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Abstract

The purpose of this action research project was to design a new rapid response system
for the resuscitation and medical emergency team of Meilahti Hospital Campus in
collaboration with the rapid response task force of siltasairaala Hospital, which consists
of experts from Meilahti Trauma and Cancer Centre. The project was carried out in
February—May 2016, with particular emphasis on the creation of new information by
means of foresight Methodology. The task force convened to examine the current
situation and identify future needs. The outcome of the development project, an
updated rapid response system for the resuscitation and medical emergency team, will
be described as an operating protocol.

The research data were collected by triangulation in five distinct research interventions.
The key data were collected by observing the current activities and response system of
the resuscitation and medical emergency team in collaboration with the rapid response
task force. The data were supplemented by acquiring adverse event reports related to
the activities of the resuscitation and medical emergency team (21) from three profit
centres in 2015, whereas the response practices and solutions of other university
hospitals (9) were examined with a survey. Additionally, semi-structured interviews
were conducted with experts in education, safety, technology and emergency
medicine. The collected data were subjected to a content analysis. Deductive
reasoning was utilised to arrive at the proposed revisions.

The development project resulted in a reform of the rapid response system for the
resuscitation and medical emergency team of Meilahti Campus Hospitals, with a
cohesive resuscitation and medical emergency service, a clear call system and a single
emergency line among its key outcomes. The system takes advantage of co-ordination
and mobile technology, as part of early patient identification, to ensure the alarm is
raised and treatment administered without delay. It therefore improves the
manageability of tasks and the situational awareness of the hospital staff. The
information produced by the research project should be utilised in preparing for
changes in the activities of the resuscitation and medical emergency team of Meilahti
Campus Hospitals in 2022.
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1 JOHDANTO

Elvytys- ja MET, Medical Emergency Team-ensihoitoryhmat ovat vakiintuneet
osaksi Suomen yliopistosairaaloiden toiminnallista valmiutta. Helsingin yliopis-
tollisen keskussairaalan Meilahden kampuksen sairaaloiden elvytys- ja MET -
toiminta laajenee vuonna 2022 alueelle rakennettavan uudissairaala sillan
myo6ta. Siltasairaalaan sijoittuvat nykyiset T66l6n traumasairaalan ja paaosin
Meilahden alueella jo olevan syOpasairaalan toiminnat. Siltasairaala tulee kiin-
teasti liittym&é&n Meilahden sairaalakokonaisuuteen lisaten alueen potilas- ja
henkilostomaaraa ja monipuolistaen hoidon antoa. Nama tekijat aikaansaavat

tarpeen varautua alueen tulevaan elvytys- ja MET-toimintaan.

Elvytys- ja MET-toiminta tulee suunnitella kokonaisuutena huomioiden organi-
satoriset erityispiirteet ja kaytannot (Skrifars & Ignacio 2016, 608). Meilahden
sairaaloiden uudisrakentaminen ja korjaukset ovat aikaansaaneet useita eri ai-
kaan toteutettuja kiinteita- ja audio-yleiskuulutus elvytyshalytysratkaisuja. Teh-
tyjen jarjestelmien keskindinen integraatio ei ole ollut ongelmatonta, vaan ne
ovat aikaansaaneet monenlaisia tapoja avun halyttdmiseen ja haasteita haly-
tyksen valittymiseen. Operaattorin verkko-ongelmat ja hatatilanteita ennakoi-
van MET- toiminnan rajoittuminen vain osalle osastoja, ovat lisénneet keskus-
telua halytysjarjestelman yhtenaistamisen ja tasapuolisen elvytys- ja MET-hoi-

toryhma palvelun tarpeesta (Makijarvi 2016; HUS 2016).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) strategisina padmaarina ovat
potilaslahtdisen, potilasturvallisen, oikea-aikaisen, laadukkaan hoidon ja palve-
luiden tarjoaminen seka vaikuttava, kilpailukykyinen toiminta (HUS 2012, 11.)
Elvytys- ja MET-toiminta on merkittdva osa potilasturvallista ja laadukasta sai-
raalaa (Tirkkonen 2015, 14), jonka suunnitteleminen kiinteaksi osaksi sairaa-
lan paivittaista tyotoimintaa vaikuttaa potilashoidon tuloksiin (Skrifars & Ignacio
2016, 608).

Terveydenhuollon valvontaviranomaiset ovat puuttuneet HUS-sairaaloissa an-
nettavan ohjeistuksen puutteellisuuteen koskien paivystysaikaisia konsultaati-
oita ja niiden kiireellisyysluokitusta (Makijarvi 2016). Sairaaloissa tulee olla en-
nalta ohjeistettu menettelymalli avun halyttamisesta potilaille, jotka karsivat
elintoimintojen hairiésta tehohoidon osastoiden ulkopuolella. Elvytyksia enna-
koiva MET-toiminta on potilashatatilanteiden varhaista ehkaisya, joka tulee
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mahdollistaa jokaiselle potilaalle tasalaatuisesti. (Elvytys 2016, 4, 11.) Elvytys-
ja MET-toiminnan kokonaisuudessa on kyse potilasturvallisuudesta, jonka ta-
voitteena on vdhentaa vakavia potilashaittoja ja -kuolemia. Tallgin heikkene-
van potilaan varhainen tunnistaminen ja avun halyttaminen ajoissa nousevat
merkittavaksi tekijoiksi. Sairaaloiden halytysjarjestelmia ei ole tutkittu. Tunnis-
tettu kuitenkin on, etta elvytys- ja MET-hoitoryhmét saavat 80% halytyksen
lian myohaan eika nykyinen elvytysMET-toiminta ole optimaalinen osoitta-
maan hoitoryhmien kaikkia hy6tyja kuten sairaala sydanpyséahdyksien vahenty-
mista. (Tirkkonen 2015, 14; Maharaj ym. 2015.)

Meilahden kampuksen sairaaloihin nyt suunnitellulla halytysjarjestelmalla vai-
kutetaan keskeisesti siihen, millaiset mahdollisuudet vuoden 2022 tekniikalle
on halytysketjussa. Lahitulevaisuudessa potilasmonitoroinnin hyddynnettavyys
lisdantyy niiden mobilisoituessa ja integroituessa yhteen tietojarjestelmien ja
kannettavien paatelaitteiden kanssa. Ensihoidossa mobiiliteknologian mahdol-
lisuuksia hyodynnetaan jo nyt osana hatapotilaan tunnistamista ja hoidon aloi-
tusta. (Holopainen 2015, 1285; Kangasniemi ym. 2016, 40; Kovic & Lulic 2011;
Ringh ym. 2015; Pappas ym.2015, 529; Suomi 112.)

Tama ylemméan ammattikorkeakoulun opinnaytetyd toteutui yhteistydssa HYKS
Siltasairaalan halytystydryhman kanssa kevaalla 2016. Tyoryhméatyoskentelyn
aikana uudistettiin Meilahden kampuksen sairaaloiden elvytys- ja MET-halytys-
ketju. Tyon tekijalla on Kliinistéd kokemusta alueen elvytys- ja MET-toiminnasta
seka tietoa sen luonteesta ja tarpeista. Tassa tyossa toimintatutkimusta kayt-
tden kuvataan sairaalan halytysketju ja sen paikallinen muutos niin, etta lo-
puksi esitetdén uusi halytysketju-toimintamalli. Elvytys- ja MET-toiminnasta
kaytetaan jatkossa termia elvytysMET, muut tydssa kaytetyt kasitteet avataan
lahteiden jalkeisella sivulla. Sairaalan halytysjarjestelman kasittely keskittyy
siltd vaadittavien toiminnallisten ominaisuuksien esittémiseen. Kyseessa on
paikallinen kehittaminen, jossa tuotettu tieto on siirrettavissa Meilahden elvy-
tysMET-toimintaan vuoden 2022 teknisia halytysratkaisuja ja elvytysMET koko-
naisuutta parantamaan. Laajemmin tydn toivotaan herattavan mielenkiintoa
riskipotilaiden, tekniikan, ja elvytysMET-toiminnan sovittamisesta preventiivi-

seen sairaalan halytysketjuun.
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2 YHTEISTYOTYOTAHO JA TYORYHMAKUMPPANUUS

Kehittamisen yhteisty6taho on Helsingin yliopistollinen keskussairaala, joka
kuuluu 24 kunnan muodostamaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
HUS kuntayhtymaan. HUS on maamme toiseksi suurin tydnantaja, edellaka-
vija vaikuttavan terveydenhuoltopalvelun tarjoajana. Vuonna 2015 HYKS-alu-
eella asui 1 196 081 asukasta, joista 65 % oli tydikaisia aikuisia. Yli 65-vuoti-
aita oli 16 % ja lapsia 19 %. Vuoteen 2040 mennessa alueen vaesto kasvaa
21 %, kasvusta 90 % on yli 75 vuotiaiden maaran kasvua. Verenmaksajien
25—-65-vuotiaiden maaran ei ole ennustettu lisdantyvan. Vaeston ikdantyessa
myo6s hoitohenkilostod elakoityy, kansainvalistyy ja liikkuu etenevasti eri ter-
veyssektorin tyonantajien valilla. Yliopistosairaaloissa annettavan hoidon odo-
tetaan muuttuvan intensiivisemmaksi, niin etta polikliininen- ja paivatoiminta
lisdantyy, potilaiden osastohoidon tarve vahenee ja hoitopaivien kesto lyhe-
nee. Etenevasti myos potilaan valinnanvapaus lisaantyy, hoitomahdollisuudet
kehittyvat ja tekniikka lisdantyy. (HYKS 2015; Kinnula ym. 2014, 14-17.)

Vihti Tuusula @

Vantaa
Espoo
Helsmkn
iainen
Kirkkonummi

Peijaksen sairaala

Jorvin salraala Helsinki:

Auroran sairaala Lantinen silmasairaala

Herttoniemen sairaala Meilahden kolmiosairaala
HYKS- HYKS Psykiatriakeskus Meilahden psykiatriset poliklinikat
sairaanhoitoalue |ho- ja allergiasairaala Meilahden tornisairaala

Kirurginen sairaala Naistenklinikka

Kéatildopiston sairaala Silma-korvasairaala

Lastenklinikka Sydpétautien Klinikka .

Lastenlinna To616n sairaala } Silta

Kuva 2. HYKS alue. Alleviivattuna on Meilahden elvytysMET - toiminta-alueen sairaat vuonna
2022

HYKS-sairaanhoitoalueella on kuva 1 osoittamat 17 sairaalaa, joista Meilah-
den kampuksen sairaaloihin kuuluvat kuvan alleviivatut sairaalat. Alueen sai-
raaloissa vuonna 2015 tydskenteli 12 104 henkil6&, joista naisia oli 84 % ja

miehid 16 %. Henkilokunnan keski-ik&a oli 44 vuotta ja palvelusaika 11 vuotta.
Koulutuspaivia hoitohenkilostolle tarjotaan 3,3 vuodessa. (HUS 2015, 9-33.)
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HYKS-alueella Meilahden kampus sairaala-alue on suurin sen entisestaan
monipuolistuessa vuonna 2022 syopatautien- ja T66I6n traumasairaalan toi-
mintojen siirtyessa alueelle rakentuvaan siltasairaalaan. Alueen elvytysMET-
toiminnalta tama edellyttaa varautumista tulevaan. Tata varten helmikuussa
2016 muodostettiin HYKS siltasairaalan halytystyéryhma, jonka tehtava oli
paattaa tulevan uudissairaalan elvytyshalytysratkaisut. Tyoryhma koostui kol-
men eri sairaalan Meilahden, T66l0n ja syopakeskuksen elvytys- ja hataryh-
matoiminnan vastuuhenkiloista ja heidan esimiehistadén. Kuva 2 havainnollis-
taa halytystyoryhma tydskentelyn kontekstia ja sen ehdotuksen konkretisoitu-

mista. Opinnaytteentekijalle halytysryhmasta kehkeytyi yhteistybkumppani.

Toteutus-
suunnittelu
2017.

Siltasairaalan
rakentaminen
alkaa 2018

Tekninen
suunnittelu.
Halytysjarjes-
telma esityksen
luovutus huhtik.
2016

Sillan,
toimintoja
suunnittellaan.

Halytysryhma
perustetaan
helmik.2016

Siltasairaalan
kayttéonotto
2022 - esitetty
halytysketju
konkretisoituu

Siltasairaalan
hanke-
suunnittelu
paattynyt 2015

Kuva 2. Halytystyoryhma osa Siltasairaalan toimintojen suunnittelua (Mukaillen Tolkki ym.
2012)

Siltasairaalan toimintoja suunniteltaessa tavoiteltin HUS-magneettisairaala-
mallin mukaista vetovoimaista sairaalaorganisaatiota, jossa tarkeinta on poti-
las ja, joille varmistetaan toimivin hoidonketju, turvallinen hoito ja tyytyvaisyys.
Suunnittelemalla rakentuvan siltasairaalan ja jo olevien Meilahden kampuksen
sairaaloiden tekninen elvytysMET-halytysjarjestelma yhtenaiseksi halytysket-
juksi elvytysMET-hoitoryhma toiminnan kanssa mahdollistuvat monet hyddyt.
Hatatilanteessa hoitohenkilostdlle avun halyttdmisen tapa on sama ja potilas
saa yhdenmukaista hoitoa. Sairaalarakennusten halytysjarjestelmien yhden-
mukaistuessa paallekkaisiltd toiminnoilta valtytaan, joka heijastuu edullisesti
henkilosto- ja koulutusresurssien kayttoon seka halytystekniikasta aiheutuviin
kustannuksiin. Optimaalisesti samalla halytystekniikalla vaikutetaan sairaala-
potilaiden hoitopaivia ja sydanpyséhdyksien maaraa laskevasti. Tassé tyossa
esitetylla halytysketjun uudistuksella on yhtenevaisyyttd HUS Lean ideologian
kanssa, jossa ammattilaisten osaamista hyédynnetdan potilasturvallisemman
toimintakulttuurin muutoksessa. Uudistaminen aloitetaan ajattelemalla toimin-
taa toisin. (Torppa 2013, 31-33; Méakijarvi 2010, 9, 12.; Tolkki, ym. 2012, 5-7.)
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3 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISEN VALINEENA

Toimintatutkimus on muutosta aikaansaava prosessi seuraavasti.

