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Medical emergency team (MET) tarjoaa tehohoito-o8sia vuodeosastoille potilaan voinnin
nopeasti huonontuessa. Tavoite on pyrkia tunnistanehoitamaan hatatilapotilaat
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja nain garaatilaan ennustetta. Tama edellyttaa
potilaan tilan systemaattista tarkkailua. Teho-twsakenkilokunnasta koostuva MET-ryhma
halytetaan akillisestéa peruselintoimintojen hawédsarsivan potilaan luokse sairaalan vuode-
osastolle. MET-toiminta on alkanut Tays:ssa vuo?®@8 ja halytyksia on vuodessa noin 1200.

Naiden syventavien opintojen on tarkoitus kuvaikgs:n MET-toimintaa 1.1.-30.4.2012 valisena
aikana. Osavuosikatsauksen aineisto koostuu 306-hélyTyksesta. Tutkimuksen tavoitteena on
selvittdd, onko paivystys- ja virka-aikaisilla MEK&ynneilla eroa. Erityisesti pyritddn selvittamaan,
tehdaanko hoidonrajauksia MET-ryhman toimestahd4énko rajauksia myos paivystysaikaan.
Tutkimuksessa pyritddn paaasiallisesti kuvailemaasittelemaéan aineistossa nakyvia ilmioita.
MET-toiminnan laadun yllapitdminen ja kehittamireatellyttavat hoidon tuloksellisuuden jatkuvaa
arviointia. Tassa tutkimuksessa keréatty aineistbdodistaa MET-kayntien kattavan seurannan.

MET-halytyksista maarallisesti suurin osa tapaptivystysaikaan. Suurin osa potilaista oli yli 50-
vuotiaita. Kirurgisten potilaiden osuus oli korasttn Yleisesti havaittiin, etté potilaan vitaali-
toimintojen kirjaaminen oli puutteellista vuorokaumijasta riippumatt&rityisesti hengitystaajuus
jai usein mittaamatta. Naiden vaikutusta MET-hdtgn viiveeseen tai potilaan ennusteeseen ei
tiedetd. Teho-osastolle otetaan potilaita paivyskga suhteellisesti hieman enemman.

MET-kaynneilla tehtiin hoidonrajauksia yhteensé&a@aa. Lisaksi 17 kaynnilla hoidot oli rajattu
ennestaan. 72 % hoidonrajauksista tehtiin paivgglila. Hoidonrajauspaatoksia ei pysty
laajemmin analysoimaan talla aineistolla. MET-hgdyen yhteydessa hoidon rajauksia tapahtuu
vaikka ohjeistusten mukaan se ei ole MET-ryhmakdéa tehtava. Osastolla toimivien laakareiden
tulisikin useammin arvioida potilaan ennustettéojaumismahdollisuuksia jo ennakkoon ja kirjata
selkeasti myos paivystysaikaiset hoitolinjat, taagssa tehohoitolaakaria konsultoiden.

Katsauksessa ei tullut esille merkittavia erojaspstiys- ja virka-ajan valilla. Aineisto ei ole
riittdvan iso tuomaan esille harvinaisempia iINAOKIET-toiminta Tays:ssa on laadukasta
vuorokauden ympari eiké@erkittéavid muutoksia nykyisen kaltaiseen MET —tioitaan tarvita.
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1. JOHDANTO

Medical emergency team (MET) on toimintaa, jonkaitieena on tarjota tehohoito-osaamista
vuodeosastoille potilaan voinnin huonontuessa. itawm pyrkid tunnistamaan ja hoitamaan
hatatilapotilaat mahdollisimman varhaisessa vagegstta potilaan tilan huononeminen voitaisiin
estad ja parantaa potilaan ennustetta. Tama adallydtilaan tilan systemaattista tarkkailua
vuodeosastoilla. Suunnittelematon tehohoito taikilddema on usein seurausta elintoimintoh&irion
puutteellisesta tunnistamisesta tai viivastyneestauutteellisesta reagoinnista ongelmaan.
Peruselintoimintojen hairiita ovat esimerkiksi koinut hengitystaajuus, matala happisaturaatio tai
verenpaine, korkea syke tai tajunnantason alenemmMEgT-kaynnilla ryhma arvioi taustatietojen ja
peruselintoimintojen mittausten perusteella potileehohoidon tai tehostetun valvontahoidon
tarpeen.

Tays:ssa toimintamalli on hoitajavetoinen. MET-ryhkoostuu kahdesta teho-osaston sairaan-
hoitajasta ja tarvittaessa tehohoitoladkarista ni®/halytetadn akillisesta peruselintoimintojen
hairiosta karsivan potilaan luokse sairaalan vuedsiolle. MET-toiminta on alkanut Tays:ssa
vuonna 2008 ja halytyksid on vuodessa noin 120@eyenottoja toivotaan osastoilta paljon ja
herkasti, jotta mahdollinen tilan romahtaminen agiin ennakoida ja ehkaista. Toiminta on

tehokkainta, jos soitto MET-ryhmaélle tehdéan hain huoli potilaan voinnista osastolla heraa.

