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Vuoden 2011 helmikuussa Suomen ladkariseura Duodecim paivitti Elvytyksen Kdypa hoito -suosituksen,
jossa yhtena tarkeana tavoitteena pidetdan sairaalassa tapahtuvan sydanpysahdyksen ennaltaehkaisemista.
Sairaalapotilailla havaitaan usein yleistilan heikkenemistd jo tunteja ennen varsinaista sydanpysahdysta ja
elvytystilanteeseen joutumista. Potilaan tilaa tulisi arvioida rutiinisti jokaisella vuodeosastolla, jotta
tilanteisiin voitaisiin sairaalassa puuttua nopeasti ja kattavasti, ja taten ehkadista sydanpysahdys tai
ennusteeton elvytystilanne. Tata varten on kehitetty osaavasta teho-osaston henkilékunnasta koostuva
Medical Emergency Team (MET) -ryhma, joka voidaan kutsua sairaalan muille osastoille arvioimaan potilaan
vointia ja tehohoidon tarvetta. Ihannetilanteessa tama tapahtuisi jo ennen sydanpysahdysta, silloin kun
vuodeosaston henkilokunta huomioi potilaan peruselintoiminnoissa hairioita. Talloéin vakavat tilanteet
saataisiin ehkdistya ja kriittisesti oireileva potilas siirrettya teho-osastovalvontaan ajoissa ennen tilanteen
kehittymista sydanpysahdykseen.

TAYS:ssa MET-toiminta on ollut kdynnissd vuodesta 2008 alkaen, mutta sen toiminta on vasta
vakiintumassa. Taman tutkimuksen tavoitteena on arvioida TAYS:n MET-ryhman toimintaa ajalla 1.7.—
30.9.2011. Tavoitteena on selvittada kdyntien maara ja luonne seka arvioida, onko MET-toiminnalla
mahdollista ehkaista yllattadva sydanpysahdys tai odottamaton tehohoitojakso. Tutkimuksen tuloksia
tarvitaan myds MET-toiminnan kehittdmiseen ja osaksi sekd vuodeosastojen ettd MET-hoitajien
jatkokoulutusta.

Tutkimusjakson aikana MET-kaynteja tehtiin yhteensa 342, joista 37 % oli ennalta sovittuja outreach- tai
laiteohjauskdynteja. Paivystysaikaan kdynneistd ajoittui 72 %, joka on aikaisempaa vahemman (81 %).
Tutkimusaikana sydanpysdhdystilanteita oli 25. Laskennallisesti arvioituna sydanpysdahdysten maara on
vahentynyt edelliseen vuoteen verrattuna, jolloin sydanpysahdyksia oli yhteensa 176 vuoden aikana.
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1 JOHDANTO

Elvytys on hankala tilanne varsinkin kokemattomalle elvyttajille. Helmikuussa 2011 on uudistettu
suomalainen Kaypa hoito -suositus, jonka tavoitteina on mm. potilaan peruselintoimintojen heikkenemisen
tunnistaminen mahdollisimman hyvin ennen elvytystilanteeseen joutumista, elvytyksen jalkeisen hoidon
tehostaminen ja itse elvytystilanteessa toimiminen mahdollisimman jarkevasti ja tehokkaasti (1).
Esimerkiksi potilaan intubointiyritykset elvytyksen aikana voivat viedd turhaa aikaa, jolloin vain hyvin

koulutetun ja kokeneen ammattihenkilon tulisi yrittda intubointia.

Kaypa hoito -suosituksen mukaan elvytyspdatos tulee tehda nopeasti, enintddan kymmenessa sekunnissa
eikd sykkeen tunnusteluun tule enaa kayttda aikaa. Painelu-puhallus-elvytys (PPE) tulee aloittaa, mikali
potilas ei heraa eika hengita normaalisti. PPE tulee antaa suhteella 30 painallusta ja 2 puhallusta, joka patee
aikuisille ja maallikoiden elvyttdessa lapsia. Ammattilaisten elvyttdessa lasta tulee kayttda 15:2 tekniikkaa.
Tarkeamp&a naistd on rintalastan painelu taajuudella 100-120/min, silld puhallustekniikan onnistuminen

saattaa olla hyvinkin vaikeaa.