"Ympéristbn muuttuessa syntyy lukuisia uusia mahdollisuuksia luopua van-
hoista nakdkulmista ja uskaltaa tehda uudistumiseen johtavia kokeiluja. Uudis-
tumista voivat tehda vain tyontekijat, jotka ovat ymparoineet itsensa tiedoilla ja
taidoilla.” (Juuti 2011.)

Toimintatutkimukselle on tunnusomaista toiminnan ja tutkimuksen samanaikai-
suus. Se on kaytannon inspiroimaa, jolla mahdollistetaan todellisista tarpeista
lahteva kehittdminen, jolloin ei tyydyta pelkastaan kuvailemaan sita, miten asiat
ovat vaan ollaan kiinnostuneita siité, miten niiden tulisi olla. Tyéyhteison kehitta-
mistapana toimintatutkimus laajenee oman toiminnan parantamisesta ryhman,
organisaation ja alueellisen verkoston kehittamiseen. Onnistuessa muutetaan
kaytannon toimintaa ja tuotetaan tietoa ja ymmarrysta muutoksen aikaansaan-
nista. Yhteistoiminnan, tieteellisen tiedon tuoton ja muutos tarpeen vuoksi toi-
mintatutkimus eroaa perinteisesta tydyhteison kehittdmis-, konsultointi- tai han-
ketoiminnasta. (Heikkinen, Roivio & Syrjala 2007, 16—19; Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2015, 58-60.)

ElvytysMET-toiminnan koskettaessa Meilahden sairaala kampuksen useita sai-
raaloita, kymmenia eri yksikoitd ja tuhansia toimijoita on sen kehittdminen ihan-
teellinen toimintatutkimukselliselle lahestumistavalle, jossa haetaan vastausta,
miten toimintaa voidaan kehittda tai toimintaymparistbd muuttaa, jotta
yhteistoiminta ja sujuvuus paranevat. Kaytannon tyétoiminnan muuttaminen ei
onnistu taysin uutta tarjoten eika ainoastaan taaksepain katsoen tai syy-seu-
raussuhteita hakien. Tarvitaan intentionaalista aristoteeliseen traditioon pohjaa-
vaa tutkimusta, jossa ratkaisulla pyritddn ymmartamaan yhteista nykyisyytta ja
tulevaisuuden tavoitetta seka naihin liittyvia motiiveja. Tyoyhteison jasenilla on
usein paras tietdmys toimintansa haasteista, jolloin heidan kehittdma ratkaisu
on todennakdisesti toimivampi kuin yksinomaan ulkopuolelta tai teoriasta tuleva.
(Heikkinen ym. 2007, 16-21.)
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Toimintatutkimuksessa on kyse véaljasta ja joustavasta tutkimustavasta, joka
saa sisaltonsa kriittisen teorian ideologiasta. Kriittisen perinteen mukaan tyonte-
kija arkikokemuksessaan tekee havaintoja, han luokittelee naita ja rakentaa tul-
kintaa. Kriittisyyden kautta on mahdollista hakea vaihtoehto, uusi nakdkulma
vallalla olevaan ja yhdistaa kehittynyt tulkinta vakiintuneeseen kaytantoon.
Tama edellyttaa tydyhteisolta muutosvalmiutta seka tutkijalta toiminnan saali-
matonta kriittista tarkastelua. Tassa tydssa tavoitellaan sairaalan elvytysMET -
halytysketjun muutosta, jonka vuoksi tiedon tarve ulottuu kaikkiin kolmeen tie-
donintressiin niin ettd, praktisesti orientoituneen kaytannonlaheisen tiedon tarve
painottuu, jota haetaan reflektiivisesti halytysketjun yhteistoiminnan paremmalla
ymmartamisella. Tekninen tiedonintressi korostuu toimivaa hélytysratkaisua ta-
voitellessa, jolloin halytysketjua tarkastellaan tehokkuuden ja vaikuttavuuden
nakokulmasta. Emansipatorinen tiedon tarve tulee mukaan, mikéali huomataan
ettd halytysketjun uudistus edellyttaa kulttuuriin vaikuttamista. Toimintatutkimuk-
sella tavoitellaan siis monipuolista tietoa ja reaalista kehitysta. (Heikkinen ym.
2007, 40-48; Tuomi & Sarajarvi. 2009, 39-42, 57-58.)

Toimintatutkimuksessa ei pelkastaan todenneta olemassa olevia teorioita, vaan
pyritddn muodostamaan todellisempi ndkokulma. Laadullisen tutkimuksen
kautta on mahdollista kohteen, elvytysMET-halytysketjun kokonaisvaltainen ku-
vaaminen sen aidossa ymparistossa. Maarallisella mitattavalla aineistolla voi-
daan osoittaa ilmidssa olevan saannénmukaisuuksia, jotka ovat kaikille yhta ja
nain objektiivisesti todennettavissa. Maarallista aineistoa hyddyntaen on mah-
dollista saada etaisyytta ja puolueettomampi nédkemys kohteesta, joka on myds
tutkijan omaa ty6ta. Onnistuneimmillaan eri tutkimusmenetelmien kaytto lisaa
syntyvan teorian seka mallin turvallista kayttoon ottoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
65—67; Heikkinen ym. 2007, 36—37; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 131—
138.)

Toimintatutkimus katkee sisdéansa konstruktivistisen oppimisnakemyksen ja tut-
kimusotteen, jossa tyontekija ndhdaan aktiivisena toimijana. Tyontekijat tyota
tehdesséan luontevasti ratkaisevat kaytannon kehitystarpeita. Uutta tavoitel-
lessa toimintatutkimuksella saatetaan tuottaa uutta ratkaisua eli kontribuutiota

sovellettavalle alalle, jolloin kayttajien tarpeiden tunteminen on oleellista. Alueen
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elvytysMET-toimintaymparisténmuutokseen varautuessa suunnittelen hyddynta-
vani ennakointi ndkdkulmaa, jolla on mahdollista lisaté tulevaisuutta koskevaa
tietoa. Ennakoimalla kohteesta haetaan toistuvia heikkoja signaaleja eli muutos-
tarpeesta kertovia asioita sek& vahvoja megatrendeja, jotka ovat pysyvia tai
vaistamattomia asioita. Uuden toiminnan ilmentymisia voidaan tarkkailla ajassa
lyhyt alle vuosi, keskipitka ja pitkd yli 5 vuotta. Ennakoimalla tuotettua tietoa on
mahdollista hyodyntaé paatoksenteon tukena, samalla osoittaen tulevalta toivot-
tavia asioita. Toisin kuin perinteisessé tutkimuksessa toimintatutkimuksen teki-
jalla on kaksoisrooli, hdn on tyon tekija ja kehittdja, jonka aktiivinen vaikuttami-
nen tutkimus kohteeseen entisestaan lisdantyy osana tyéryhmaa, joka toimin-
nan kehittdmiseksi muodostetaan. Saavutettu tieto ei talléin ole objektiivista,
vaan tulkinta on vahvasti tietystéa nakdkulmasta ja ajasta. (Heikkinen ym. 2007,
94-95, 193-194; Ojasalo ym. 2015, 65-68, 90-94.)

3.1 Toimintatutkimuksen prosessi

Toimintatutkimus rakentuu menneisyydelle, tapahtuu nykyisyydessa ja katsoo
tulevaisuuteen. Tarkoituksena on yhteisen todellisuuden muuttaminen sita tutki-
malla. Taman vuoksi toimintatutkimus on interventioon perustuva, kaytannonla-
heinen, osallistava ja reflektiivinen sosiaalinen prosessi. Nama viisi maaritelmaa
tarkoittavat, etté tyoyhteison toimijat reflektiivisesti -vuorovaikutteisesti keskus-
tellen identifioivat kehittdmisen tarpeen sekéd yhdessa ajattelemisen ja perehty-
misen kautta dialogisesti —vuoropuhellen suunnittelevat tarvittavat kokeilu- ja
tutkimussyklit kehittdmisen paamaaran ratkaisemiseksi. Prosessin ajan
tunnistetaan, eritellddn ja luodaan erilaisia nakdkulmia aiheeseen niin, etta
vahitellen ymmarrys ja tulkinta lisdantyvat uuden ehdottamiseen. (Heikkinen
ym. 2007, 27-36; Ojasalo ym. 2015, 60.)

Perinteisesti tutkimus alkaa tutkijalahtoisesti aiheen valinnalla ja tietojen hankin-
nalla. Toimintatutkimus alkaa k&ytannon kehittdmisen tarpeen tunnistamisella,
joka on nyt rakentuvan Siltasairaalan elvytyshalytysjarjestelma. ldeaaliaiheella
on kaytdnndn muutosta tavoitteleva merkitys ja samalla se on alianalysoitu kir-
jallisuudessa. Laht6kohta on siis arkinen haaste, johon spontaanistikin tydyhtei-
sossa ryhdytddn hakemaan parempaa ratkaisua. Kehittaja vain hyppaa mu-
kaan, jolloin aihe johtaa yha laajempiin ja yleisempiin kysymyksiin. Koko-

naisprosessissa toimintaa tarkkaillaan sita taaksepain katsoen, havainnointi ja
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reflektointi - rekonstruoivien vaiheiden kautta seka eteenpéin suunnaten konst-
ruoivien, suunnittelu ja toiminta vaihein. Perékkaiset syklit muodostavat toimin-
nan jatkuvan kehittamisen, ajassa etenevan spiraalin. Yhdessa syklista vuorot-
televat kuvan 3 kaikki kohdat ja néihin jokaiseen siséltyva arviointi, niin etta

loppuvaiheessa arvio kohdistetaan kokonaisprosessiin.

reflektointi suunnittelu

konstruoiva
rekonstruoiva

havainnointi toteutus

Kuva 3. Toimintatutkimuksen sykli (Heikkinen ym. 2007, 35)

Tassa toimintatutkimuksessa syklit tulevat muodostumaan halytystydoryhman
kokouksista. Tama mahdollistaa kehittdmisen etenemisen tydelaman tarpeista
ja toiveista, jota suunnataan parantaen ja muuttaen kehittdmisen edetessa.
Toiminnan suunnittelun alkuvaiheessa halytystyéryhmassa tunnistetaan keskei-
set nykytilassa olevat kehittdmisen tarpeet. Toiminta ja havainnointi -vaiheissa
monipuolista ndkemysta sairaalan halytysketjusta tavoitellaan halytystyéryhman
kautta, kolmen eri sairaalan kohde- ja kokemustietoa hyddyntaen. Teoriatietoa
ja muualta hankittua asiantuntijuutta suunnittelen hyddyntavani reflektion herat-
tajana. (Heikkinen ym. 2007, 78-82.)

Perakkaiset syklit muodostavat toimintatutkimuksen spiraalimaisen etenemisen,
mahdollistaen tiedon kriittisen tarkastelun ja sen toistuvan arvioinnin. Todenn&-
koisté on, etta syklissa seuraavaan siirryttdessa havaitaan sellaista, mita aiem-
min ei paljastettu. Parhaimmillaan sykleissa syventyva reflektio johtaa uudenlai-
sen toiminnan ymmartamiseen. Toimintatutkimuksessa aineiston keruun lopet-
taminen (saturaatio) on ongelmallinen, silla kehittamisenprosessi luo jatkuvasti
uusia tehtavia ja uutta nakokulmaan. Ominaista luoville tutkimusprosesseille on
tietty ennakoimattomuus se, ettd uusi ratkaisu rakentuu tydskentelyn kautta
ajatuksien térmatessa. Taman vuoksi tutkimusprosessia ei ole hyddyllista

suunnitella rationaalisen jaykéksi, vaan korjausliikkeet ja harhailun, eli uutta



14

luovat yllatykset mahdollistaen. Lopuksi keskinaisen vuoropuhelun kautta
toivotaan paasevan toimivamman elvytysMET-halytysketjun esittdmiseen.
(Heikkinen ym. 2007, 33—-34, 96, 105.)

Pienen hengahdyksen jalkeen opitun tunnistamisvaiheessa alkaa hahmottua,
mita tietamysta kehittamisella saavutettiin. Tassa tydssa esitetty muutos toden-
tuu tai jaa tapahtumatta siltasairaalan valmistuttua vuonna 2022. Todennakoista
kuitenkin on, ettd paljastetaan vahintaan jotakin kirjoittamatonta, piilevaa tietoa
sairaalan elvytysMET-halytysketjusta. Vaikka itse kehittdminen on ajallisesti ra-
jattu, toiminnan kehittdminen ei paaty koskaan. Samoin kun elvytysMET-
toiminnassa myds toimintatutkimuksessa uskotaa jatkuvaan kehitykseen.
(Heikkinen ym. 2007, 82; Ojasalo ym. 2015, 60; Lukka 2001.)

3.2 Tutkimusaineiston kerdantyminen ja paattely

Toimintatutkimus ei ole yksi tutkimusmenetelma, se on strategia ja asenne, joka
luontevasti yhdistaa eri menetelmiad. Tassa tytssa tarkoituksenani on puristaa
kohteesta, sen nykyisesta halytysjarjestelmasta ja elvytysMET-toiminnasta
kaikki, jonka irti saan samalla suunnaten tietoa tulevan ehdottamiseen (kuva 4).
Taman varmistan kayttamalla monimenetelmallisyytta, asian tarkastelua mo-
nelta kannalta ja eri tavoin. Eri menetelmid, esimerkiksi havainnointia ja tilasto-
asiakirjoja yhdistaen, voidaan paikata yhden menetelmén aukkokohtia. Eri ai-
neistoilla kuten kyselylla ja haastattelulla saadaan kerattya tietoa laajemmin,
mika varmistaa rikkaamman nakemyksen lisaksi tehtya tulkintaa. Eri lahesty-
mistapoja ja menetelmia kayttaen aineistosta todennakdisesti paljastuu toistu-
via, merkittavid asioita, joita erikseen tarkastelemalla on entisestaan mahdolli-
suus hioa esitettya ja varmistaa sen luotettavuutta. (Heikkinen ym. 2007, 104—
105; Tuomi & Sarajarvi 2009, 143-148.)
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R Kysely-
Yhteisollinen Ysely
. tutkimus
tiedonkeruu
Teoria
Asiakirja
analyysi
Teema-

haastattelut

SISALLONANALYYSI JA PAATTELY
UudistettenelvytysMET hélytysketju

Kuva 4. Toimintatutkimusprosessissa kerdaéantyneen aineiston kasittely -uuden ehdottamiseen

Tutkimusprosessissa keraéntynyt aineistomassa muutetaan yhteismitallisiksi
tekstiksi auki kirjoittamalla. Kerdantynyt maarallinen aineisto kysely- ja asiakir-
jojen frekvenssit kasitelladn kolmessa vaiheessa; hyvaksymalla, luetteloimalla
ja muuttamalla aineisto numeraaliseen tilastolliseen muotoon seka tarkista-
malla tallennettu. Maarallisen aineiston kasittely on tilastoanalyysia, jossa tar-
kastellaan saatuja mittalukuja ja esitetdan ne numeerisesti ja graafisesti tulki-
ten ja kooten eli siséltda analysoimalla. (Vilkka 2007, 105-107.)