MET-ryhma tekee my6s ennakkoon suunniteltuja ngeacgh-kaynteja. Outreach-toiminnan
tarkoituksena on tukea vuodeosastolle siirtyvaoheltopotilaan toipumista. Kaynnit suunnataan
potilaille, joiden arvellaan tarvitsevan saanntdliseurantaa ja tehohoitajan osaamista. Tays:ssa
MET-hoitajat vierailevat jatkohoito-osastolla kolrkertaa vuorokaudessa ja tarkastavat potilaan
peruselintoiminnot. Kayntien perusteella voidaawiteaessa reagoida potilaan voinnin muutoksiin
kuten muidenkin MET-kayntien yhteydessa. Tassadrutksessa outreach-kaynnit jatetadén

tarkastelun ulkopuolelle.

Tampereen yliopistollinen sairaala on Suomen taisgkurin sairaala, jonka erityisvastuualueella
on noin 1,2 miljoonaa ihmistd. Sairaalassa on yfg&@oin 1500 vuodepaikkaa. MET-ryhma toimii
kantasairaalan alueella, jossa on noin 800 vuoklkpai Vuodeosastojen hoitajat ja l&&karit ovat
tietoisia MET-toiminnan periaatteista. Viime aikaion edelleen pyritty lisdamaan tietoisuutta
MET-toiminnasta ja madaltamaan halytyskynnystéakHaiosastoilla on nakyvissa muistutus
MET-kriteereista (lite 1) ja MET-ryhman soitto-@hjOhjeissa korostetaan, ettéd pelk&astaan hoitajan
huoli potilaasta riittda syyksi soittaa MET-ryhngl/aikka numeeriset kriteerit eivat tayttyisikaan
(taulukko 1).



Tutkimuksessa pyritddn selvittdmaan, onko paivystysirka-aikaisilla MET-kaynneilla eroa.
Sairaalassa virka-aika on arkisin kello 8-15, péiyyaikaa on kaikki muu. MET-ryhman
kokoonpano ei muutu, mutta muiden osastojen hestkilbaarat riippuvat kellonajasta. Kaikilla
osastoilla ei ole paivystysaikaan kaytossd omdditéitoisin kuin virka-aikaan. Tama saattaisi

luoda kuormitusta MET-toiminnalle paivystysaikana.

Erityisen& mielenkiinnon kohteena pyritaan selwi@@n, tehdaanko hoidonrajauksia MET-ryhman
toimesta ja tehdaankd rajauksia myos paivystysaikahjeiden mukaan hoidonrajaukset tulisi

tehda virka-aikana kahden hoitavan laakérin toimeStiomen lain mukaan potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Myds Suomamoiedyhdistyksen eettiset ohjeet

korostavat tata. Tarkead olisi keskustella hoidgoittamisesta potilaan ja hanen laheistensa kanssa
ennen siihen ryhtymista. Jos hoidonrajauspaat@kitehpaivystystilanteessa, perusteellinen
keskustelu potilaan ja laheisten kanssa jaa vatanahaiseksi.

Valviran mukaan ei elvytetéd -paatés (DNAR, do ntgrapt to resuscitate) tarkoittaa paatosta
pidattaytya elvytystoimenpiteista tilanteessa, ggsarantumattomasti sairas potilas ei enaa hyody
hoidosta ja hanen sydamensa itsendinen verenkidtépatava toiminta lakkaa. DNAR-péaatdsta
olisi hyva edeltaa potilaan tilan riittavan pitkéusanta ja kattava arvio potilaan ennusteestaaTall
perusteella DNAR-paatdsten teko ei pitaisi olla Migiman tehtava. DNAR-paéattkset ovat
tarpeellisia, silla nain saadaan kohdennettua wtmkiihen potilasryhmaan jolla voidaan olettaa
olevan ennustetta toipua sydanpysahdyksesta. Telhaykset tai elvytysyritykset eivat ole
eettisesti perusteltavissa. Voidaan jopa ajatettd, sairaalan sisélla elvytystilanteen ei tulisir
koskaan tulla taysin yllatyksena, vaan laakariaigitpyrkid ennakoimaan mahdollinen potilaan
tilan romahtaminen ja ottaa ajoissa kantaa potitaatolinjoihin ja ennusteeseen. Esimerkkina tasta
potilas sijoitetaan sydanvalvontaan, jos sydanpygéden riski on todellinen ja potilas on
aktiivinoidon piirissa.

Tutkimuksessa tarkastellaan myds MET-ryhman samni elvytyksia. Kansainvalisten Utsteinin
kriteerien mukaisesti elvytysta pidetdan onnistmae@s potilaan oma verenkierto (ROSC, return

of spontaneous circulation) palautuu elvytyksekgéah ja pysyy yli 20 minuuttia.

MET-toiminnan laadun yllapitdminen ja kehittamirestellyttaa hoidon tuloksellisuuden jatkuvaa

arviointia. Tassa tutkimuksessa kerétty aineistbdodistaa MET-kéayntien kattavan seurannan.

Taulukko 1. Tays:n numeeriset MET-kriteerit 2012.

‘ Hengitystaajuus Syketaso Verenpaine Happisaturaatio
Alle 5 /min Alle 40 /min Alle 90 mmHg Alle 90 %
Yli 24 /min Yli 140 /min




2. TUTKIMUSMETODIT

2.1 Aineisto

Tutkimusaineistona on Tays:n MET—-ryhman suorittareatavat 1.1.-30.4.2012 valisena aikana.
MET-kaynteja oli tana aikana 587 kappaletta, joiatsa tutkimuksessa rajataan pois sovitut
outreach-kaynnit. Analyysiin otetaan mukaan 30§tlyata. Tehohoitaja tayttaa aina kaynnin aikana
Utstein-kriteerien mukaisen lomakkeen, johon mégit tiedot héalytysajasta ja -paikasta,
halytyksen syysta, potilaan peruselintoiminnot dakgnin aikana tehdyt toimenpiteet ja

havainnot. Lomakkeista tiedot poimittiin Micros&kcel -taulukkoon.