Sairaalan ulkopuolella aikuisten elvytystilanne johtuu useimmiten sydanperaisesta sydanpysahdyksesta,
jolloin syddamesta rekisterdidadan kammiovarinad (VF) tai sykkeeton kammiotakykardia (VT). Tall6in nopea
defibrillaatio on ensisijaisen tarkeda. Hoitolaitosten ulkopuolella defibrillaatio tulisi suorittaa viiden
minuutin kuluessa elottomuuden toteamisesta. Sairaalapotilaalla syddnpysdahdyksen syy on usein
hapenpuute, hypovolemia tai esimerkiksi elektrolyyttihairio, jolloin elottoman potilaan ensimmaisena
rekisterdity rytmi on asystole tai pulssiton rytmi (PEA). Nama rytmit eivat ole defibrilloitavissa. Kuitenkin
hoitolaitoksiin on asetettu tavoite paastd defibrilloimaan elvytystilanteessa tarvittaessa kolmessa
minuutissa, silla primaarirytmin ollessa VF tai VT on sairaalassa jo olevalla potilaalla erinomainen

mahdollisuus selvita sydanpysahdyksesta.

Elvytyksen Kaypa hoito -suosituksessa pidetdan tarkedana myos elvytystilanteiden ehkaisyd. Valtaosalla
sairaalapotilaista on peruselintoimintojen hairiditd sydanpysahdysta edeltdvien tuntien aikana. Naiden
tilanteiden tunnistamiseen taytyisi kouluttaa koko sairaalan henkilékunta ja potilaiden
perusvitaalitoimintoja tulisi seurata sadannoéllisesti. Kun hairid havaitaan, tdhan olisi aina syyta reagoida
viiveettd. Potilaan hoidon tehostamisen tarve tulisi arvioida jo ennen varsinaiseen elvytystilanteeseen

joutumista, jolloin on mahdollista ehkaistd sydanpysdhdys kokonaan. (2, 3)

Hatatilanteiden arviointiin erikoistunutta ryhmaa Medical Emergency Team (MET) voidaan sairaalassa
halyttdaa arvioimaan potilaan vointia, kun osaston henkildkunnalla on huoli potilaan tilasta tai kun

objektiivisten kriteerien perusteella halytyskriteerit tayttyvat (4). Kuka tahansa hoitohenkilékunnasta voi



huoletta ottaa yhteytta ryhmaan ilman tunnetta “turhasta” halytyksesta, kun tavoitteena on estaa potilaan
kriittisen tilan johtaminen sydanpysdahdykseen. MET-sairaaloissa potilaiden seurannan on todettu
parantuneen osastoilla. (5) MET-ryhman kaynnilld voidaan tarvittaessa tehdd myds paatos elvyttamatta
jattamisestd (DNAR-pdatos). Elvytyksen Kadypa hoito -suosituksen mukaan DNAR-pdatds on punnittava
tarkoin ottaen huomioon potilaan kokonaistilanne. Elvytykseen ei tule ryhtya, mikali vitaalitoiminnot ovat
heikentyneet eika potilas taustatietojen perusteella hyody elvytyksestda. MET-ryhman kdydessa ennen
varsinaista elvytystilannetta potilaan kokonaistilannetta voidaan arvioida paremmin ja huonoilta

elvytystilanteilta sekad naiden ikavilta seurauksilta voidaan valttya.

MET-hélytyskriteerien tulisi olla selvid ja selvitettdvissa yksinkertaisilla potilaan peruselintoimintojen
mittauksilla. Tampereen yliopistollisen sairaaalan (TAYS) kriteerit on jaettu hengitykseen, verenkiertoon ja

tajunnan tasoon seuraavasti: (6)

e Hengitystiheys < 5 /min tai > 24 /min, happisaturaatio lisdhapesta huolimatta &killisesti
tai toistetusti < 90 %

e Syketaajuus < 40 /min tai > 140 /min, systolinen verenpaine toistetusti < 90 mmHg

e Akillinen tajunnan tason lasku (Glasgow laskee tunnisssa 2 p.), toistuva pitkittynyt

kouristelu.