Sisallénanalyysi tarkoittaa siis tekstintarkastelua, yksinkertaista paatosta siita,
mité aineistosta tutkitaan. Kokoavana punaisena lankana on nyt elvytysMET-
halytysketju, jonka varassa tutkimukseen liittyvia ratkaisuja tehdaan. Tutki-
musprosessin aikana kerdaantyneen aineiston kasittelya helpottavat siiné tois-
tuvat asiat. Tulen kayttamaan sanaa teema kuvaamaan eri aineistossa teks-
tissa, keskustelussa, havainnoissa olevia keskeisia asioita, jotka ovat yhta
teoreettisen viitekehyksen kanssa. Jatkossa teemoja on mahdollista hyddyn-
taa suoraan menetelmassa, kuten teemahaastattelu, joka entisestdan helpot-
taa tiedon saattamista yhteen ja paatelmien tekoa. Haastattelu- ja havainnoin-
tiaineistoa kasiteltdessa suunnittelen hyddyntavani deduktiivista-teorialéh-
toista paattelya, jolloin aineistosta nostetaan esiin teoreettisen viitekehyksen
mukaisia johtoajatuksia. Induktiivista-aineistolahtdista tapaa kaytetaan nykyi-

sid haittoja kasiteltdessa, jolloin yksittaisesta asiasta tehdaan laajempia oletta-
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muksia. Eri interventioiden yhteydessa (luvuissa 5-9) tulen tarkemmin kuvaa-
maan menetelman toteutuksen ja aineiston analysointi tavan. (ks. Tuomi &
Sarajarvi 2009, 74-77, 87-93, 103—-104; Hirsjarvi ym. 2007, 219-223.)

Toimintatutkimuksessa tulos muodostuu paattelemalld, johtamalla uutta tietoa
saaduista havainnoista. Tassa tyossa toimintatutkimusprosessin kautta hae-
taan toimivampaa sairaalan elvytysMET-halytysketjua, ja sen parempaa toi-
minnan logiikkaa. Tydtoiminnan kehittdminen on riippuvainen tulkinnoista, jo-
ten kun kohde on selitetty, muodostuneita paatelmia ja asioiden valisia suh-
teita koetellaan naitéa yhteisossa testaten. Paattelyn kautta luodaan uutta il-
man ennalta valittuja teorioita tai tulosten todentamista oikeaksi tai vaaraksi.
Kehittamisenprosessin raportoiminen tarinana mahdollistaa lukijalle tapahtu-
mien seuraamisen ja paéattelyyn osallistumisen. Toimintatutkimuksessa koros-
tuu rehellisyyden vaatimus. Tulkinnan koskiessa oman tyon kehittdmista ja
oman toimintaympariston muuttamista pohditaan, onko tulkinnalla parannettu
elvytysMET-halytysketjua tai onko se auttanut ymmartamaan sairaalan hata-
toiminnan kokonaisuutta paremmin. (Heikkinen ym. 2007, 224-225; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 93.)
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4 TOIMINTATUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on siltasairaalan valmistumista ennakoivasti ehdot-
taa Helsingin Yliopistollisen keskussairaala Meilahden kampus sairaaloiden el-

vytysMET-halytysketjun toimintamalli.

Tavoitteena on yhdessa siltasairaalan halytystyéryhman kanssa suunnitella tu-
levan, vuoden 2022 Meilahden kampuksen sairaaloiden elvytyshalytysjarjes-

telmé seka kartoittaa elvytysMET-toiminnan tarvetta.

Alla esitetyt kehittamistehtavat muodostuivat toiminnan edetessa.

1. Kuvata Meilahden kampuksen sairaaloiden seka trauma- ja syOpésairaalan
elvytysMET-toiminnan tila
a. Havainnoida Meilahden kampuksen sairaaloiden nykyiset halytysratkaisut
b. Analysoida nykyista elvytysMET-toimintaa koskevat raportoidut haitat
2. Kartoittaa onnistunut elvytysMET-halytysketju
3. Havainnoida siltasairaalan halytystyéryhman keskustelua tulevan halytysjar-
jestelman toiminnallisista ominaisuuksista ja Meilahden kampuksen sairaaloi-
den elvytysMET-toiminnan tulevasta tarpeesta
4. Analysoida muiden yliopistosairaaloiden elvytysMET-toiminnan halytysratkai-
suja kyselyn avulla
5. Laatia Meilahden kampuksen sairaaloiden elvytysMET-toiminnan uudistettu
malli turvaamaan potilaan avun tarpeen varhainen tunnistaminen ja yhteneva
halytysketju

Kehittamistyd on ollut monivaiheinen sisaltéden lukuisia tapahtumia ja toiminnan
interventioita. Kokonaisprosessia kuvaavat kehittdmisen tyoprosessi (liite 2) ja

tavoitteiden saavuttaminen, liite 3.
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5 KEHITTAMISKOHTEEN ELVYTYSMET-TOIMINTA JA SEN MUUTOS

Tutkimuskohde on HYKS Meilahden kampuksen sairaaloiden elvytys- ja MET
toiminta-alueen muutos sen laajentuessa vuonna 2022. Uusi alue tulee koos-
tumaan nykyisistd Meilahden kampuksen sairaaloista ja vuonna 2022 valmis-
tuvasta siltasairaalasta, johon sijoitetaan trauma- ja keskeisin osin syopasai-
raalan toiminnat.

Tassa luvussa kuvataan yksityiskohtaisesti nykyinen elvytysMET-hoitoryhma-
toiminta Meilahden kampuksen sairaaloissa seké traumasairaalassa. Meilah-
den kampuksen sairaaloiden elvytyshalytysjarjestelmaa ja hatavalineistta ha-
vainnoidaan tarkemmin seka selvitetddn nykyisen toiminnan keskeisimmat

haittailmoitukset. Lukujen lopuksi keskeiset asiat esitetaan kootusti.

Kuva 5. Meilahden elvytysMET- toiminta-alue vuonna 2022

Kuvassa 5 on Meilahden tulevan elvytysMET-toiminta-alueen sairaalat, lukuun
ottamatta rakentuvaa yhdeksan kerroksista, 235 vuodepaikan siltasairaalaa.
Seuraavissa tekstijaksoissa viittaan kuvaan viisi. Meilahden kampuksen sairaa-
lat ovat talla hetkella torni-, kolmio- ja vuodeosastorakennus. Uudissairaala silta
rakennetaan Meilahden tornisairaalan (1) taakse ja toiminnaltaan se tulee ole-
maan trauma- ja syopakeskus, johon siirtyvat nykyisin T66l6n kaupunginosassa
oleva traumasairaala ja paaosin Meilahden alueella jo oleva syopakeskus (2).
Siltasairaalaan kulku tulee olemaan samasta padovesta ja aulan kautta kuin
Meilahden torni- ja kolmiosairaaloihin. Taman tulovaylan kautta tulee kulke-
maan vuorokaudessa noin 137 potilasta. Silma- ja korvasairaala (10) seka ra-
kennukseen (23) vuonna 2019 siirtyva plastiikkakirurginenherddmao suunnitel-

laan kuuluvan Meilahden kampuksen elvytysMET-hoitoryhman palvelun piiriin.
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Sen sijaan lastensairaala (6), naistenklinikka (9) ja kaupunkisairaala haartman
(12) eivatka kuulu nyt suunniteltavaan kokonaisuuteen, niiden toteuttaessa itse-

naisesti sairaalansa elvytysMET-hoitoryhmatoiminnan ja sen avun halyttamisen.

Meilahden torni-, vuodeostorakennus ja kolmiosairaaloissa hoidetaan paaasi-
assa medisiinisen ja operatiivisen erikoisalojen yli 16 vuotiaita aikuispotilaita.
Tornisairaala on alueen suurin ja vanhimpiin kuuluva 1965 rakentuneena, ja sen
mittava uudiskorjaus valmistui vuonna 2014. Tornisairaala koostuu 15 kerrok-
sesta, yhteenséa 528 potilaspaikasta, joista vuodeosastopaikkoja on 290, teho-
ja valvontapaikkoja 70. Tornisairaalaan on keskitetty alueen paivystysosaami-
nen teho-osastot, leikkaustoiminta seka diagnostiset ymparivuorokautiset labo-
ratorio- ja kuvantamispalvelut ja siell& hoidetaan valtakunnanlaajuisesti vaati-
vimmat sydan- ja thorax-, verisuoni-, vatsaelinkirurgian ja neurologian- seké
elinsiirtopotilaat. Kolmiosairaala on vuonna 2010 rakennettu kiinte&&n yhteyteen
tornisairaalan kanssa. Tahan seitseman kerroksiseen, 200 vuodepaikan kol-
miosairaalaan sijoittuvat kardiologian, neurologian, infektiosairauksien, hemato-
logian, paivystys ja elinsiirtopotilaiden vuodeosastot ja naiden poliklinikoita seka
dialyysikeskus. Vuodeosastorakennus on puolestaan vuodesta 2011 lahtien toi-
minut 60 potilaspaikkaisena vaisttsairaalana eri yksikdihin kohdistuvien remont-
tien aikana. Kokonaisuudessaan Meilahden kampuksen sairaaloiden uudistami-
nen on lisannyt sairaalarakennuksiin yhdenhengen potilashuoneita sek& osil-
taan sujuvoittanut kulkua eri rakennusten valilla. ElvytysMET-hoitoryhman liik-
kumisesta ei ole kuitenkaan poistunut tarve hissien, portaiden ja tunneliverkos-
ton kayttoon seka ajoittaisesti myos ulkotiloissa liikkumiseen, jonne sijoittuvat

esimerkiksi liikkuvan kuvantamisen magneettirekat.

Edella kuvatuiden Meilahden kampuksen sairaaloiden (torni-, kolmio-, vuode-
osastorakennus) elvytysMET-toiminta kaynnistyi vuonna 2010 kaytannon tar-
peesta avustaa eri yksikoitd potilashatatilanteissa. Toiminta on toteutettu torni-
sairaalan teho 20:n organisoimana ja osaston ylilaakéari Marja Hynnisen luotsaa-
mana. Seitseman vuoden aikana elvytysMET-toiminta on saavuttanut alueella
laajaa puoltoa. Josta esimerkkind on tehtavapalaute vuosilta 2012—-2015, jossa
halytyksen tehneet ovat kylléa/ei-vaittaméana vahintaan 97 %:sti tunteneet saa-
vansa apua potilaan hoitamiseen elvytysMET-hoitoryhmalta. Lahinna voimava-
rallisista syista Meilahden alueelle MET-toiminta laajentui vasta vuonna 2016
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kaikille torni- ja kolmiosairaalan vuodeosastoille ja edelleen vuonna 2017 my6s

syopa- ja silmasairaalan vuodeosastoille.

Syopakeskus (2) vastaa HUS-alueen lisdksi valtakunnallisesti erikoisosaamista
vaativien syopapotilaiden hoidosta, niin ettd vuonna 2015 paivystyskaynteja
siella oli merkittava 190 300. Toiminnan kasvu onkin aikaansaanut, jo vuonna
1962 rakennetut tilat toimimattomiksi. Syopéakeskuksesta puuttuvat anestesiolo-
ginen erityisosaaminen ja tehostetun valvonnan yksikot, jonka vuoksi hatapoti-
laiden itsendinen hoitaminen ei sydopakeskuksessa ole mahdollista. Syopakes-
kuksessa toimii elvytysryhma kello 07:30—20:00 vélisena aikana, ja lisaksi sen
potilashatavalmiutta on kehitetty yhteissopimuksella tornisairaalan elvytysMET -
hoitoryhman ja anestesiologisten toimijoiden kanssa. Haasteellista on paikalle
héalytettavien pitk& tavoittamisviive, joka elvytysMET-hoitoryhmélla on 7 minuut-
tia. Hatapotilaan jatkohoito toteutuu poikkeuksetta tornisairaalassa, jonne ei
syopakeskuksesta ole suoraa kulkureittid, jonka vuoksi kriittisen potilaan siirta-
miseen on kaytettava sairaankuljetusta. Nama yksittaiset tekijat viivastyttavat
potilaan kiireellisen ja lopullisen vakauttavan hoidon aloitusta.

Silma- ja korvasairaalassa, (si-ko,10) hoidetaan HUS-alueen vaativimmat pai-
vystykselliset pdén ja kaulanalueen sairaudet, toiminnan painottuessa polikliini-
seen ja paivakirurgiaan. Sairaalassa on muutama vuodeosasto seka ympari-
vuorokautinen paivystys, josta myos sairaalan elvytysryhma lahtee. Tilanteissa,
joissa si-ko:n potilas on tarvinnut anestesiologista osaamista tai jatkohoitopaik-
kaa on tornisairaalan elvytysMET-hoitoryhma tai anestesiologiset toimijat avus-
taneet. Heidan tavoittamisviive on kuitenkin yli 5 minuuttia, ja erityisesti koska
silmé- ja korvasairaalan potilashatétilanteille luonteenomaista olisi niiden koh-
distuminen ilmateiden alueelle, on sen yksikbissa myos oltava valmius valitt6-

mien hoidollisten toimenpiteiden aloittamiseen.

Traumasairaala sijaitsee To0l6n kaupunginosasta, josta sen kokonaistoiminnot
tulevat siirtymaan vuonna 2022 Meilahden alueelle valmistuvaan siltasairaa-
laan, jatkossakin sen vastatessa HYKS alueen traumatologista paivystysosaa-
misesta. Seka valtakunnallisesti ortopedian-, traumatologian-, kasikirurgian,
neurokirurgian- ja suu-leukatraumojen erikoisosaamista vaativien potilaiden hoi-

dosta. Traumasairaalan elvytysMET-toiminta k&ynnistyi systemaattisemmin
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vuonna 2014 Meilahdesta T66l6n sairaalaan siirtynyt erikoisladkari Teemu Kan-
tolan ansiosta. Osin tdméan vuoksi Meilahden kampuksen ja T66l6n traumasai-
raalan elvytysMET-toiminnan toteutus ovat l&hes identtisia, sisaltden yhtenaiset
halytysohjeet, hatavalineet ja henkiloston koulutuksen. Poikkeuksena on avun
halyttamisen tapa potilaan hatatilanteessa, jolloin T66I0Nn sairaalassa kaytetaan

ainoastaan puhelinta.