Kayntitietojen rekisterdinnissa kaytettiin apunalgiisia potilasmerkintdja Miranda-potilastieto-
jarjestelmasta, joista saatiin tietoa sairaushiesta ja jatkohoidosta. Hoitajien sahkoisista
merkinnoista selvisivat kayntia mahdollisesti eéledtet oireet. Tiedoista kerattiin mittaustulokset
potilaan peruselintoiminnoista 20 minuuttia — 6t@MET-halytysta edeltavasti seka olivatko
MET-kriteerit tayttyneet. Kellonaikoina kaytettioitokertomuksen kellonaikoja.

Teho-osastolla on oma potilastietojarjestelmarmsikg hoitotiedot ei ndy Mirandassa. Samoin
Coxa:lla on oma jarjestelma vaikka se onkin osaTaylasta johtuen muutaman potilaan kohdalla
edeltavia tietoja peruselintoiminnoista ei saatigd@n kohdallaan ennakkotietoihin merkittiin "ei
kirjausta”.

2.2 Menetelmat

MET-kaynnit jaetaan kahteen ryhnmaan: virka-aikaaliok8-15 suoritetut seké paivystysaikaan
tehdyt kaynnit. Kaynteja vertaillaan keskenaan té@yt seuraavia muuttujia: kaynnin kesto, ryhman
kokoonpano, kohdeosasto, kaynnilla tehdyt toimempjtpotilassiirrot, oliko potilas monitoroitu,
tehtiinkd/oliko hoidonrajauksia, elvytettiinkd jaiké oli primaarivaste seka oliko potilas elossa 24h
halytyksesta. Tuloksille ei tehda tilastollisen kiesevyyden analyyseja johtuen aineiston
pienuudesta ja epatasaisuudesta. Tutkimuksesdagrypaaasiallisesti kuvailemaan ja esitteleméan
aineistossa nakyvia ilmioita.

Potilaiden ominaisuuksia tarkasteltaessa otetaamtoon, etta joidenkin potilaiden luona MET-
ryhma vierailee useamman kerran. Naissa tapauksigsas on tilastoissa vain yhden kerran mutta
kaynnit analysoidaan normaalisti. Tall& tavoin seadlaskettua potilaiden todellinen keski-ika.



3. TULOKSET

3.1 MET-ryhmén toiminta

MET-hilytyksid tapahtui yhteenséd 306 kappaletta, joista 237 (77,5 %) ajoittui pdivystysaikaan.
Kéaynnit kohdistuivat 224 eri potilaan luo, joista 60% oli miehié ja 40% naisia. Potilaiden keski-ika
oli 65 vuotta. Ikdvaihtelu on kaksihuippuinen. Pieni osa potilaista oli lapsia ja merkittdvin osa yli
50-vuotiaita aikuisia, kuten sairaalassa yleensékin. Nuorin potilas oli vain muutaman kuukauden
ikdinen, vanhin 99-vuotias. Ikdjakauma kdy hyvin ilmi kuvasta 1. Lasten keski-ikd oli 5 vuotta ja

aikuisten 68 vuotta. Kdyntejé ei ollut lainkaan 16-30 vuotiailla.
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Kuva 1. Suurin osa MET-kdynneistd kohdistui yli 50-vuotiaisiin.

Viikossa on yhteenséd 168 tuntia, joista virka-aikaa 35 tuntia eli noin 20,8 %. Tuloksia tarkastellessa
tdytyy ottaa huomioon tdmai pdivystys- ja virka-ajan epdtasapaino. Aineistossa 22,5 % MET-
kdynneistd ajoittui virka-aikaan, mikéd on melko léhelld laskennallista arvoa. MET-ryhmén
kuormitus oli melko tasaista vuorokaudenajasta riippumatta, mikd nikyy kuvassa 2. Jonkin verran

iltapainotteisuutta hilytyksissd on, mutta erot ovat pienii.

Frekvenssi

9 10 1 12
Halytysaika

Kuva 2. MET-hilytysten jakautuminen vuorokauden tunneille. Kuvassa virka-aika sinisell4.




MET-ryhma viipyi potilaan luona keskiméérin 28 minuuttia. Tédssé ei havaittu olevan merkitsevad
eroa péivystys- ja virka-ajan vélilld. Ryhméin kokoonpanoa tarkasteltaessa 20,9 % kaynneisti oli
ainoastaan MET-hoitajien suorittamia, 8,5 %:ssa hoitaja konsultoi 1d4kéarid puhelimitse, 3,6%:ssa
hoitaja kutsuu ladkérin paikalle ja 65,7 %:ssa koko ryhmaé ldhtee heti. Halytyksistd 1,3% ei johtanut
ollenkaan kéyntiin vaan oli pelkkiéd puhelinkonsultaatioita. MET-ryhmin kokoonpano riippuu
tehtdvén vaikeusasteesta, jonka ryhmé arvioi ennakkotietojen perusteella. Kuvan 3 mukaisesti
ladkéari 1dhtee hieman useammin tiimin mukaan virka-aikana, mutta ero ei ole merkitsevd. Ryhmien

viliset erot ovat pienid eiké virka- ja pdivystysaikaa voi timén suhteen luotettavasti vertailla.