TAYS:n MET-ryhma koostuu kahdesta teho-osaston sairaanhoitajasta ja tarvittaessa lisdksi teho-osaston
paivystavasta laakarista, jotka halytetdan edelldamainittujen MET-kriteerien tayttyessa. Ryhma on toiminut
jo ns. elvytysryhmana 1990-luvun alusta lahtien (7). Elvytyksen Kaypa hoito -suosituksessa vuonna 2006
tehtiin linjaus elvytyksen ehkdisemisen tarkeydestda ensimmaisen kerran ja TAYS:ssa paatettiin pilotoida
MET-ryhman toimintaa vuonna 2008 kolmella vuodeosastolla. Tulokset olivat rohkaisevia, akilliset
sydanpysahdykset osastoilla puolittuivat pilottihankkeen aikana. Lisdksi vuodeosastojen henkilokunta oli

tyytyvainen toimintaan, ja MET-toimintaa pidettiin vaikuttavana potilaiden turvallisuuden kannalta. (7)

Vuosina 2009 ja 2010 MET-toiminta laajennettiin koskemaan miltei koko TAYS:n kantasairaalaa. Tulokset
osoittivat, ettd suurin osa halytyksista liittyi paivystyksellisesti leikattujen tai teholla edeltavasti hoidettujen
potilaiden jalkihoitoon. Talléin huomiota tulisikin kiinnittda varsinkin juuri naiden potilaiden

rutiininomaiseen seurantaan.

TAYS on ensimmaisend suomalaisena yliopistosairaalana aloittanut MET-toiminnan ja sen kehittamisen.

Hyvien tulosten my6ta myds muut Suomen yliopistosairaalat ovat kiinnostuneet toiminnasta.



2 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tutkimusaineistona on TAYS:n MET-ryhman 1.7.-30.9.2011 vilisena aikana suorittamat tehtavat. MET-
ryhma on raportoinut jokaisesta tehtdvasta kirjallisesti. Ainesto sisdltda arviolta n. 300 taytettyd MET-
kaavaketta, jotka tallennetaan Excel-taulukkoon ja raportoidaan syventdvind opintoina. Tutkimus on

prospektiivinen, mutta sairaskertomuksia arvioidaan takautuvasti.

3 TULOKSET

MET-ryhman tehtdvia suoritettiin 1.7.-30.9.2011 vélisend aikana yhteensa 342, joista etukateen sovittuja

outreach-kdynteja oli 124 ja laiteohjauksia 4 (yhteensa 37 %).

Virka-aikana MET-kdynteja tehtiin 96 (28 %), joten paivystysaikana kaynteja kertyi 246 (72 %).
Aikaisemmasta poiketen kdynnit eivat painottuneet tutkimusajankohtana vahvasti paivystysaikaan, jota

viikosta on 77 %. Vuonna 2010 kdynteja paivystysajalle sen sijaan kertyi 81 %.

Miehet olivat edellisiin vuosiin verrattuna edelleen vahvasti edustettuna MET-potilasaineistossa, silla 66 %

kaikista MET-tehtavista koskivat miespotilaita ja sydanpysahdyksista jopa 68 %.

TAYS:sta jatkohoitoon muuhun terveydenhuollon yksikkéoén siirtyi 63 % MET-potilaista, kun suoria

kotiutuksia oli 15 %. TAYS:n hoitojakson aikana potilaista, joille MET-kaynti oli tehty, menehtyi 60 (18 %).

Kirurgiset potilaat olivat myods edellisien vuosien tapaan MET-tilastoissa hyvin edustettuna. 55 % MET-
ryhman pyydetyista kaynneista koski kirurgisia potilaita, kun vastaavasti toista suurta potilasryhmaa,
sisatautisia potilaita, pyydettiin MET-ryhman arvioitavaksi 28 % soitetuista MET-kdynneistda. Naita
pyydettyja MET-kdynteja oli yhteensd 214, kun outreach- ja laiteohjauskdynnit oli poistettu aineistosta.
Kirurgisia valvontapotilaita aineistossa oli 49 (23 %), kun yhteensa valvontapotilaita oli 85 (40 %). 26 (12 %)

potilasta oli ollut leikkauksessa MET-soittoa edeltdvan 24 tunnin aikana.

Tutkimusaikana tuli my6s muutamia sairaalan yleisissa tiloissa tarvittavia MET-arvioita, eikad radiologisissa
tutkimuksissa (6 eli 3 %) tai ensiavussa olevia potilaita (5 eli 2 %) ollut luokiteltu aineistossa kirurgisiin tai

sisatautisiin potilasryhmiin.