Edellisten kappaleiden yhteenvetona Meilahden elvytysMET-hoitoryhma toimin-
nan alueellinen muutos on merkittava. Taulukko 1 kokoaa tekijat, jotka vaikutta-

vat vuoden 2022 Meilahden alueen elvytysMET-toimintaan varautumiseen.

Taulukko 1. Yhteenveto elvytysMET-toiminnan alueellisista lahtékohdista

ElvytysMET-alue Alue on laaja, viidesta eri sairaalarakennuksesta koostuva.

- Hoitoryhman tavoittamisviive alueella voi olla 5—-8 minuuttia, joka
edellyttdéd hatavalineistda ja osaamisen valmiutta joka yksikossé.

- Erikoistoiminnot (kuten sade-, magneetti, brady- ja katetrilaborato-
riot) lisdantyvat ja muuttuvat vaativimmiksi, joka lisda yksilollisten
ohjeiden tarvetta hoidollisiin hatatilanteisiin.

- Yhdenhengen potilashuoneet yleistyvat, joka edellyttaa tarvetta
varmistaa potilaiden mahdollisuus (teknisesti) kutsua hoitaja-apua.

- Potilas-, asiakas- ja henkilostomaarat kasvavat, joka lisaa henkil6-
virtaa paavaylilla ja sairaalan julkisissa tiloissa. Naiden tilojen lait-
teellinen hatévalmius tulee varmistaa.

- Positiivista on elvytysMET-toiminnan vakiintuminen jo osaksi koh-
teiden (Meilahden ja T6616n) sairaaloiden toimintaa, jolloin henki-
I8stdlle toimintatapa on tuttu ja puollettu.

Hoidettavat ovat keskeisesti medisiiniset (sydan, keuhko, nefro, neuro), kirurgiset

potilasryhmaét (trauma, gastro, elinsiirto, neurokirurgia) ja sydpatautien erikoisalojen
ja paaosin yli 16 aikuispotilaat.

Vuodepaikat- Vuodepaikkoja arvioidaan olevan noin 1000, joista tehostetun valvon-

vuonna 2022 nan yksikéissa 100-130. Rajoitettujen tehostettujen hoitopaikkojen

vuoksi tulevina vuosikymmenina korostuu tarve pitaé potilaat vuode-
osastokuntoisina.

Kehittamisen Koko alueen kattava ja kaikille sama elvytysMET-palvelu.

tarve
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5.1 Halytysketjun havainnointi

Seuraavaksi havainnoidaan Meilahden kampuksen sairaaloiden teknisia haly-
tysratkaisuja ja hatavalineistdd. Havainnoinnin tarkoituksena on sairaalan haly-
tysketjukokonaisuuden tarkastelu aina avun halytyksesta henkea pelastavien

toimenpiteiden kaynnistymiseen.

Havainnoinnin avulla on mahdollista visualisoida toimintaa sen todellisessa
ymparistéssa paljastaen toiminnan sujuvuutta tai siiné olevia ristiriitoja.
Toteavalla havainnoinnilla ainoastaan tallennetaan jokin asia tai hetki sellaisena
kuin se on. Esimerkiksi elvytyshalytyspainike tai hatavalineistd ovat elottomia
esineita, mutta niiden kayttaminen on osa toimintaa. Taydentamalla havainnoin-
tia muilla aineistoilla kuten haastattelulla ja asiakirjoilla varmistetaan tehtya tul-
kintaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 81; Vilkka 2007, 27.)

Tassa tydssa havainnointi kohdistettiin Meilahden halytysratkaisuihin vieraile-
malla torni- kolmio- ja vuodeosastosairaaloiden osastoilla ja poliklinikoilla. Vie-
railut toteutin ennakkoon tiedottamatta, elvytysMET-vastuunhoitajan tyoroolissa,
kolmena paivana kevaalla 2016. Yksikdissa esittaydyttiin vuorossa olevalle sai-
raanhoitajalle, jolta kysyttiin kokemuksia hélytysratkaisuista ja elvytysMET-hoi-
toryhman halyttamisesta. Halytysratkaisuiden ja hatavalineiston kuvaus toteu-
tettiin matkapuhelimen kameralla, jonka muistioon saadut mielipiteet asiasisal-
[6ltaan kirjattiin. Seuraavissa luvuissa esitetaan havainnot hyédyntéen liitteen 4

kuvaluetteloa.

5.1.1 Halytysratkaisut ja hatavalineisto

Sairaalarakennusten elvytyshalytysratkaisu erojen vuoksi avun halyttaminen
poikkeaa eri yksikdissa. Kiinteiden kutsu- ja halytyspainikkeiden maaréa ja niiden
sijainti seka kayttétarkoitus vaihtelevat. Yksikoissa on erilaisia sopimuksia siita,
mita eri kutsupainikkeet tarkoittavat eli mita toimenpiteita niiden kaytté kaynnis-
taa. Tyypillisemmin kutsutaulu, liite 4 kuva 1 sisaltad kutsun kuittaus (vihred),
osastonsisainen lisa-apupyynnon (sininen), osaston sisdinen hatahalytyksen
(punainen). Elvytyshalytysratkaisuissa on merkittavia rakennuskohtaisia eroja,
osassa on painikkeita (2), toisissa kahvoja. Elvytyshalytyskuittaus pois-painik-

keet voivat olla erillisessa paikassa halytyspainikkeesta.
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Sairaalapotilaat halyttavat hoitohenkilokuntaa joko daneen kutsuen tai kiinteista
hoitajakutsusta painaen. Hoitajakutsut ovat erindkaisia (2), ja niiden sijoittelu
vaihtelee. Yleisemmin kutsupainikkeita on potilasvuoteiden vieressa, kulkurei-
teilla, kaymala- ja suihkutiloissa. Perinteisesti hoitohenkilokunnan oletetaan oh-
jaavan asiakkaita ja potilaita erilaisten hoitajakutsujen kayttoon. Ohjeistettuna ei
kuitenkaan ole, miten taméa kutsupainikkeiden potilasohjaus tulisi antaa eika
edes sita, miten potilaita tarkkaillaan, mikali he eivat kykene hoitajakutsua kayt-

tamaan. Kutsupainikkeiden tallentamaa informaatiota ei hyddynneta.

Yksikoiden hatavalineistbvaunu tai -pakki (3) sisaltavat tarvikkeita kuten ilmatien
varmistus, suonensisaisen nesteytyksen aloitus ja elvytysladkkeet seka joka yk-
sikdssa on defibrillaattori. Kohde sairaaloissa defibrilaattorilaitekanta on yhte-
nainen ja riittava. Tosin hoitohenkilokunnalta ei edellyteta hatavalineiston kaytto
osaamista, jolloin heidan perehtymisestaan valineiston kayttoon ei ole var-
muutta. Tiloja kuten henkildstéravintolaa tai kahvilaa ei ole varustettu asianmu-
kaisesti maallikon kaytt6on soveltuvin AED-defibrillaattorein. Elvytystilanteiden
dokumentaatio ohjeistetaan toteutettavan paperisille HUS-elvytyskaavakkeelle,
kuitenkin tAman toteuttaminen on vaihtelevaa eri yksikoissa, jonka vuoksi katta-
vaa sairaalan sisaista sydanpysahdystilastoa ei synny. Ainoastaan tilanteet, joi-

hin elvytysMET-hoitoryhma osallistuu, on varmuudella tilastoitu.

Vieraillessani eri yksikdisséa sairaanhoitajat (N=8) antoivat suullisesti seuraavaa
palautetta oman yksikkdnsa halytysratkaisuista ja avun halyttamisesta. Kuvattiin
etteivat potilaat aina kykene hoitajakutsun kayttoon esimerkiksi muistamatto-
muuden, voimattomuuden ja sekavuuden vuoksi. Potilaat saattavat myos se-
koittaa eri (hoitajakutsu ja elvytyskutsu) kutsupainikkeet, ja tallin vahingossa
kaynnistaa elvytyshalytyksen tarkoituksenaan kutsua hoitajaa. Elvytyshalytys-
yleiskuulutuksen voimakkaan aanen kerrottiin aiheuttavan potilaissa epatietoi-
suutta, miten halytyksen soidessa tulisi toimia. Hoitajat kuvasivat kuulutuksen
toisinaan pelastyttavan ja yolla myos herattdvan potilaat. Kiinteiden halytys-
kutsu ja lisa-apupainikkeiden sijainti naytettiin olevan hankalasti tavoitettavissa
paikoissa, kuten potilasvuoteiden ylapaneelissa ja ovien takana. Vuorokohtai-
sen hoitajakutsupuhelimen kayttévalikon esitettiin olevan pieni ja hidas nopean
hatasoiton tekemiseen, myo6s puhelimien nimi- ja numeroluettelon toivottiin esi-

tettdvan samanlaisena, jotta oleelliset numerot ovat valittdmasti |0ydettavissa.
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Taulukko 2. Yhteenveto avun halyttdmisen ja hatavalineistoon liittyvista kehittdmisen tarpeista

Kutsu- ja - Kutsupainikkeita on kirjavasti ja niiden kayttd eroaa ysikoissa.

ha!ﬁys - Epéselvaa on, miten potilaat osaavat hoitaja-kutsupainikkeiden kay-
painikkeet | tsn. Ja miten heille painikkeiden kayttd ohjataan.

- Elvytyshalytyspainikkeiden tavoitettavuus on toisinaan heikko.
Hatavali- - Hatavalineistdssa on standardisoinnin ja yksinkertaistamisen mahdol-
neisto lisuutta. AED-defibrillaattorit puuttuvat yleisista tiloista.

- Epéselvaa on, perehdytetdanko henkildkunta hatavalineistdn kayttoon
ja, mik&a on heidan kaytt6-osaaminen seka valineiston kayttdvalmius.
ElvytysMET | - Potilailla ja vierailijoilla ei ole mahdollisuutta elvytysMET-hoitoryhmén
nakyvyys halyttamiseen.

5.1.2 Halytyksen eteneminen hoitoryhmalle

Seuraavassa tarkastellaan elvytys- ja MET-tilanteissa halytyksen tekoa ja ha-
lytyksen valittymist& hoitoryhmalle. Elvytyshalytys tehdaan silloin kun yksikoi-
den hoitohenkil6kunta toteaa potilaan olevan valittoméssé hengenvaarassa.
Meilahden kampuksen sairaaloissa elvytyshalytyksen kaynnistys tapahtuu
kahdessa osassa, soiton liséksi kaytetdan yleiskuulutusta. Yleiskuulutuksen
tekemiseen on rakennus kohtaisesti kolme eri tapaa joko elvytyskahvasta veto
(kolmio- ja vuodeosastorakennus), seingpainikkeesta painaminen (tornisai-
raala) tai manuaalinen tangetti-radioyleiskuulutus (sairaalan vanhimmat osat).
Laskemalla elvytyskahva tai painamalla kolme-sekunttia elvytyspainikkeesta
kaynnistyy automaattinen yleiskuulutusaanite, joka toistaa "tehtéava nolla-nolla
rakennus X ja kerros x” vahintaan kolmesti, voimakkaasti kuuluen kaikissa
kampuksen sairaaloiden tiloissa. Elvytyskahvasta tai -painikkeesta laukais-
tusta halytyksesta lahtee sijaintitieto tekstiviesti elvytysMET-hoitoryhméan hoi-
taja 1:n ja anestesialaakarin matkapuhelimiin. Vanhimmassa manuaalisessa
kuulutuksessa avunhalyttgjan tulisi itse toistaa rauhallisella ja selkealla aanella
yleiskuulutusradioon hatékuulutus "tehtava-nolla-nolla osastolla x”. Talldin

tekstiviesti ei vality.

Yleiskuulutuksen teon jalkeen avun halyttdja soittaa elvytysryhnman numeroon.
Puhelun vastaanottaa elvytysMET-sairaanhoitaja 1, joka varmistaa avun héalyt-
tajaltd kohteen sijainnin. Taméan jalkeen puhelinyhteys katkaistaan, jotta hoi-
taja 1:1la on mahdollisuus soittaen varmistaa mukaan lahtevan anestesialaa-

karin halytystietoisuus seka aaneen kutsuen tavoittaa tehtavalla lahteva hoi-
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taja 2. Elvytystehtavalle lahtevét siis aina anestesialaakari ja kaksi tehosai-
raanhoitajaa. Lisaksi yksikon lahiladkari soitetaan tilanteeseen. Kaikkien toimi-
joiden saavuttua elvytyshalytys-yleiskuulutus kuitataan pois. Keskimaarainen
kuittausaika tornisairaalassa oli 00:03:53 vuonna 2016 tammi-toukokuun vali-

sena aikana (Tiedonanto 2016 Peltola, H).

MET-palvelun tarjoaminen on rajoittunut vain osalle osastoja aiheuttaen sen,
ettd yksikoissa kuten poliklinikoilla ei ole mahdollista tehda varhaista (MET)
hoitoryhman halytysta potilashatatilanteessa. Ohjeistettuna kuitenkin on, etté
mikali yksikdn oma hoitovalmius ei riitd potilaan hoitamiseen tulee valittémasti
tehda elvytyshalytys. Virallisesti MET-hoitoryhma aktivoituu vasta siina tilan-
teessa, kun MET-osastolla hoitohenkild tunnistaa potilaan tilan laskun (MET-
kriteerin tayttymisen) ja ohjeistutesti soittaa MET-ladkarin numeroon. MET-
ladkarilta tieto tehtavasta tulisi valittyd elvytysMET-hoitaja 1:lle niin, etta he yh-
dessa suorittaisivat tehtavan. Haasteellista nykyisessa toimintatavassa on etta
MET-puhelut vastaanottavat kokeneimmat seniorianestesialaakarit, jotka ovat
korkean osaamisensa vuoksi Kliinisesti sidottuina ja vastuussa teho-, he-
raamo- tai leikkausosastoiden toiminnasta, jolloin MET-tehtavét saattavat
kuormittaa heita seké laskea operatiivista valmiutta kriittisissa yksikoissa. Li-
séksi tiedetaan, ettéa paikalliset MET-laakarit toisinaan suorittavat MET-k&yn-
nin itsenaisesti, joka johtaa puutteelliseen tehtavadokumentaatioon lisaksi
MET-tehtavamaarilta puutteelliseen tilastointiin. Taulukko 3 kokoaa keskeisim-

mat halytyksen etenemiseen liittyvat haasteet.