Paivystys- vai
virka-aikaan?
76,1 % (153) Bvika
koko ryhmé lahtee heti Bpsivystys
23,9 % (48)
79,7 % (51)
vain met-hottaja
20,3 % (13)
1 I I 1 I
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Kuva 3. MET-ryhmén kokoonpano ei merkittévisti riipu vuorokaudenajasta.

Kéynnilld tehdyt toimenpiteet kertovat karkeasti kuinka haastava tehtédva on ollut. Jos kdynnilld ei
ole tarvinnut tehdd mitddn hoitotoimenpiteitd vaan pelkkd konsultaatioapu on riittdnyt, on kéynti
hoitunut kolmanneksessa tapauksista hoitajavoimin. Jos kdynnilld on tarvittu lddkkeellisid hoitoja,
on koko ryhmé ldhtenyt heti yli 80 % tapauksista. Tehtdvén haastavuutta ei tdydellisesti pysty
ennustamaan ennakkotietojen perusteella, mutta kuvan 4 mukaan arvio on usein osunut oikeaan.

Péivystys- ja virka-ajalla ei ollut merkittévéa eroa tehdyissé hoitotoimenpiteissé.
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Kuva 4. Met-ryhmin kokoonpano riippuu tehtdvin vaikeusasteesta. Kdyntien méériat numeroina.



Yleisin yksittdinen syy MET-kdynnille oli hengitysvajaus (40%). Suurin osa MET-kdynneisti
kohdistui kirurgisille (52 %) ja sisétautisille (34 %) osastoille. Kuvassa 5 osastot ovat jarjestettyind
pdivystysaikaisten MET-hélytysten osuuksien mukaan. Joillakin osastoilla oli hyvin vdhin kdynteja
tutkitulla ajanjaksolla, joten kuvassa nékyvit erot eivét ole merkitsevié. Kirurgisilla osastoilla oli
suhteellisesti hieman enemmén virka-aikaisia kdyntejd, kun taas sisdtautiosastoilla vierailtiin
enemman péivystysaikaan. Poliklinikalle MET-hidlytyksid tuli ainoastaan virka-aikaan.
Lastenosastojen seki aikuisten teho-osaston hilytykset ajoittuivat kaikki pdivystysaikaan. Ryhméa
”Muut” koostuu MET-kédynneisti jotka eivét suuntautuneet millekdin osastolle, esim. sairaalan

aulassa tapahtunut sydanpysahdys.

Paivystys- vai
virka-aikaan?
Wvirka
Wpaivystys

100%

80%

60%

40%

20%

Poliklinikka Réntgen Kirurgia Ensiapu Sisataudit Teho-osasto Pediatria

Osaston luokka

Kuva 5. Pdivystys- ja virka-aikaiset MET-kdynnit osastoittain. Vaakaviiva kuvaa aineiston keski-

madrdistd jakautumista paivystys- ja virka-aikaisiin tehtéviin (77,5 %). Kéyntien méériat numeroina.

Potilaiden valvonnan tasoon ei tdssé tutkimuksessa oteta kantaa, mutta hieman suurempi osa (56 %)
potilaista oli monitoroimattomia. Kuvasta 6 ndhdéin, ettd monitoroiduilla potilailla oli merkittavéasti
enemmain kirjauksia MET-kriteerien tdyttymisestd verrattuna monitoroimattomiin. Kaikki teho-
osastolla olleet potilaat olivat monitoroituja. Vain muutaman potilaan kohdalla oli

hoitokertomuksessa maininta MET-kriteerien tdyttymisestd ilman objektiivista numeroarvoa.

Suurin osa (72 %) virka-aikaisista kdynneistd kohdistui monitoroimattomiin potilaisiin kuvan 7
mukaisesti. Pdivystysajalla téssi ei ole merkitsevdid eroa. Kuvassa on mukana 13 teho-osastokdyntid

jotka kaikki tapahtuivat pdivystysaikaan. Ndiden poisotto ei muuta tilannetta merkittdvasti.
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Kuva 6. Monitoroiduilla potilailla MET-kriteerit
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Kuva 7. Suurin osa virka-aikaisista

potilaista on monitoroimattomia.

MET-kéynneistd 33 % johti potilassiirtoon. Néistéd pédivystysaikana tehohoitoon tai tehostettuun

valvontahoitoon siirtyi suhteellisesti enemmaén potilaita virka-aikaan ndhden. Ero nékyy kuvassa 8,

vaakaviiva kuvaa aineiston keskiméérdistd jakautumista péivystys- ja virka-aikaisiin tehtiviin.