MET-ryhman arvion jdlkeen tehohoitoon potilaista siirtyi 19 %, joista HDU-tehovalvontaan siirtyi 44 %.
Exitus todettiin 14 potilaalla (6,5 %). Aikaisempia tehohoitojaksoja oli 29 prosentilla potilaista, joista 14
prosentilla aikaisempia tehohoitojaksoja oli useampia kuin yksi. 9 % tehohoidossa olleista potilaista oli ollut

tehohoidossa viimeisen 24 tunnin aikana ennen MET-soittoa.
6



Hoidonrajauksia oli tehty 7 prosentilla potilaista jo aikaisemmin ja kdyntien yhteydessd DNAR-paatos
asetettiin 16 (7 %) potilaalle. Tehohoidon ulkopuolelle rajattiin 11 (5 %) potilasta, joten yleista
sairaalakdytintod ajatellen yhteensd 27 (13 %) potilaalle tehtiin DNAR-pdatos. Naistd paatoksista

suurimman osan (96 %) teki MET-ryhman teholdakari.

Tutkimusaikana MET-ryhma kutsuttiin paikalle 25 kertaa sydanpysahdysten takia. Naistd monitoroituja
sydanpysdhdyksia oli 14 (56 %), ja yhteensda 20 (80 %) tapauksista oli nahty tai kuultu. 92 %
sydanpysahdykseen ajautuneista potilaista oli tullut paivystyksellisesti sairaalaan ja 36 % edellisen
vuorokauden aikana. Leikkauksessa edellisen 24 tunnin aikana oli ollut 2 potilasta, ja kirurgisia potilaita

tapauksista oli 6 (24 %). Tehohoidossa potilaista oli ollut 3 saman sairaalajakson aikana.

Kahdella sydanpysahdyspotilaalla MET-kriteerit olivat tayttyneet edellisen 6 tunnin aikana, ja toisessa
naista tapauksista oli kutsuttu MET-ryhma arvioimaan tilannetta. Osaston oma henkilékunta oli elvyttanyt 3
sydanpysahdysta ennen kuin MET-ryhma saapui paikalle. Taas elvyttamattomia, elottomia potilaita MET-
ryhma raportoi 1 tapauksen. MET-ryhman elvytettavaksi ajautui yhteensa 19 potilasta. Valittomia DNAR-
paatoksia tehtiin 3. 11 (44 %) elvytetyista oli elossa 20 minuuttia elvytyksestd, kun taas 12 potilasta MET-
ryhma totesi menehtyneeksi. TAYS:n hoitojakson aikana elvytetyistd potilaista menehtyi yhteensa 16 (64

%).

4 POHDINTA

MET-toiminta on otettu osaksi TAYS:n jokapdivaista toimintaa, kun MET-kdayntien maara on alkanut
vakiintua. Vuonna 2010 tehtiin yhteensa 1101 MET-kayntia. Vuodelle 2011 kdynteja muodostunee hieman
enemman, kun neljannesvuoden tutkimusjaksolla kdynteja oli 342 (vuodelle noin 1300 kayntia). Talloin

MET-kadynteja on tasaisesti vuoden jokaiselle paivalle, kuukaudessa yhteensa noin 100 kayntia.

Virka-aikaiset kaynnit ovat jopa lisddntyneet viime vuoteen verrattuna, jolloin pdivystyskaynteja oli 81 %
kaikista MET-kdynneista (vrt. 72 %) (7). Paivystysaikana vuodeosastojen toiminta on hiljaisempaa ja oman
paivystavan ladkarin paikallesaaminen voi olla hankalaa. Talléin on mahdollista, ettd vuodeosaston hoitajat
saavat paremmin yhteyden ladkariin MET-ryhman kautta, mikda taas osaltaan voi turhaan kuormittaa
teholdakarin tyotehtavia. Myos paivystavat |dakarit saattavat siirtda vastuutaan helposti MET-ryhman

kautta teholaakarin harteille.

Voisi todeta myos, ettd MET-ryhman tehosairaanhoitajat joutuvat ensin tekemaan paivystavan laakarin
tehtdvia saapuessaan ensimmaisind paikalle ja arvioidessaan potilaan tilaa vuodeosaston sairaanhoitajien

pyynnosta. Toisaalta talloin MET-hoitajatkin mittaavat kattavasti ensin potilaan peruselintoiminnot ja



konsultoivat sen jdlkeen MET-ladkaria, mikali hoitajien ammattitaidon perusteella potilaan tila vaatii
teholdakarin konsultaatiota. Tama on yksi sairaanhoidon perustoiminnoista: sairaanhoitajat mittaavat

potilaan elintoimintoja ja arvioivat tuloksia, jonka jalkeen tarvittaessa konsultoivat ladkaria.