Taulukko 3. Yhteenveto halytyksen valittymisen kehittamiseen

Elvytys - Kaksi osainen halytyksen teko -yleiskuulutus ja puhelin soitto.
halytys - Kolme erilaista elvytyshalytysratkaisua -nappi, kahva, tangetti.
- Puheyhteyden katkeaminen.

MET - MET-toiminnan rajoittumisesta johtuvat epaselvyydet henkildkunnalla, mil-
loin apua saa halyttaé ja mista.

- Halytyksen teon kynnys.

- MET-l44karien itsendisistéd kaynneistd syntyva puutteellinen tilasto.
Kehitys | - Avun halytyksen teon yhtalaistaminen.

tarve - Toimijoiden sama tilannetietoisuus. Yksi kommunikointikanava.
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5.2 Halytysketjun raportoidut haitat

Seuraavaksi kuvaan, miten HUS-sairaaloissa kaytdssa olevaa elektronista
haittatapahtumarekisteri HairPro:ta hyddynnettiin halytysketjussa olevien ris-
kien osoittamiseen. HairPro-rekisteri on hoitohenkiloston, potilaiden ja asiak-
kaiden kayttoon tarkoitettu sahkoinen ilmoitusalusta, johon potilaan hoito-olo-
suhteissa esiintyneet vaara- tai lahelta piti tilanteet, on mahdollista ilmoittaa,

jotta tunnistettuihin haittoihin voidaan puuttua.

Esitettava haittatapahtuma-aineisto on koottu kolmesta HYKS tulosyksikosta,
jotka ovat tulevan elvytysMET-toiminnan kannalta keskeisid. Samalla rajaus
mahdollisti aineiston hallittavuuden. Haku toteutettiin 29.5.2016 HaiPro tieto-
jarjestelmasta ajanjaksolle 2015 tammi-tammikuu 2016 hakusanoilla elvytys,
elvytysryhma, MET ja héata. Haku tuotti 43 osumaa, jotka tarkastettiin valiten
ne, joissa elvytysMET-hoitoryhma tai sen kayttama elvytyshalytysjarjestelméa
nimettiin. Yhteensa naita oli 21. Otoksen supistuessa raportit luettiin yksitellen
ja kasiteltiin sisallonanalyysin kolmessa vaiheessa. Tarkistamalla ilmoitukset
todettiin puutteita olevan vain yksittaisissa lomakekohdissa, sen sijaan lomak-
keiden tapahtumakuvaukset olivat erinomaisia sisalléon analyysi kohdistami-
selle. Alkuperainen ilmoitusnumero muutettiin tunnistamattomaan muotoon
aakkostamalla ilmoitukset. limoitusten maarallinen tieto syotettiin ja tarkistet-
tiin Excel-taulukossa. limoitusten laadullinen sisalto vietiin Word-tiedostoon,
jossa aineistoa kasiteltiin aineistolahtoisesti siten, etta tekstista etsittiin sa-
mankaltaisia pelkistettyja ilmauksia ja nama ilmaisut luokiteltiin kategorisoi-
malla. Taulukossa 4 kuvataan tehty aineistolahtdinen sisallonanalyysi.
(ks.Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112; Vilkka 2009, 105-111.)
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Taulukko 4. Aineistoléhtdinen tekstin kategorisointi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 118)

Tekstissa

Alakategoria

Ylakategoria

Paivystavaa laakaria konsultoitu
neljasti

Puhelun siirtdminen aina seuraa-
vaan humeroon

Talon oman anestesialaakari kiel-
taytynyt paikalle tulosta

Saavuttamattomuus

Potilas kuljettajan kaytté huono-
kuntoisen potilaan siirrossa toi-
menpiteeseen

Patilas toistuvasti |6ydetty mata-
lilla verensokereilla

Toimenpiteen aikana odottama-
ton laakeyliherkkyys

Potilaan hatatilan tunnistamat-
tomuus

Yksikko osa

Potilaan hoidon aloituksen vii-
vastyminen

Elvytyshélytys ei kuulu tehon ti-
loissa, -paivystajan huoneessa...

Tekstiviesti ohjannut kolmiosai-
raalaan vaikka tehtava oli torni-
sairaalassa, lisaksi kellonaika vir-
heellinen

Potilaan vahingossa aiheuttama
virhehalytys

Nayttétaulun toimimattomuus

Elvytyshélytysjarjestelma

(Yo-aika teholla). Elvytyshoi-

Tehopotilaan hoidon lasku

Vaste osa
Tehtévan valittymisen ongelma

Tehopotilaan tarkkailun lasku
tai hoidon viivastyminen.

Heikko tilannetietoisuus.

tajal:lla oman potilaan intubaatio,
josta tehtavalle 1&ht6. Naapuri
hoitajalle jaanyt kaksi potilasta,
intubaatio tilanne ja "halyttava”
dialyysi

Happipullo kiinnitys puutteellinen
Tehtavalla elvMET-hoitajalle
useita samanaikaisia maarayksia
ja suoritteita, l1&aakityksen viivasty-
minen

MET-ryhmén tietAmattomyys po-
tilaan allergiasta

Vélineiston puutteet
ElvytysMET-tehtavan aikainen
kommunikaatio ja tiedon kulku.

Kuten edellisessa taulukossa nelja havaitaan, haittatapahtuma ilmoitusten
asiasanat olivat tiiviita, joka helpotti niiden kategorisointia yhtenaiseksi teo-
reettisen viitekehyksen kanssa.

ElvytysMET-toimintaan liittyvia raportoituja haittatapahtumia oli yhteensa 21
vuonna 2015, naista 16 kohdistui leikkaussalit, teho- ja kivunhoito (ATeK)-tu-
losyksikk66n niin, ettd Meilahden sairaaloihin 14 ilmoitusta ja kaksi T66l6n sai-
raalaan. Paa ja kaulakeskustulosyksikdssa ilmoituksia oli yhteensa viisi. Il-
moittajista yksi oli ladkarin, muut 20 olivat hoitajan. Potilaiden tai asiakkaiden
ilmoituksia ei ollut. Raportoiduista 21 ilmoituksesta 7 koski halytysjarjestel-
maa, jolloin elvytyshalytysyleiskuulutuksen kuulumattomuutta tai kuulutuksen
virheellista sisaltba. Elvytyshalytysjarjestelmaé koskevassa ilmoituksessa nel-

jassa oli lisana elvytystekstiviestin valittymisen ongelma tai viestin vaara si-
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saltd. Kahdessa tilanteessa tekstiviestin vaara sisalté aiheutti hoitoryhma toi-
mijoiden lahtemisen vaaran sairaalarakennuksen osastolle. Yhdessa ilmoituk-
sessa raportoitiin potilaan vahingossa laukaisseen elvytys-yleiskuulutus. Elvy-
tystehtava valittymisen haitat koskivat yksistaan Meilahtea. T60I6n elvytys-
MET-toiminnasta ei raportoitu yhtdan halytyksen valittymiseen liittyvaa ongel-

maa, heilla puhelin on ainoa kaytdssa oleva halytysvaline.

ElvytysMET-hoitoryhman jasenten tekemista haittaraporteista kaksi kasitteli
tehtavan aikaista tilannetietoisuutta, toinen koski viivastymista potilaan aller-
giatiedon saannissa ja toisessa ladkehoidon aloitus viivastyi. Yksittaisena ra-
portoitiin valineiston heikkoa kiinnitysta elvytysMET-vaunuun ja tasté aiheutu-
vaa potentiaalista riskia. llmoituksissa kolmessa raportoitiin tehohoitopotilaan
tarkkailun laskua tai hoidollisten toimenpiteiden myoéhéstymistd omahoitajan
ollessa halytystehtavalla, jolloin kuvattiin elvytysMET-tehtavien aiheuttavan
teho-osastolla hoitajamiehityksen laskua, ja tasta johtuvaa lisatyokuormitusta

muille. Keskeisimmat haitat esitetadn kuvassa 6.

2015 elvytysMET raportoidut haitat (N= 21)

= halytysjdrjestelma 7
yksikko taso, potilaan hoidon aloituksen viivastyminen 5

vaste osa, tehohoito potilaan tarkkailun puute tai hoidon viivastyminen 3

Kuva 6. ElvytysMET-toimintaa koskevat haittatapahtumat vuonna 2015 HYKS:n kolmen tulos-
yksikon alueella

Sairaaloissa joissa ei ole MET-toimintaa raportoitiin hoidon aloituksen viivasty-

mista viisi kertaa. Kolmessa tapauksessa viive johtui potilaan l&hilaéakarin es-
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tymisesta saapua hatapotilaan luokse, jolloin yksittaisesti lahilaakari oli siirta-
nyt tehtavan tai suoranaisesti kieltaytynyt paikalle tulosta. Naissa tilanteissa
potilaan hoidon vastuu siirtyi kriittisessa hatatilanteessa elvytysMET-hoitoryh-
man laakarille. Yksittaiset HT-ilmoitukset koskivat sairaalan sisaisen potilas-
kuljettajan kayttéa elintoiminnoiltaan epavakaan potilaan siirrossa ja osastopo-
tilaan tarkkailuvalin kasvusta johtuvaa viivetta havaita potilaan heikentynyt tila.
Samalla ajanjaksolla HUS:ssa 2015 yleisimmat vaaratilanteet liittyivat ladke-
hoitoon, tiedonkulkuun tai potilastutkimukseen. Yleisesti ilmoitetuista 15853
vaaratilanteista, 80 % haitta oli lieva ja vakavaksi maariteltyja oli vain 0,5 %.
(HUS 2015b). ElvytysMET-toimintaa koskevissa haittailmoituksissa korostui
tiedonkulkuun liittyva haitta, sen liittyesséa selkeésti elvytyshalytysjarjestel-
maan. Paivystavanlaakarin viiveellinen tavoittaminen koski niita sairaaloita,
joissa ei ole MET-toimintaa. Arvioin analysoiduista elvytysMET-toimintaa kos-

kevista 21 ilmoituksesta 9 olleen lieva, lahelta piti 8 ja vakavia 4.

Potilashatatilanteet jotka yksikot hoitivat itsenaisesti, ilman elvytysMET-hoito-
ryhman osallisuutta rajautuivat pois analysoinnista. Kuitenkin lapikaydessani
ilmoituksia merkitsin seuraavat asiat; potilashuoneessa imun toimimattomuus,
ladkkeiden hankala sijainti, hapenvaraajapalkeen puuttuminen ja kulkulupaa
vaativien ovien avautumattomuus seké kuljetushapen puuttuminen. Lueteltui-
hin tekijéihin on mahdollisuus kiinnittda huomiota osana potilashatavalmiutta

jokaisessa yksikdssa. Taulukko 5 kokoaa halytysketjussa olevat riskitekijat.

Taulukko 5. Yhteenveto elvytysMET-toimintaan liittyvia haittailmoituksista vuonna 2015

Elvytyshalytysjar- | - Elvytyshalytys yleiskuulutuksesta on eniten raportoituna haittoja.
jestelma

Potilaan hoidon a) Korostuu sairaaloissa, joissa ei ole MET-toimintaa.

viivastyminen Lahilaakarin tavoittelu viivastyttda potilaan hoidon aloitusta.

a) yksikkd osa

b) hoitoryhma b) Tehopotilaan hoito viivastyy ja seuranta laskevat, jos halytystehta-

vélle lahtee hanelle nimetty tehosairaanhoitaja.

Ohjeita tai linjauk- | - Potilaskuljettajien kaytdstd huonokuntoisten potilaiden siirroissa.

sia tarvitaan - Osastopotilaiden seuranta kaytanteistd; keille seurantaa tulisi toteut-
taa, mitd parametreja/ muuttujia tulisi seurata ja milla frekvenssilla.

- Eri tilojen ja yksikdiden hatavalineistosta ja sen kayttdvalmiudesta.
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5.3 Keskeisimmat kehittamistarpeet kohteen halytysketjussa

Edeltavan luvun alueellinen elvytysMET-toiminnan tarkastelu muodosti alla esi-
tetyn nykytilanne T1, joka kokoaa toiminnan vahvuudet ja siind olevat kehitetta-

vat asiat (taulukot 1-5).

Nykytilanne T1

Toiminta-alue

Alue on laaja, viisi eri sairaalarakennusta

Puhelinverkkoyhteys on hidas (2-3G) ja sen kattavuus on huono.
Kaikissa rakennuksissa ei ole mahdollisuutta hoitaa hatépotilasta.
MET-hoitoryhmépalvelu rajoittuu vain osalle yksikaita.
ElvytysMET-toiminta ei ole yleistlle nakyva.

Hatatilanteiden tilastointi on vaillinaista ja hajanaista; elvytystilanteet,
joihin ryhma ei tule, re-admissiot, suunnitellut vuodeosastokaynnit.

Hatavalineisto
On yhteneva yksikoiss, tosin henkilokunnan kaytto-osaamisesta ei
ole varmuultta.
Julkisten tilojen (aula, ruokala) hatavalmiutta on mahdollista nostaa.

Tekninen halytysjarjestelmé

Hoitajakutsu- ja halytyspainikkeiden kirjo on suuri.

Potilaiden avun halytys on sidottu kiinteisiin hoitajakutsuihin.
Potilaiden informoinnista kutsujen kayttéon ei ole varmuutta.
Elvytyshalytyksen teko on kaksi osainen; yleiskuulutus ja soitto.
Elvytyshalytyksen teossa kaytetdan kolmea erilaista teknistéa ratkai-
sua (nappi, kahva, tangetti) puhelin soiton liséksi.

Eri puhelinnumerot elvytys ja MET-potilashatatilanteessa.
Henkildkunnalla on epaselvyytta; milloin, mista ja miten apua pitaisi
kutsua.

ElvytysMET-hoitoryhma

Tehtavien aikana tehostetun yksikdiden valmius laskee.
Tehtavat kuormittavat seniori-anestesialddkéaria ja elv-hoitajia.
Ryhman keskinaista tilannetietoisuutta on tarve nostaa.