Muiden jatkohoitopaikkojen osalta ei voida varmaksi todeta eroja, silld potilasmaérit ovat pienié.
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Kuva 8. Potilaan jatkohoitopaikka Tays:ssa MET-kéynnin jélkeen. Vaakaviiva kuvaa aineiston

keskimédrdistd jakautumista paivystys- ja virka-aikaisiin tehtéviin (77,5 %). Kdyntien maarat

numeroina.
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3.3 Elvytykset

Elvytystapauksia oli tarkasteluaikana 37 kappaletta. Ndistd 5 (14 %) tapahtui virka-aikana. Osuus

on pienempi kuin laskennallinen virka-aika. Taulukossa 2 vertaillaan elvytyksid virka- ja

paivystysajan vilill4d. Primaaristi elvytyksistd 11 pééttyi tuloksettomana potilaan kuolemaan, 26

tapauksessa ROSC pysyi vihintddn 20 minuuttia. Vuorokauden kuluttua néistd elossa oli vield 20,

eli 6 potilasta kuoli. Kaikki virka-aikana onnistuneesti elvytetyt 4 potilasta poistuivat Tays:sta

eldvini.

Taulukko 2. MET-ryhmin elvytykset virka- ja pdivystysaikana.

Virka-aika n=5 (14%)

Péivystysaika n=32 (86%)

Primaari kuolema

1 3%)

10 (27%)

ROSC 20min 4(11%) 22(59%)
Selviytyminen 24h 4(100%) 16(73%)
Selviytyminen sairaalasta 4(100%) 14(64%)

3.4 Hoidonrajaukset

MET-kéynneilld tehtiin hoidonrajauksia yhteensé 36 kertaa. Liséksi 17 kdynnilld hoitoja oli rajattu

aikaisemmin. 72 % hoidonrajauksista tehtiin pdivystysajalla. Tarkasteltaessa uusia hoidonrajauksia

suurin osa hoidonrajauksista tapahtui MET-ryhmén teholddkérin toimesta (kuva 9). Aineiston

perusteella DNAR-pditokset olivat hyvin perusteltuja. Useassa tapauksessa teho-osaston l4édkari

neuvotteli tapauksesta osaston péivystdvin lddkarin kanssa ennen hoitolinjan valintaa. Teho-osaston

ladkari saattoi myos omatoimisesti kdydé tarkistamassa potilaan voinnin osastolla pari tuntia MET-

kéynnin jédlkeen ja teki DNAR-pédtoksen vasta jélkikéteen, jos potilaan vointi ei korjaantunut.

Kuka rajaukset teki

[Wtehon laskari
[ osaston Iaakari
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Kuva 9. Suurin osa uusista hoidonrajauksista tapahtui pédivystysaikaan.
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Uusista rajauksista 14 kpl tapahtui sisdtautisella osastolla, 20 kpl kirurgisella, yksi lasten- ja yksi
teho-osastolla. Yli 40 % (15 kpl) potilaista, joille hoidonrajaus tehtiin MET-kdynnilld, kuoli
vuorokauden sisilld paatoksen tekemisestd. Kahdessa kolmasosassa tapauksista hoitolinjan muutos
johti kuolemaan sairaalajakson aikana (kuva 10). Yksi potilas kotiutui, vaikka hinet rajattiin ulos
tehohoidon piiristd MET-ryhmén toimesta. Potilaat elivit keskimddrin pidempéén, jos hoito oli

rajattu aiemmin.

Kuka rajaukset teki

251 Wl tehon l&3kari
Il osaston laakari
[l osaston lagkari jatehon |adkari yhdessa

207

157

Madra

107

ey
—y

5

:

T T
exitus toinen sairaala terveyskeskuksen kati
vuodeosasto

Jatkohoito Taysista

Kuva 10. Suurin osa hoidonrajauksista péétyi exitukseen.

4. POHDINTA

MET-kéyntejd tehdéddn kaikissa ikdryhmissd, mutta suurin osa potilaista on yli 50-vuotiaita.
Ikévaihtelu on mielenkiintoisesti kaksihuippuinen. Pieni osa potilaista oli lapsia ja suurin osa yli 50-
vuotiaita aikuisia. Kédyntejé ei ollut lainkaan 16-30 vuotiailla, mikd ndyttdisi vastaavan aiempien
vuosien ikdjakaumaa. Nuorillakin on vain yksittdisid kidyntejd, joten voidaan todeta, ettd merkittdvin

osa tapauksista on 50-90 vuotiaita. Jakauma muistuttaa yleistd iinmukaista sairastavuutta.

Suurin osa MET-hélytyksisti tuli operatiivisilta osastoilta. Tdaméa on linjassa aiempien MET-
katsausten kanssa. Myos laajemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd idkkdammét, vaikeasti sairaat
ja kirurgiset potilaat aiheuttavat suurimman osan MET-hilytyksistd. Kirurgisilla osastoilla oli
suhteellisesti hieman enemmaén virka-aikaisia kdyntejd, mikéa voi selittyd operatiivisen toiminnan

ajoittumisella padosin virka-aikaan, jolloin lddkéreitd ei ole osastoilla. Ero on kuitenkin pieni eiké
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varmoja paatelmia tasta voida tehda. PoliklinikMIET-halytyksia tuli ainoastaan virka-aikaan
poliklinikoiden ollessa muulloin suljettuja. Samaiimtgenosaston toiminta painottuu virka-aikaan.

MET-kayntien jakautuminen onkin loogista osastamkeen mukaan.

