paikka Allekirjoitus

Nimenselvennys, arvoftehtavanimike

Toimipaikka ja yhteystiedot

4(5)

jatkuu
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17. Liitteet versiop#ivittyini: Tutkimushakemus

kisterSidéén sahkai i skannaamalla, paiviykset merkittava liteluetteloon

Tutkimussuunnitelma/hankesuunnitelma tai sen lyhennelms

I:] Tutkimuksen kustannus- ja rahoitussuunnitelma

D Selvitykset Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman [4dketieteellisten paivelujen keskuksen kéytssts
kl. fysiologian ja isotooppil&&ketieteen tulosyksikks

D kl. kemian tulosyksikkod
[] ®. mikrobiologian tulosyksikks
D kl. neurofysiologian tulosyksikk&
D radiologian tulosyksikkd
D patologian tulosyksikkd
[[] Tutiittavien tiedote- ja suostumusasiakirat
D Eettisen toimikunnan my&nteinen lausunto/lausunnot

I:I Henkilttietolain (523/1999) 10 § mukainen Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste/Henkilrekisteriseloste
(kun tutkimuksessa kasitelladn henkildtietoja)

Kopio aiemmasta / meneill&én olevasta luvasta/péatoksestd

D Muut liitteet paivayksineen, mitké:

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMISEEN LIITTYVAT TIETOSUOJAOHJEET
Tletojen luovutus ja kdyttélupa viranomaisen salassa pidettivistd rekisteritiedoista

Tietoja voidaan luovuttaa tieteelliseen tutkimukseen seka tilastointiin ja viranomaisen suunnittelu- ja
selvitystehtaviin viranomaisluvalla, kun aineiston kasittelyssa ja tuloksia julkaistaessa noudatetaan tietosucjaa ja
henkilttietoja kasitellagn lakien edellyttamalla tavalla koko niiden elinkaaren ajan. Viranomaisluvan edellytyksena
on slis:
A) Tieteellisen tutkimuksen kriteerien téyttyminen:

1) objektiivisuus, kriittisyys, autonomisuus, julkisuusperiaate, edistyvyys, yleisyysvaatimus;

2) tieteellisen tutkimuksen eettiset perusvaatimukset;

3) luvan hakijoiden riittéva tieteellinen patevyys.
B) Tilastointitarkoitus tai viranomaisen suunnittelu- tai selvitystyo (JulkL 28 §)
Jos haastattelemalla, kyselemalla tai tieteellisessa tutkimuksessa kerattyja tietoja halutaan yhdistaa
rekisteritietoihin, tarvitaan salassa pidettavien rekisteritietojen saamiseen tutkimuskayttétarkoitusta varten
tutkimushenkilén tietoon perustuva kirjallinen suostumus.
Pelkastaan rekisteritietoja / asiakirjoja kayttavissa tutkimuksissa eli nk. puhtaissa rekisteritutkimuksissa tutkittavan
omaa suostumusta ei paasaantdisesti tarvita (vrt. kohta 2. Tutkimuksen luonne).

Lidketieteellinen tutkimus, jossa tutkittavilta kerittyyn aineistoon yhdistetddin rekisteritietoja

- tutkimussuunnitelma on arvioitu sairaanhoitopiirin eettisessa toimikunnassa, missa tutkimussuunnitelmasta
on annettu puoltava lausunto

- pyydetaan tutkittavan tietoon perustuva suostumus, jossa suostumus my6s rekisteritietojen yhdistamiseen
muihin tutkimustietoihin

- luvat rekisteriviranomaisilta (esim. STM, kun tarvitaan lupaa tietcjen saamiseksi salassa pidettavista,
useamman kuin yhden STM:n alaisen viranomaisen asiakirjoista; Valvira, kun tarvitaan viranomaislupa
elimien, kudoksien tai solujen laaketieteelliseen tutkimuskayttéon)

- Henkiittietolain (523/1999) 10 §n mukainen tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste (ei
iimoitusvelvollisuutta tietosuojavaltuutetulie)

Pelk4staln rekisteritieto]a / aslakirjoja kidyttiva rekisteritutkimus
- on kasiteltava eettisessé toimikunnassa, jos tutkimustulokset on tarkoitus julkaista kansainvalisella
foorumilla, missa eettisen toimikunnan kasittely vaaditaan
- luvat rekisteriviranomaisilta (esim. STM, Valvira)
- tutkijan on toimitettava henkildtietolain (523/1999) 10 §:n mukainen tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste
tietosuojavaltuutetun toimistoon, postiosoite: PL 315, 00181 Helsinki, www.tietosuoja. fi.

Luvan my&nti)4 toimittaa hal ksen/piitbksen eettisen tolmik Ihteerille Jakelu: Hakija
1.8.2008 Vastaava tutkija
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