Kulttuuri

ElvytysMET-hoitoryhma toiminta koetaan tarpeellisena.
Henkilokunnalla on epaselvyytta mista he saavat apua potilashatati-
lanteessa, samalla heilla on halu kehittda hoidollista hatavalmiutta.

Nykytilanteen T1 esittdmisen jalkeen seuraavissa luvuissa 6-9 tulen tarkastele-
maan sairaalan halytysketjua ja elvytysMET-toimintaa neljan eri intervention
kautta. Interventiot ovat teoria, halytystyéryhméatydskentely, kysely- ja haastatte-
lututkimus. Naiden jalkeen ehdotan elvytysMET-hélytysketjun uudistavaa toi-
mintamallia. Viimeisessa kappaleessa paatelladn kehittdmisen vaikutuksia ku-

vaamalla tulevatilanne, T2.
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6 TEOREETTISTA TAUSTAA SAIRAALAN HALYTYSKETJULLE

Tama kappale kuvaa kirjallisuuskatsauksella ne tekijat, jotka vaikuttavat elvytys-

MET-halytysketjun onnistumiseen. Tahan, tutkimustehtavaan yksi vastattiin tut-

kimuksen ja kirjallisuuden avulla.

6.1 Tiedonhaun toteutus

Tiedonhaku tehtiin kaytattaen ulkomaalaisia Medline, PubMed, Cinahl seka

kansallisia Medic ja Melinda-tietokantoja. Tiedonhaku kasitteli halytysketjun

kannalta keskeisimpia aiheita. Tama varmistettiin toteuttamalla haku PICO-me-

netelmaa hyodyntéen taulukko 6 mukaisesti. Haun kohteena population oli elvy-

tysryhma tai MET, eri tiedontarpeiden aikana tarkentavaa hakusanaa -intrest

muutettiin. Asiayhteyden (context) ollessa koko ajan sairaalan sisainen hatatoi-

minta tai laajemmin ensihoito. Taulukon kenttia yhdistettiin (AND) ja saatuja tu-

loksia (outcome) liitettiin OR-komennolla. (ks. Isojarvi 2011, 7.) Sairaalan siséi-

sen hatapotilaan hoitoryhméatoiminnan termisto on kirjavaa, mink& vuoksi tie-

donhaussa kaytettiin useita hakusanoja.

Taulukko 6. Tiedonhaun toteutus kayttden PICO-menetelmé&a ja eri tietokantoja.

PICO MEDIC- JA MELINDA MEDLINE-, PUBMED-, CINAHL
POPU- | MET tai el- | hataryhm*, MET elvytys- "Medical Emengency team”, "Rapid
LATION | vytys ryh- ryhms* Response Team” "in- hospital code
maé kuvaa- blu or resuscitat*”
vat
IN- Tarkentavat | 1 toimintaohje, - malli, 1 adjN operating model, concept
TREST | hakusanat | 2 potilasturvallisuus, poti- 2 adjN in- hosp* patient safery de-
laan hyoty terioration patient
3 hyoty, vaikuttavuus, hen- | 3 adjN implemation, optimizing, in-
kilokunta, organisaatio, tervention, worker, staff, consumer
asiakas 4 adjN chain of prevention, afferent
4 halytysjarjestelma, halyt- | limb, effernt limb, early warnin
tdminen, -ketju, pisteytys, score, activation, monitori*, phone,
monitorointi aktivointi, mo- peger, alarm, tech, dispatch*
biili, puhelu, teknologia, pai- | 5 adjN future, "new challeng”
vystaja
5 tulevaisuus, tuleva
CON- Sairaalan sairaal* hatatoim*, "MET”, IHCA,"Hospital Rapid Response
TEXT sisdinen "sair*ensihoito” sair*elvy- Team System RRTs, MET system,
hatéatoi- tys*toiminta, sair*hatdketju | "Hospital Rapid Response” Sys-
minta tem, in-hospital emerge*
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Lainausmerkkeja kayttden hakusanat esiintyivat tekstissa tasmallisessa jarjes-
tyksessa. Kayttamalla katkaisua * - ja ? merkeilla varmistettiin, ettei sanojen tai-
puminen rajaisi oleellisia tutkimuksia. L&heisyysoperaattoria adjN kaytettiin ha-

kusanojen yhdistamisessa.

ElvytysMET -toiminnan teoriaa kasiteltaessa oltiin kiinnostuneita systemaatti-
semmista kirjallisuuskatsauksista, muutoin halytysketjua kuvatessa hyddynnet-
tiin kaikkea aineistoa. Haku rajattiin suomen ja englanninkielisiin artikkeleihin ja
kirjoihin. Ajankohtainen tieto palveli tulevan toiminnan suunnittelua, joten haku
rajautui 2010-2016 aineistoihin. Toiminta-alueen painottuessa aikuispotilaisiin
haku kohdennettiin tdh&n. Ensisijainen kiinnostus oli sairaalan sisalla, kuiten-
kaan sairaalan ulkopuolisen ensihoidon ja muiden kuin terveystieteiden tutki-
muksia ei rajattu halytysjarjestelmaa ja tulevaisuuden tekniikkaa kasiteltaessa.
Hakua tehtiin useasti kehittdmisen aikana, jotta elvytysMET-halytysketjuun liitty-
vat elementit tulivat kuvatuiksi. Otsikon perusteella poimittiin kiinnostavimmat
julkaisut jatkaen rajausta niiden tiivistelmaan tutustumalla. Tarkempaan tarkas-
teluun valittiin 17 tutkimusta ja kolme artikkelia, jotka kuvataan tutkimustaulu-

kossa (liite 1).

6.2 ElvytysMET-toiminnan viitekehys

ElvytysMET-toimintaa valillisesti saatelevat terveydenhuoltolaki 2010/1326 ja
erikoissairaanhoitolaki 1989/1062. Perustuslain 1999/731 mukaan kaikilla on
samat oikeudet saada tarvitsemiaan palvelua. Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992/785 edellyttaa etta potilaan tulee saada samanarvoista, laadukasta
hoitoa. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559 pykala 15 velvoittaa

ammattilaisen aina antamaan apua Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle.

Maamme sairaaloita ei velvoiteta lain, asetuksen eikéa edes ohjeen kautta elvy-
tysMET-toiminnan jarjestamiseen. Toisin kuin Yhdysvalloissa, jossa terveyden-
huollon kehittdmisen jarjesto Institute for Healtcare Improvement suositteli jo yli
kymmenen vuotta sitten, etta sairaaloiden tulee toteuttaa nopean toiminnan
vastejarjestelma rapid responce team system RRTs ja/tai METs. Samaan ai-
kaan 2006 Iso-Britanniassa on julkaistu kansallinen ohje akuutisti sairaan sai-

raalapotilaan tunnistamisesta seké sairaalan sisdisesta reagoinnista tadhan.
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Kansallisesti elvytyksen kaypahoito suosittaa tehotasoisia MET-hoitoryhmia va-
hennettdessa sairaala elvytyksia mutta sitd, miten toiminta tulisi toteuttaa ja, mi-
ten sita tulisi seurata ei ole. (Skrivars & Ignacio 2016; IHI 2011 & 2014, Tirkko-

nen 2015, 29.) ElvytysMET-toiminnan jarjestajind ovat siis sairaala-organisaatio

ja tuottajina tyypillisemmin teho-osastot.

ElvytysMET-toiminnan voidaan valillisesti katsoa siséltyvan terveydenhuoltolain
2010/1326 ensihoitopalveluun 39. § ja erikoissairaanhoitoon 43. § ja hoitoon
paasyyn 50. 8, 57. 8. Terveydenhuoltolaissa ensihoitopalvelu on osa terveyden-
huollon paivystyspalvelua. Sairaalan sisalla, kuten sairaalan ulkopuolellakin en-
sihoitopalvelun keskeisin tehtava on potilaan tilan arviointi seka myds hoidon
aloitus siella missa potilas kohdataan ja tarvittaessa sopivimpaan hoitopaikkaan
siirto. Terveydenhuollonyksikdissa olevien potilaiden hoidon vastuu on hoitolai-
toksella, ei sairaalan ulkopuolisella ensihoidolla. Paivystysasetus (terveyden-
huoltolaki 2010/1326, paivystysasetus 9.5.2016) voimaan tullessaan loka-
kuussa 2017 edellyttaa, etta yliopistosairaaloiden tulee laatia perusteltu kuvaus
kiireellista hoitoa koskevasta tyonjaosta, jotta hatapotilaiden yhdenvertaisuus,

potilasturvallisuus ja paivystyspalvelujen laatu pysyvat samanlaisina.

Ensihoitopalvelua osuvasti kuvaava, nyt jo yli kahdenkymmen vuoden takainen
Helsingin esitys 1993/186 kayttaa termia laékinnallinen pelastustoiminta tervey-
denhuollon &killisten tilanteiden hoitamiseen tarvittavasta toiminnallisesta val-
miudesta. Esitys puhuu valmiusyksikdista, joita ovat sairaaloiden laakinta- ja
hoitoryhmat seka hatatilanteiden paivystystoiminta. Laakinnallisen pelastustoi-
minnan ohjaamiseen tarvitaan johtamis- ja tietoliikennejarjestelmia seka asian-
tuntija- ja tukijarjestelmia. Terveydenhuoltolain edellyttdmana ensihoitopalvelu
tulee suunnitella paikallisten olosuhteiden, tarpeiden ja voimavarojen mukaan.
Palveluissa tulee varautua myo6s niihin tilanteisiin, joissa palvelun kysynta ylittaa
kaytettavissa olevien vasteiden méaran. (HE 1993/186 ja terveydenhoitolaki
2010/1326.) Sairaaloiden paivystystoiminta kuten ensihoitopalvelukin, ovat val-
miusorganisaatioita, joille tehtavéat tulevat ennakoimattomasti, potilaiden ollessa
kriittisesti sairastuneita tai vammautuneita. Valmiudesta huolimatta toiminta to-

teutuu usein rajallisin resurssein. (STM 2014, 21-22.)

Ensihoitopalvelun uudessa asetuksessa (2011/340) on ohjeistavia yhtymakohtia
sairaalan elvytysMET-toimintaan, jonka kautta myds sen jarjestamista on tar-
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peellista tarkastella. Ensihoitopalvelu asetuksessa pykalat 4 ja 5 jakavat palve-
lualueen tehtdvaméaarien mukaan viiteen riskiluokkaan. Ensimmaiseen riskiluok-
kaan kuuluvat alueet, jolla on enemman kuin yksi tehtavéa vuorokaudessa. Py-
kalat 6 ja 7 erottelevat ensihoitotehtavat neljaan (A, B, C ja D) kiireellisyysluok-
kaan, jotka maarittelevat potilaan tavoittamista niin, ettéa korkean riskin (A ja B)
kiireellisyyden potilas tulee tavoittaa kahdeksassa minuutissa ja C-tehtavissa
alle 30 minuutissa. Pykala 9 toteaa, etta ensihoitopalvelua johtaa ympéarivuoro-
kauden ladkari, jolla on hyva perehdytys ensihoitoladketieteeseen ja kokemusta

palvelun toiminnasta.

Sosiaali- ja Terveydenhuollon, SoTe toimintaympariston valvontaohjelma vuo-
sille 2016—-2019 tulee yhtenaistamaan terveyspalveluiden jarjestamista ja tuotta-
misvastuuta. Terveydenhuollossa toimintaympéariston muutokset ja mahdolli-
sesti niukkenevat resurssit lisaavat entisestaan tarvetta riskinarviointiin ja vai-
kuttavuuden arviointiin. Toiminnan vaikuttavuutta lisataan voimavaroja oikein
kohdentamalla ja ennakoivilla valvontamenetelmilla kuten toimintayksikéiden
omavalvonnan tuella ja toteutuksen varmistamisella. (Valvontaohjelma 2016, 7—
10.)

Sairaalan halytysketjussa yksikoiden (osastoiden ja poliklinikoiden) hatatila val-
miuden tukeminen on mielenkiintoinen. Valtioneuvoston asetus pelastustoi-
mesta 2011/407 velvoittaa turvallisuus- ja pelastussuunnitelman laatimista sai-
raalakiinteist6ihin, kuitenkin sen painotus jaa henkildsto- ja kiinteistdturvallisuu-
den varmistamiseen seka onnettomuuksien, tapaturmien ja vaaratilanteiden, ku-
ten tulipalojen ja tydtapaturmien ennaltaehkaisyyn seka alkutoimenpiteissé oh-
jaamiseen. Todellisuudessa nama hata- ja vaaratilanteet ovat sairaaloissa har-
vinaisia. Esimerkiksi vuonna 2015 Meilahden kampuksen sairaaloissa paloilmoi-
tuksia oli noin kymmenen. Samalla alueella todellisia potilaan elvytysMET -hata-
tilanteita oli yli 500. (Tiedonanto HAb; Meilahti elvytysMET BCB rekisteri). Sai-
raaloiden varautumista potilaan hatéatilanteisiin ei siis systemaattisesti suunni-
tella eikad valvota. Todettu kuitenkin on, etté valtakunnallisesti sairaalan halytys-
ketjua tulisi yntenaistaa (Tirkkonen 2015, 14). Sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta edellyttdd, etta hoitolaitoksen hataketjua suunniteltaessa suun-
nittelijan on pystyttava hahmottamaan koko palveluketju. Kaikki hatatoimintaan
osallistuvat toimijat ja sen eri osatekijat, aina halytyksen suorittamisesta avun
saapumiseen. Korostetun huolellisesti silloin kun teknologiaa suunnitellaan kay-
tettdvan apuna hoitolaitoksen hataketjussa. (ETENE 2010, 7, 26.)
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6.3 ElvytysMET

Medical emergency team tarkoittaa sairaalansisaista hoidollisiin tilanteisiin eri-
koistunutta ensihoitoryhm&a. MET-hoitoryhmé&n halyttaminen on ennalta oh-
jeistettu paaasiassa vuodeosasto hoitohenkilokunnalle tilanteissa, joissa hen-
kilokunta havaitsee potilaan tilan muutoksen, MET-kriteerin tayttyvan. llmoi-
tuksen saadessaan MET-hoitoryhma pystyy tarjoamaan konsultoivaa aneste-
siologista- ja tehohoidollista apua ymparivuorokautisesti, palvellen koko sai-

raala-alueella. (Elvytys 2016, 3, 11).