MET-halytyksista suurin osa tapahtuu paivystysaik@aneistossa kayntimaarat olivat normaalilla
tasolla ottaen huomioon paivystysajan suuremmatmtééran eli paivystysaikaa on viikossa
huomattavasti virka-aikaa enemman. Vaikka hoitaji@akareita tyoskentelee paivystysaikaan
vuodeosastoilla vAhemman, on MET-kayntien maarésidama kellonajasta riippumatta. On
tarkedd, ettd vuodeosastojen hoitajilla on myosys#ysajalla yhtalainen mahdollisuus konsultoida
asiantuntevaa ryhmaa kriittisen potilaan hoidd#tisin, 6isin ja viikonloppuisin laakareita on
osastoilla paivasaikaan verrattuna huomattavabgmwénan, jolloin on ymmarrettavaa, etta apua
pyydetadn enemmaéan osaston ulkopuoliselta taholEl-Mhma helpottaa myos laakarien
paivystysvuoroa, kun tarpeen vaatiessa on lisdsgatvilla. Jonkin verran iltapainotteisuutta
halytyksissa on havaittavissa, mutta erot ovatipieika selkeitd kuormitushuippuja esiinny. Tama

antaa viitteita potilaan hoidon tasaisesta laadust@okauden ympari.

Monitoroimattomilla potilailla oli suhteellisesthemman MET-kaynteja, joita ei edeltanyt
kirjauksia peruselintoimintojen hairidista. Osaté&selittynee puutteellisella kirjauksella, vaikka
tekstien perusteella vitaalitoimintoja olikin toligliudessa selvasti seurattu. Valvontapaikka-
potilaalta on helpompi kirjata objektiivinen arveaasaan monitorilta. Oletettavasti jos kaikki
potilaat olisivat monitoroituja, my0s objektiiviSBtET-kriteerit tayttyisivat useammin. Vaikka
potilas oli monitoroituna, yli puolella potilais& silti ollut kirjausta positiivisesta MET-kriteista
vahintaan 20 minuuttia ennen halytysta. Ei tiedétéeniko hairioé ilman ennakko-oireita ja siihen
reagoitiin nopeasti, vai oliko kyseessa vain puliiteen kirjaus. Tirkkonen ym. 2012 osoitti, etta
myos validoidussa aineistossa monitoripaikalla alpetilas on suuremmassa riskissa saada
sydanpysahdys verrattuna monitoroimattomalla vusastopaikalla olevaan potilaaseen.
Monitoroidun eli oletettavasti epastabiilimman fadn hoitoon taytyisikin panostaa. Monitoroidut
potilaat ovat yleensa vakavammin sairaita ja moipigokkaa voidaan pitdd askeleena kohti

tehostetumpaa hoitoa.

Potilaiden vitaalitoimintojen kirjaaminen oli puedllista vuorokaudenajasta riippumatta. Syke
|6ytyi hyvin taulukoista mutta muita arvoja ei oliseinkaan kirjattu mihinkdan vaikka selvasti niita
oli seurattu. Erityisesti hengitystaajuus jai usmittaamatta ja kirjaamatta, vaikka hengitysvajaus
oli yleisin yksittdinen MET-kaynnin syy. Hengitygaaspotilaisiin tulisikin kiinnittaé erityista

huomiota.

Jalkikateen tapahtumien kulun arviointi vaikeutwun lobjektiiviset kirjaukset puuttuvat.
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Esimerkkina potilaalla oli pitkddn mainintoja matd verenpaineista mutta kertomuksista ei
selvinnyt miksi MET-ryhma kutsuttiin juuri siné keha. On hyva etta potilaan vointia seurataan ja
MET-ryhma kutsutaan jo nyt herkasti, mutta lyhesid aktiivisempi vitaaliarvojen seuranta MET-
halytyksen viivetta ja olisiko silla potilaan entesn kannalta merkitysta?

Hoitajakertomusten mukaan halytyksiin tuli useinutaman kymmenen minuutin viive.
Edelleenkin sairaalan sisalla huomataan hairioitéin reagoidaan viiveella, vaikka asiaan on
yritetty saada koulutuksilla muutosta. Halytyskysmy ole viela niin matala etta jokaisesta
saturaation laskusta soitettaisiin MET, vaan haluteatsoa korjaantuisiko ongelma itsestaan. Tata
voidaan pitdd hyvaksyttavana jos hoitajilla ortditisti kokemusta ja osaamista tilanteen

vakavuuden arvioimiseen ja hoitamiseen.

MET-ryhma ei valttdmatta tehnyt kaynnilla hoitot@npiteitéa vaan antoi pelkastaan jatkohoito-
ohjeita. Kaynnilla tehdyt hoidot saattoivat ollanesasentohoitoja tai imuja hengenahdistus-
potilaalla. Moni ongelma korjaantui normaalilla psinoidolla, joka olisi voitu toteuttaa myds ilman
MET-ryhmaa. Vaikka kaynnilla "ei tehty mitaan”, MIET-vierailu silti ole ollut tarpeeton. MET-
ryhma tarjoaa vuodeosastoille arvokasta konsuttaptia, kokemusta ja nakemysta kriittisesti
sairaan potilaan hoitoon. Tilanne saattaa hoitagddkulmasta olla hankala, mutta ratkaisuksi teho-
osaston henkilékunta voi yksinkertaisin ohjein té4 osaamistaan vuodeosastoille. Paivystys- ja
virka-ajalla ei ollut eroa tehdyissa hoitotoimepfsta, joten ei voida sanoa etta "ei tehty mitadéan”
-kaynnit olisivat painottuneet paivystysajalle.téliei siis voi yhdistaa vahaisempaan

henkilostomaaraan vuodeosastoilla.