MET-toiminnan avulla vuodeosastojen sairaanhoitajat voivat konsultoida teho-osaston sairaanhoitajia
pienemmalla kynnyksella kuin soittaa osaston paivystavalle laakarille. MET-tilastoissa onkin huomioitu, etta
varsinkin kirurgisilla vuodeosastoilla MET-toiminnan tarve on suurempi muihin verrattuna. Kirurgisilla
osastoilla on perinteisesti huonokuntoisempia potilaita, jotka ovat lapikdayneet vaativia hoitotoimenpiteita
ja vaativat parempaa tarkkailua. Toisaalta pdivystdvat kirurgit ovat usein tavoittamattomissa, koska he

tekevat samanaikaisesti myos paivystysleikkauksia.

On tarkeas, ettd vuodeosastot omaksuvat MET-toiminnan myos osaksi omaa paivittdista toimintaansa, silla
sekd Suomessa etta maailmalla vuodeosastopotilaiden peruselintoimintojen tarkkailu jaa valttavalle tasolle
(4). Tutkimusaineistossa kavi ilmi, ettd vuodeosaston hoitohenkilokunta tarkkaili ja raportoi huolellisemmin
potilaan peruselintoimintoja MET-kaynnin jalkeen kuin ennen MET-soittoa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd jo MET-toiminnan aloittaminen lisda sairaaloissa vuodeosastopotilaiden elintoimintojen
havainnointia (5). MET-toiminnalla on taten paljon oheisvaikutusta, kun sairaalan vuodeosastojen omakin

toiminta tehostuu ja parantaa taten koko sairaalan potilaiden pdivittaista hoitoturvallisuutta.

MET-ryhma kuormittaa kuitenkin omalta osaltaan teho-osaston toimintaa, kun teho-osaston
henkilokunnasta taytyy irrottaa kaksi tehosairaanhoitajaa paivystavaksi MET-ryhmaksi. Lisaksi paivystavalle
teholdakarille tulee enemmaéan konsultaatioita ja tyotehtdvida MET-toiminnan vuoksi. Toisaalta teho-
osastolle siirtyvien potilaiden maaraan voidaan vaikuttaa etukateen. Vuodeosastojen potilaita
tarkkailemalla ja tekemallad tarvittavia hoitotoimenpiteitd jo vuodeosastoilla, voidaan estdd potilaiden
siirtyminen teho-osastohoitoon. Monet vuodeosastopotilaat eivat lopulta vaadi tehohoitotasoista
valvontaa tai -hoitoa. Taten teho-osaston potilasvirtaa pystytdan vahentamaan ja tehohoitoa suuntaamaan
niille potilaille, jotka sitd eniten tarvitsevat ja siitd eniten hy6tyvat. Viime vuosien aikana MET-toiminnan
ansiosta vuodeosastoilta tehohoitoon siirtyvien potilaiden maaraa on saatu vahennettyd 22 prosentista 20

prosenttiin (7).

Hoidonrajauksia tekemadlld voidaan valttda huonoennusteisiin elvytystilanteisiin  joutumista. Olisi
tarkoituksenmukaista, ettd hoidonrajauksia tekisi osastonladkari, samalla kun han arvioi potilaan
kokonaistilannetta, mutta tutkimusaikana MET-ryhmaén a4dkari teki suurimman osan DNAR-paatoksista (96
%). Valittomid, elvytystilanteessa tehtyja DNAR-pdatoksia tehtiin tutkimusaikana 3, mikad oli n. 12 %

tutkimusajankohdan sydanpysahdystilanteista.



Edelliseen  vuoteen verrattuna elvytystilanteet olivat vahentyneet, kun vuonna 2010
sydanpysadhdystilanteita oli 176 ja vuoden 2011 neljannesvuotena vain 25 (7). Silti suuri osa elvytetyista (64
%) ei selviytynyt TAYS:sta jatkohoitoon, vaan menehtyi. Taten vain huonokuntoisimmat potilaat ajautuivat
elvytystilanteeseen ja MET-toiminnalla saatiin hyvin ehkdistyd parempikuntoisten ajatumista
sydanpysahdyksiin ja parannettiin potilaiden kokonaisennustetta. Taten MET-toiminta on toiminut
tarkoituksensa mukaisesti, kustannustehokkaasti parantanut koko sairaalan laajuisesti potilaiden hoitoa ja

parantanut potilaiden kokonaisennustetta eettisesti oikeilla menetelmilla.
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