MET-toiminnan iséanté on Australian Sydneyn Liverpoolin sairaala, jossa 1990-
luvun innovointina perustettiin tehohoitohenkildista koostuva hoitoryhma.
Ryhma lahti vuodeosastohenkilékunnan avun pyynndsta arvioimaan potilaan
tilaa tilanteissa, joissa potilas oli heikentynyt, mutta ei viela eloton. Toiminnalla
haettiin vastausta, mitd tapahtuu ennen sairaalapotilaan elottomuutta ja mita
tulee tehdé, jotta ehkaistaan tilanteen eteneminen sydanpysahdykseen. Kysy-
mykset ovat edelleenkin keskeisia, silla potilaan voinnin jo romahdettua vaatii
hanen hoito raskaampia toimenpiteita ja myos kustannuksiltaan kallimpien
hoitojen aloittamista. Inhimillisesti molemmat tilanteet ovat sietamé&ttomia. (De-
Vita, Hillman & Bellamo 2011, 3-8; Tirkkonen & Hoppu 2013, 2576.)

Oseaniasta MET-konsepti rantautui Amerikan Yhdysvaltojen ja Kanadan
kautta Eurooppaan aluksi Iso-Britanniaan sielta levittadytyen pohjoismaihin.
Suomen yliopisto- ja keskussairaaloiden MET-toiminta on muodostunut 2000-
luvun lopulla, toisiamme kopioimalla, jo olleen elvytysryhmatoiminnan péalle.
Ehk&apa osin historian vuoksi maamme elvytysMET-hoitoryhmat ovat tyypilli-
semmin kaksi identtisia niin, ettd sama ryhma vastaa elotonpotilas, seka poti-
laan tilan &killinen huononeminen MET-halytyksiin. Paivittaisten kliinisen koke-
muksen liséksi, MET-hoitoryhméatoiminnan tarpeen sairaaloissa ovat tunnusta-
neet Suomen elvytysneuvosto, Anestesiologiayhdistys, Punainen risti ja laaka-
riseura Duodecimin, niin etta tanad paivana myods MET-toimintaa myods rapor-
toidaan olevan maamme jokaisessa yliopistosairaalassa. (DeVita ym.2011, 3—
4; Tirkkonen 2015; 28-29; Nurmi, Olkkola, Tenhunen, Hoppu 2014, 420; Lund
& Varpula 2015, 945.)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nurmi%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24571412
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olkkola%20KT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24571412
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tenhunen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24571412
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoppu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24571412
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MET-kriteerit on laadittu, jotta ne tukisivat hoitohenkilokuntaa varhain havait-
semaan potilasjoukosta tilaltaan heikkenevat tai vakavasti sairaat riskipotilaat.
MET-kriteereissa, yhdenkin kriteerin tayttyminen ohjaa valittotmaan MET-haly-
tykseen, joka kaynnistaa potilaan luona tapahtuvan hoitoryhmén tekeméan hoi-
don tarpeen arvion. (DeVita ym. 2011, 521). MET-kriteereina kaytetaan yksit-
taisia arvoja tai aikaisen varoituksen EWS-riskipisteytysjarjestelmaa (Early
Warning Score). Molemmissa potilailta mitattavat fysiologiset suureet ja poti-
laan tilan arviointi perustuvat vallitseviin peruselintoimintoihin ilmatie, hengitys
(hengitystaajuus, happisaturaatio), verenkierto (verenpaine, syketaajuus,
lampo) ja tajunnan taso. EWS-pisteytys ohjaa potilaan tilan tarkkailuun niin,
ettd pieni poikkeama johtaa tihedmpaan seurantaan, ja suuri poikkeama MET-
halytykseen. MET-kriteeristo ja EW S-riskipisteytys ovat kuvallisesti esitetty liit-
teessa 5. (Tirkkonen 2015, 39-43.)

Sairaalakohtaisia eroja on siina, kaytetddnkd MET vai / ja EWS ohjausta.
Eroja on myos kriteerien kuvauksissa ja viitearvoissa. Eroavaisuudet ovat
oleellisia, jotta kaytetyt kriteerit kohdistuvat palvelemaan parhaiten kyseisen
sairaalan potilasryhmia. Esimerkiksi lapsipotilaiden peruselintoimintojen mit-
tausarvot poikkeavat aikuispotilaista, ja tunnistetut hatatilanteet traumapoti-
lailla ovat erityyppisia kuin sydpapotilailla. Sairaalan sisaista ensihoitoa tutki-
nut Tirkkonen 2015 vertasi EWS-pisteytysjarjestelmad MET-kriteereihin. Tu-
loksissa jatkuva EWS tai tastd modifioidumpi MEWS, joka huomioi myds poti-
laan diureesin ja laboratorioarvoja, havaitsi dikotomista MET -kriteeristoa aiem-
min vuodeosastopotilaan heikkenemisen. Tosin hoitohenkildstdlle riskipisteyt-
taminen saattaa olla vaivalloinen manuaalisesti kaytettyna, jollaisena pisteytys
nykyhetkella, kirjallisina taskukortteina ja seindpostereina esitetaan. Etene-
vasti elintoimintojen pisteyttavaa arviointia (EWS) on integroitu potilasmonito-
reihin ja -tietojarjestelmiin, joiden automaatio seuraa potilaan elintoimintoja ja
laskee EWS-pisteytyksen lisddmatta hoitajien tyokuormaa. Optimaalista MET-
hoitoryhman kaynnistymisen ohjausta ei viela tiedetd. MET-ideologia on kui-
tenkin tavoittaa potilaat varhain, mink& vuoksi avunhélytys tulisi mahdollistaa
heti kun heraa huoli potilaasta, silloinkin kun elintoiminnan kriteerid ei osattaisi
nimeta. Sairaalassa avun halytysjarjestelman tulee olla selkea ja paivittdiseen
tyonkulkuun sidottu. (Tirkkonen 2015, 12; Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014,
2314; Skrivars & Loeches 2016, 608; Gooske ym. 2015; Chan ym.2016, 87,
Sheren 2012, 572.)
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Elvytys- ja MET-toiminnassa ei siis ole ainoastaan kyse hatatilanteisiin halytet-
tavasta hoitoryhmasta, vaan kokonaistoiminnasta niin, etté lopullisena tavoit-
teena on estaé sairaalapotilaiden ennakoimattomat sydanpysahdykset ja poti-
laiden kiireelliset siirrot tehostetun hoidon osastoille (Tirkkonen 2015, 39). Ny-
kyisella elvytysMET-toiminnalla vaikutetaan sairaalakuolleisuutta vahentaen,
kuitenkaan vaikuttavaa naytt6a ei ole sydanpysahdystilanteiden estamisesta.
(Elvytys 2016; Maharaj ym. 2015; Chan ym.2010, 14; Winters ym. 2011, 3-
12.) Suomessa sairaalan sisaisia sydanpysahdyksia on keskimaarin 1,5 /tu-
hatta sairaanhoitojaksoa kohden ja MET-aktivointeja tapahtuu 2,3 /1000 sai-
raanhoitojaksolle. Ollen huomattavasti kansainvalisia raportteja vdhemman
(8,3 /1000). Menestyneimpien RRTs hoitoryhmien on raportoitu tarjoavan jat-
kuvasti kaynteja (yli 25 /1000). Tosin, ainoastaan hoitoryhmien aktivaatioiden
maaraa lisdamalla ei ole osoitettu merkittavaa yhteytta sairaalakuolleisuuteen,
ennemminkin liian herkka ryhmien aktivointi saattaa johtaa kokonaisuuden
pettdmiseen tarjoamatta konkreettista hyotya. (Mahajar ym. 2015.) Selvana
kuitenkin pidetaan, etta elvytysMET-toiminnan tulisi nykyista aikaisemmin ja
puuttuvimmin keinoin 16ytaa lievasti heikenneet potilaat eiké vasta vaiheessa,
kun potilaat ovat jo romahtaneet (Bates & Zimlichman 2016; Tirkkonen 2015,
14; Daryl ym. 2011, 143.)

6.4 Toiminnallinen halytysketju

Tapahtumapaikalla ei saisi olla, mutta silla on oleellinen merkitys hatapotilaan
hoidon onnistumiselle. Yliopistosairaalat ovat erikoissairaanhoidonkeskuksia,
joissa yhdistyvat kolminaisuus kliininen potilastyo, tutkimus seké opetus. Paik-
koja joihin potilaat valikoituvat vaativan erikoisladketieteellisen hoidon ja tutki-
mus tarpeen vuoksi. Voidaan myds sanoa etta, mikali hatatilapotilasta ei voida
hoitaa yliopistosairaaloissa potilas menehtyy. Yliopistosairaaloiden henkil6-
kunta on tyypillisesti korkeasti koulutettuja ja myos ylpeitd osaamisestaan.
Korkean osaamisvaateen vuoksi he myos ovat erikoistuneita hoitamaan tiettya
suppeaa-alaa, yhta elinta tai tiettya toimenpidetta. Samanaikaisesti kun poti-
laille tarjotaan spesifeja hoitotoimenpiteitd, potilaat myos odottavat saavansa

tehokkainta sairaanhoidon palvelua. Tehostetun valvonnanosastoilla henkil6-
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kunnan maaré ja heidan akuuttihoidollinen osaaminen seka laite- ja laékehoi-
don mahdollisuudet ovat mitoitettu hatatilanteiden itsenaiseen hoitamiseen.
Suuremmat potilas- ja asiakasvirrat ovat kuitenkin naiden yksikdiden ulkopuo-
lella, joissa tapahtunut hatatilanne on tyypillisesti yllattava vahemman potilas-
monitoroinnin ja kevyemman seurannan vuoksi. Yliopistosairaaloissa henkil6-
kunnan vaihtuvuus ja harjoittelijoiden suuri maara voivat aiheuttaa paikallisen
osaamisen puutteita, talon kaytanteiden jaadessa lyhyelle perehdytykselle.
(Devita ym. 2011, 333-335; Tirkkonen & Hoppu 2013, 2312; Metcalfe ym.
2015; Tirkkonen 2015, 17.) Suurimpien sairaaloiden palvelujarjestelmissa on
lisdksi paallekkaisyytta ja jarjestelmien omia hierarkkisen kankeita raja-aitoja,
joiden valilla potilas ei helposti siirry (Valvontaohjelma 2016). Nama tekijat ai-
kaansaavat sairaalaympariston korkea riskiseksi (Amaral ym. 2016). Toisaalta
yliopistosairaalat ovat juurikin niitd kompakteja, ymparivuorokautisen osaami-
sen ja diagnostiikan ymparistoja, joissa toisin kuin sairaalan ulkopuolella, ensi-

hoitopalvelu on helposti nostettavissa tehokkaammalle toiminnantasolle.

Halytysketjulla (kuva 7) tarkoitetaan toiminnan kokonaisuutta, joka koostuu
sarjasta onnistuneita toimenpiteitd, ketjusta jonka heikoin lenkki maaraa lop-
putuloksen. Toiminnan ketjussa potilaan heikkeneva tila kdynnistaa ajan. Lop-
putuloksen kannalta keskeista on, miten varhain potilas tunnistetaan vai siir-
tyyko vaikuttavien toimenpiteiden anto entisestaén. Se kuluuko henkilokun-
nalta aikaa potilaan tilan havaitsemiseen minuutteja, tunteja vai vuorokausia
sekad miten intensiivistd apua potilaalle pystytdén tarjota, maaraa potilaan hoi-
dettavuuden. Kokonaistulos syntyy siis ajasta vaikuttavien toimenpiteiden

kaynnistymiseen. (Hoppu, Virkkunen, Kamalainen, Yli-Hankala 2013, 677.)
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Kuva 7. Elvytys- ja MET-hoitopolku. (muokattu. Iso-Ketola, Larm & Levalampi. 2010, 12)
Potilaan tilan heiketessa, tulisi vaikuttavan hoidon alkaa heti. Yleisemp&a kuitenkin on, etté poti-
laan tilan laskun tunnistamisen jalkeen hoitointerventioita lisatdan asteittain -kehassa, jossa
vasta ajallisen viiveen jalkeen tehddén MET-soitto, tai puutumista ei tapahdu ja &arimmaisesti
potilaan tila etenee elvytykseen. Mita nopeammin (teho)vaste padsee auttamaan sita kevyem-
mat ovat tarvittavat hoito-interventiot.

Yliopistosairaaloissa on tunnistettavissa kaksi erilaista hoitovalmiuden tasoa
(yksikko ja vaste) ja nelja osaamisen valmiutta (maallikko-, ensivaste-, hoito-
taso- ja vakauttavahoito). Monimuotoisessa yksikkd-osassa (afferent) tapahtuu
potilaan tilan tunnistaminen ja korostuu nopea avun halytys. Talldin tapahtuma-
paikkana ovat vuodeosastot, poliklinikat, diagnostiset yksikot, sairaalan julkiset
tilat ja valittomat ulkoalueet. Tiloissa, joissa valineiston puuttumisen vuoksi ei
hatatoimenpiteiden hoidolliseen aloitukseen pystyta, jaa toiminta maallikkomai-
seen toimintaan. Ensivastevalmius on yksikoissa, joissa toimenpiteiden kuten
defibrilaation ja painanta-, ventilaatioelvytyksen aloitus on valineiston ja osaa-
misvalmiuden ansiosta mahdollista. Teho-, valvonta- ja leikkausosastoilla poti-
laan hatatilanteet ovat ennustettavissa ja hallittavissa. Nama yksikét muodosta-
vatkin sairaalan hatatoiminnan vaste (efferent) osan, joiden osastoille kriittinen

hatapotilas sijoitetaan, ja josta myds sairaalan elvytysMET-hoitoryhma lahtee.
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ElvytysMET-hoitoryhmalla on hoitovalmius, joka on laitevalmiuden ja taidollisen
osaamisen lisdksi on ennalta suunniteltua taktiikkaa. Hatapotilaan vakauttava-
hoito mahdollistuu vasta tilanteessa ja tiloissa kuten leikkaus- ja tehoyksikoissa,
joissa korkea tehostunut hoidonanto pystytaan toteuttamaan. Sairaalassa haly-
tysketju onnistuukin vain silloin, kun eri tapahtumat linkittyvat kiinteésti yhteen,
niin etta potilaalle mahdollistuu joustava ja turvallinen siirtyminen eri yksikdiden,

toimijoiden ja hoitovalmiuden valilla. (Tirkkonen 2015, 27-34.)