Useassa tapauksessa oli konsultoitu osaston omaas@&aa laakaria ennen MET-ryhman
halyttamista. Hoitajilla on aina lupa soittaa ME/iima myaos ilman laéakarin "lupaa”. Joissakin
tapauksissa laakari oli ohjeistanut soittamaanMEefT-ryhmén, mutta monesti ryhméa kutsuttiin
vasta jos potilaan vointi ei saaduilla ohjeilla jaantunut. Olisiko siis tarvetta automatisoida MET-
halytys aina kun jokin MET-kriteeri tayttyy? On rtitgy, voitaisinko MET-halytyksia
automatisoida, jos hairié on tarpeeksi suuri. J&h#& automatisoinnilla voitaisiin mahdollisesti
loytaa MET-kaynnista hyotyvat potilaat nykyistaramin. Tekniikasta huolimatta hoitajan arvio
potilaan voinnista on ensiarvoisen tarkeéa. Autoseadiuissa halytyksissa pitaisi [6ytada sopivan

herkat mutta riittavan tarkat raja-arvot, jottggatelmasta olisi hyotya.

MET on Tays:ssa osastoille maksullinen palvelwlEitietoa vaikuttaako tama halytysherkkyyteen,
mutta oletettavasti tdma saattaa hieman nostatybiynysta. Sairaalansisainen rahaliikenne on
monimutkainen asia, joka tuskin vaikuttaa kaytanty@mon hoitajan nakokulmasta, mutta

mahdollisesti osaston yleisiin ohjeistuksiin.
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Aineisto ei ole kooltaan riittdvan suuri, jotta tasiin tarkasti analysoida MET-kayntien
yksityiskohtia. TAaméan aineiston perusteella ei ygshluotettavasti sanomaan, voisiko halytyksen
ajankohdalla olla merkitysta potilaan hoitoon. katissessa ei kuitenkaan tullut esille merkittavia
eroja paivystys- ja virka-ajan valilla. Nain pitéélolla, silla tydaikajarjestelyt eivat saisi vatkaa
potilaiden hoitoon. Aineiston perusteella teho-ts#es otetaan potilaita paivystysaikana
suhteellisesti enemman. Voidaan miettia, ovatkeysdysajan potilaat sairaampia, vai onko kynnys
teho-osastolle padsemiseen/joutumiseen silloinlarata. Toisaalta virka-aikaan oli suhteellisesti
enemman siirtoja leikkaussaliin, jolloin leikkauksasursseja on paremmin kaytettavissa.
Paivystysaikana potilaat siirretaan usein tehotolaensin ja jatkosuunnitelmat tehdéén sielta

kasin.

MET-ryhméan kokoonpano riippuu tehtavan vaikeusastegonka ryhma arvioi ennakkotietojen
perusteella. Vaativiin tehtaviin koko ryhma lahtesti, kun taas hoitaja pystyy hoitamaan
itsendisesti helpommilta kuulostavat tapaukset.aster 4 paatellen puhelimeen vastaava MET-
hoitaja pystyy hyvin arvioimaan tilanteen vaikeudemakkotietojen perusteella. Laakari lahtee
aktiivisesti ryhman mukaan myos paivystysajalléefjoMET-tiimin taso pysyy samana kellonajasta
riippumatta.

Vuonna 2009 Tays:ssa suoritettiin 668 MET-tehtav@@nna 2010 aikana tehtavia kertyi yhteensa
1101. Verrattaessa viime vuoden vastaavana ajaakatderattyyn aineistoon, MET-halytysten
maara on pysynyt lahes muuttumattomana. Sen jai@each-kayntien maara nelinkertaistui.
Potilasmateriaaliltaan katsaukset ovat samankatddn selvaa, ettd tehohoidosta takaisin
vuodeosastoille siirtyvét potilaat vaativat eritfisiuomiota. Vuosien mittaan outreach-toiminta
onkin tullut yna automaattisemmaksi kaytannoksoteitojakson paatteeksi. Voidaan paatella, etta
kokemuksen karttuessa teho-osastolta siirrett@atiaisiin halutaan kiinnittdd yhd enemman
huomiota my6s teho-osaston henkilokunnan toimestarkkailla jatkohoidon onnistumista ja

potilaan toipumista outreach-kéayntien muodossa.

Paivystysaikaisen MET-toiminnan laadun arviointitRaasti talla aineistolla on mahdotonta.
Sekoittavia tekijoita on paljon ja erityisesti har@isempia tapahtumia, kuten elvytyksié, on
lukumaaraisesti vahan. Suoraan ei voi paatella vatka-aikana elvytystulokset olisivat parempia
kuin paivystysaikana tai etta kaikki virka-aikadwygyksesta primaaristi selviytyvat jaisivat
henkiin. Myds hoidon rajauksia tapahtuu suhteallig@han, joten tarkempi vertaileva analyysi

kaipaisi suuremman aineiston.

Joka tapauksessa on selvaa, etta hoidon rajaagshtuu vaikka ohjeistusten mukaan sen ei pitaisi

olla MET-ryhman varsinainen tehtava. Mahdollistaygjstilannetta tai hoidon rajausta kuuluisi
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aina miettia etukateen hoitavan laakarin toimgetapotilas ei selkeéasti kuulu aktiivihoidon pirii
Hoitajiakin varten olisi hyva ottaa kantaa potilamusteeseen jo ennakkoon ja kirjata selkeasti
hoitolinjat, jotta potilaan voinnin muutoksiin aliselpompi reagoida oikein. On kuitenkin tarke&a,
etta vimeistaan MET-kaynnin yhteydessa otetaamdeahoitolinjoihin yhdessé osaston paivystavan
ladkarin kanssa, jos sitéa ei ole ennemmin kukadamyte Paivystysaikanakin hoidonrajauksia pohti

yleensa vahintaan kaksi laakaria.

Yli 40 % potilaista, joille oli tehty uusi hoidorjeaus, kuoli vuorokauden sisélla paatoksen
tekemisesta. Aineiston perusteella DNAR-paatokbeatohyvin perusteltuja, vaikka hoidonrajaus
oli tehty MET-ryhmén toimesta. Voidaan olettaaé gibtilaat ovat todella huonokuntoisia, jos MET-
ryhma joutuu tekemaan DNAR-paatoksen. Ei kuitenkaada suoraan paatelld, ettd aiemmin tehty
hoidonrajaus tai DNAR-p&atos "suojelisi” potilastaan MET-ryhmaa ei olisi tarvinnut kutsua
lainkaan eik& kaynti olisi kirjautunut . Tassakioréstuu selkea ja aktiivinen paatoksenteko seka
kirjaaminen, jotta hoitajat osaisivat suhteuttaelbo tason oikein. Aineistossa tuli ilmi, etta
perusteltuja hoidonrajauksia pitéisi tehda enemmidie potilaille, jotka eivat enda hyddy
tehostetummasta hoidosta. Nain valtettaisiin seki#aan kannalta hyddyttomia hoitoyrityksia etta
ryhman kannalta turhia kaynteja.

Tama syventavien opintojen opinnaytetyd osoitta MET-halytykset jakaantuvat varsin tasaisesti
seka virka- ettd paivystysaikaan, vaikka vuodeaoadisthenkilokunnan resursointi vaihtelee
huomattavastikin. Taméan tutkimuksen perustellagiskaan voida todeta, ettd MET-kaynti olisi
vaativampi tai potilas sairaampi paivystysaikaaottenosastovalvontaan kohdistuvat kaynnit
vaativat jatkotutkimusta useampien kayntien ja fmaliisten kirjausten johdosta. Teho-osaston
paivystava laakari on myos hyvin saatavilla, kuntbdarvitaan MET-kaynneilla. Harvinaisempien
iImididen, kuten elvytysten, osoittamiseksi tamigiin laajempi tutkimus suuremmalla aineistolla.
Lopputuloksena voidaan todeta, @& T-toiminta Tays:ssa on laadukasta vuorokaudendyimp

eikamerkittavia muutoksia nykyisen kaltaiseen MET-taitaan tarvita.
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Liite 1. Tays:n MET-kriteerit.

Muista MET Keskussairaalassa

Medical Emergency Team (MET) on erikoistunut kriittisesti tai 2kil-
lisesti sairastuneen potilaan hoitoon. Voit halyttaa MET-ryhman
apuun aina, kun I3hell3 olevan ihmisen tila ndyttad huolestuttavalta.
MET-ryhma toimii Tays Keskussairaalan alueella.

MET-KRITEERIT
ELOTTOMUUS:

¢ Eihereilld
* Ei hengitd normaalisti
* Syke ei tunnu

HENGITYS:
* Avoin hengitystie uhattuna

» Happisaturaatio akillisesti
ja toistetusti alle 90 %,
huolimatta lisahapesta

VERENKIERTO:

* Syketaajuus alle 40/min tai yli
140/min

» Systolinen verenpaine
toistetusti alle 90 mmHg

TAJUNTA:

» Akillinen tajunnan tason lasku :

(Glasgow:n koomaasteikolla
mitattuna 2 pisteen lasku
tunnissa)

* Toistuva pitkittynyt kouristelu

MUU SYY:

* Hoidon ohjaukset esim.
hengitystieimut trakea-
kanyylin kautta

¢ Teholta vuodeosastolle
siirretyn potilaan hoitoa
tukeva jalkiseuranta el
outreach-kaynnit

* Huoli potilaasta

JOS OLET HUOLISSASI PO-
TILAASTA: mittaa hengitys-
taajuus, happisaturaatio, syke-

- Kun soitat elvytys/
. MET-puhelimeen

. kerro onko ky-

- seessd elvytys tai

- MET-kaynti.

- Ryhman tullessa

- paikalle, cle potilaan
- luona ja kerro ryh-

. malle potilaan taus-

" toista ja tilanteesta.

: taajuus ja verenpaine. Arvioi
potilaan tajunnantaso esim.
- ) . . Glasgow:n kooma-asteikkoa
(kayt3 tunnistamiseen max. 10 s)  apuna kayttien.
- limoita osaston paivystaville
- 1a3karille potilaan voinnin

: huononemisesta ja soita

. MET-ryhmille p. 64691

. » Joskyseessd on

¢ Hengitystiheys alle 5 tai yli 24

hoidon ohjaus tai muu
hoitajakonsultaatio ei
ladkarille valttamatta tarvitse
soittaa.

- Sydanpysahdystilanteessa ha-

: lyta lis3apu ja aloita peruselvy-
© tys. Kytke AED, noudata ohjeita
- ja kayta selkdlevya.
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