6.4.1 Tilanteen tunnistus

ElvytysMET-halytysketjussa vuodeosastoiden ja poliklinikoiden tehtava on
merkittava, koska niiden tarkkailukaytantdjen tulisi pystya havaitsemaan poti-
laat, joiden peruselintoiminnot ovat hairiintyneet tai vaarassa hairiintya. Yksin-
kertaiset rutiinimittaukset mahdollistavat riskipotilaan tunnistamisen, mikali
mittauksen poikkeavaan arvoon herkistytaan. (Tirkkonen, Nurmi, Hoppu 2014,
2312-2314). Todellisuudessa potilaat ovat monitoroimattomia. Hoitajien teke-
mat intermittoivat monitorointivalit vaihtelevat 8—12 tuntiin. Monitoroinnin to-
teutuessa kertamittauksena on mittaus altis virhel&hteille tai henkiloston teke-
malle tulkinnalle. Yksittdinen mittaus ei myodskaan kerro potilaan tilan kehitysta
eika edes sitd, miten tavanomainen arvo potilaalle on. Peruselintoimintojen
mittaaminen muuttuu hyddylliseksi vasta kun saatava tieto on tallennettu ja
havaittu poikkeama johtaa toimenpiteisiin. (Bates & Zimlichman 2015; Maharaj
ym. 2015; Devita ym. 2011, 177-178.)

Sairaalapotilaiden Kliinisen tarkkailun toteuttamisessa on merkittavasti kyse
ajasta, johon henkilékunta kokee riittamattomyytta ja samalla vaillinaista mah-
dollisuutta tarjota potilaille yksilollista hoitoa (Metcalfe ym. 2015). ElvytysMET-
hoitoryhmat aktivoituvat 80 % tilanteissa, joissa edeltdvina tunteina on osoitet-
tavissa jatkunut peruselintoimintojen hairid. Tilanteissa, joissa sairaalapotilaan
tila on jo kliinisesti huonontunut (Tirkkonen 2015, 13.) Aluksi yksi elintoimin-
nanhdirié (MET-kriteerin tayttyminen) johtaa ajan kanssa useampaan elintoi-
minnanhairioon, aikaansaaden korkean riskin MET-puhelun. Taman vuoksi
potilaan tilaa tulee systemaattisesti ja toistetusti arvioida. Potilaan kliinisessa
tilanarvioinnissa hyédynnetddn ABCDEF-menetelmaé, jota kayttden on muu-
tamassa minuutissa mahdollisuus varmistua potilaan keskeisista elintoimin-

noista, huomioiden Airway ilmatie, Breathing hengitys, Circulation verenkirto,
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Disability tajunta ja Exposure l6yddsten paljastuminen. Viimeisen Future tule-
vaisuus kohdan on tarkoitus pysayttaa hoitohenkil6 arvioimaan potilaan tilan
oletettavaa kehitysta, jolloin myds MET-soiton valitonta tarvetta. MET-soiton
viivastyminen ja hoitotoimenpiteiden aloituksen myodhastyminen heikentavéat
potilaan tilaa ja lisdavat potilaskuoleman mahdollisuutta. Puhutaankin tunnis-
tetusta MET-oireyhtymasta, potilaalla olevista toistuvista oireista ja oirehdin-
nasta. Yleisesti sairaalapotilailla on osoitettu olleen kuusi tuntia ennen elotto-
muutta fysiologisia muutoksia ja tilan pahenemisesta (Maharaj ym. 2015).
Hengitysfrekvenssia, tajunnan tason muutosta, verenkiertovajetta ja nopea
sykkeisyytta seka virtsamaaran laskua on pidetty elottomuutta parhaiten en-
nustavina tekijoina, samalla ne ovat sairaalassa olemattomasti dokumentoi-
tuja. (Nurmi 2005; elvytys 2016 10; Maharaj 2015; Mullins & Psirides 2016;
Massey & Aitken 2014. Sairaalapotilaiden sydamenpyséhdykset tai hatasiirrot
vuodeosastoilta teho-osastolle olisivat siis lahes aina ennakoinnin kautta es-
rettavissa (Tirkkonen 2015, 13).

Potilaiden toipumista sekd hoitoryhmalta tarvittavia kevyempia hoitointerventi-
oita tukisi, jos yksikdiden hoitohenkilokunta pystyisi identifioimaan potilaan ti-
lan hienovaraisetkin muutokset varhaisemmin (Metcalfe ym. 2015). Toisaalta,
vaikka henkilokunta tunnistaa tilaltaan heikentyneen potilaan jopa niin, ettéa
peruselintoiminnanhairio olisi Kirjattu, reagointi jaa usein puutteelliseksi. (Tirk-
konen 2015, 14,81.) MET-hoitoryhmé&n soittamisen kynnys on edelleen kor-
kea. Hoitohenkilokunta kokee tarvetta perustella puhelu tai he ajattelevat yli-
tai ali-tulkinneensa potilaan kliiniset oireet, jotka estavat heita aktivoimasta
MET-hoitoryhmaa. Tata varten huoli-kriteeri on siséllytetty MET-kriteereihin,
sen kehottaessa kutsumaan apua silloinkin, kun selkeaa kliinista oiretta ei tun-
nistettaisi. Huoli-kriteeri sisaltéa 33 oiretta, jotka esiintyvét elintoimintojen
muutoksena esimerkiksi hengityksessa (aanekas, lyhyt), verenkierrossa (nih-
keda, kylma, rytmihairio), tajunnassa (levottomuus, ahdistuneisuus), kivussa
(uusi, etenevd) jne. Hoitajat siis kuvaavat huolta potilaan tilassa, jopa ennen
kuin muutoksia nykyisissa vitaalimittareissa on tapahtunut. Potentiaalisesti yk-
sistadn se etta hoitohenkilostd kokee huolta potilaasta on varhaisin potilaan

tilan laskun osoitin. (Down ym. 2016, 134.)
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6.4.2 Avun valittyminen

Sairaaloiden perinteisessa tyonkulussa potilaan tilan muutoksen havaitsee
tyypillisimmin sairaanhoitaja, tiedottaen asiasta hoitavaa ladkaria, jolta saate-
taan edellyttdd kokeneemman kollegan konsultointia. Pahimmillaan tasta
muodostuu tehoton ja odottava (kuva 7) keha, jossa potilaan tarkkailu ja hoito
eivat oleellisesti muutu. Tarkoituksenmukaista olisi kohdentaa pyynt6 suoraan
henkil6lle, joka kykenee puuttumaan tapahtuman kulkuun. Halyttamisviiveita
minimoidaan hoitoketjua standardisoimalla. (Hoppu ym. 2013, 678; Shearer
ym. 2012).

Vuonna 2016 Euroopan maiden sairaaloiden ohjeistettiin ottavan kaytt6on sai-
raalan sisainen hatanumero 2222 avun kutsumisen standardoimiseksi sydan-
pysahdystilanteissa. Ohje perustuu tanskalaiseen tutkimukseen, joka osoitti
74 sairaalassa olleen kaytossa 41 eri hatadpuhelinnumeroa. Henkilokunnasta
yli puolet eivat muistaneet oman sairaalansa elvytysnumeroa. Mikali hoitohen-
kilosto ei vaistonvaraisesti tieda sairaalansa hatanumeroa tapahtuu 1/10 sy-
danpysahdystilanteessa potilashaitta. Taman vuoksi Euroopan sairaaloiden
potilasturvallisuusohjelmiin on liitetty mukaan kehotus yhteisen sairaalan sisai-
sen hatanumeron kaytosta (ESA 2016.) Yhteinen hatanumero on linjassa Eu-
roopan sairaaloiden ulkopuolella kaytettdvan 112 hatanumeron kanssa. Tiede-
tdan ettd maissa joissa on rinnakkaisia numeroita, ensihoitojarjestelman laatu

on heikompi (Kuisma ym. 2013, 28).

ElvytysMET-hoitoryhmien halyttdminen on osassa sairaaloista sallittu my6s
vieraileville henkildille kuten omaisille, asiakkaille ja konsulteille. Vierailevien
kayttd avun halytyksen aktivoijina on lisannyt elvytysMET-hoitoryhmien saa-
mia puheluita keskimaarin 0,08-2,46 puhelua kuukaudessa. Osin samanaikai-
sesti sairaalan henkilokunnan tekemien halytyspuheluiden lisdantyessa. Elvy-
tysMET-hoitoryhmien kuormittumista ei siis ole tapahtunut, sen sijaan on ra-
portoitu tarkoituksenmukaista potilaan hoidon tehostumista, hoitohenkildston
ja vierailijoiden tyytyvaisyyden lisaantymista seka yksittaisesti sairaalakuollei-
suuden laskua. Vierailijoiden kayttd avun halytyksessa edellyttad selkeaa ja
nakyvaa tiedotusta sairaalan halytysnumerosta ja hoitoryhmastéa, henkilokun-
nan ohjeistuksen lisaksi. (Vorwerk & King 2016, 38.)
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Hatapuhelussa kiteytyy ratkaiseva maara oleellista tietoa. Sairaaloiden suulli-
sen tiedonkulun yhtenaisyytta on lisatty ottamalla strukturoitu kommunikointi-
tapa ISBAR kayttbon, joka tulee sanoista identify tunnista, situation tilanne,
background tausta, assesment nykytilanne ja recommendation toimintaehdo-
tus. ISBAR varmistaa oikean ja oleellisen tiedon ytimekkaan valityksen. Tal-
|6in soiton syy tuodaan aluksi esille, esimerkiksi "tama on MET-puhelu”, jonka
jalkeen keskustelu jatkuu kaikki kohdat lapi kaymalla. Terveydenhuollonam-
mattilaisen toimiessa avun halyttajana toimintaehdotus kiteyttda jo muodostu-
neen ammatillisen nakemyksen etenemisesta niin etta, loppuvaiheessa soitta-
jalla ja puhelun vastaanottajalla on riittAvamaaraa oikeaa tietoa eli yhteinen
ymmarrys tilanteesta (STM 2014, 57). Hoidollisen tilanteen kiireellisyyden li-
saantyessé korostuvat avainsanojen ja paikkatietojen merkitys. On osoitettu,
ettd yliopistosairaalan hoitohenkilokunnalta kestéaa toivotun 10 sekuntien si-
jasta keskimaarin kolme minuuttia elottomuuden tunnistus (Hoppu ym. 2011).
Elottoman potilaan ennuste huononee 10 % minuutissa, joten halytyssoiton
tulisi tapahtua heti, yhtenaisesti elvytystoimenpiteiden kaynnistamisen kanssa.
Hatapuhelussa selkea ilmaisu, "elvytys kolmiosairaala osasto 2 A” takaa elvy-
tysMET-hoitoryhman viiveettoman lahdon. Avun halyttajalle mahdollisuus pu-
helinohjeiden saantiin sen sijaan tukee ja varmistaa hengenpelastavien toi-
menpiteiden alkamista. (Down 2015 ym. 239; Elvytys 2016, 4; Norri-Seder-
holm 2015, 82-83.)

6.4.3 Tehtavan vastaanotto

Hatapuhelu ja tehtavailmoitus ovat ainutlaatuisia, joten ne myos tulisi kasitella
huolellisesti ja jarjestelmallisesti. Sairaaloiden ulkopuolella hatakeskuspaivys-
taja on koulutettu henkild, jolla on toimintamalli ja protokollat puheluiden kasitte-
lyyn. Hatékeskuspaivystaja arvioi tehtavan luonteen kayttaen strukturoitua kysy-
myssarjaa selvittden mita on tapahtunut? Avuntarvitsijan yleistila tai oire ovat
ratkaisevia halytyspaivystajan toteuttamassa riskinarviossa, joka perustuu kes-
kusteluyhteyteen avun tarvitsijan tai apua soittaneen kanssa. Halytyskeskus-
paivystaja tai kiireettdbmissa tehtavissa ns. tehtavaseurantapaivystgja keraa pu-
helusta tehtavatiedot ja varmistaa valittbmien ensitoimenpiteiden aloituksen
seka valittaa tehtavan tai tekee halyttamatta jattamisen paatoksen. Yhdysval-
loissa la&kinnélliset tehtavat jaetaan hoito- ja perustason tehtaviksi. Suomessa

kaytetdén neljaa kiireellisyysluokkaa, (taulukko 7). Tehtavan vastaanottava
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vaste- henkilosto varmistaa tehtdvan saannin, saapumisen kohteeseen, toden-
netun potilaan tilan ja kuljetus tapahtumat, joka tukee hatakeskuspaivystavan
tai tehtdvanseurantapéaivystéjan tietoisuutta alueen ensihoidollisista tapahtu-
mista ja eri yksikdiden kaytettavyydesta. Suomen hatakeskusjarjestelméssa ha-
tdpuheluihin vastataan alle 30 sekunnissa, ja vain puolet vastaanotetuista hata-
puheluista johtavat halytysilmoitukseen, jolloin kiireellisten tehtéavien kasittely
aina valittamiseen kestaa noin 120 sekuntia. (Hopearuoho & Seppald 2016; Ha-
takeskuslaitos 2016.)

Taulukko 7. Ensihoitopalvelun tehtavaluokitus (mukaillen Hatakeskuslaitos 2013)

Taso Luokka | Kiireellisyys luokitus Tavoittaminen ja
tilatiedot
Hoitotason A Potilaalla on véliton hengenvaara, Hataajo.
osaamisella ja peruselintoimintojen vakava hairid tai | Ei halytettavissa
valineilla varus- uhka. Suurenerginen vamma. muihin tehtaviin.
tettu lagkinnalli- | B Todennékoisesti korkeariskinen ensi- | Hataajo.
siin tehtaviin ja hoitotehtéva, joissa avun tarvitsijan Mahdollisuus
toimenpiteisiin peruselintoimintojen h&irion tasosta ei | varmistaa kiireel-
pystyva yksikkao. ole varmuutta. lisempi tilanne.
Perustason, C Peruselintoiminnot ovat arvioitu < 30minuuttia.
valmiudella ja vakaiksi tai niissd on véhainen hairid | Halytettavissa
vélineistolla va- tai oire. Tilan huononeminen ei ole kiireellisempaan
rustettu potilaan odotettavissa, mutta vaatii ensihoito- | tilanteeseen.
valvonta ja kul- palvelun nopeaa tavoittamista.
jetustehtaviin D Avun tarvitsijan tila on vakaa. Perus- < 2 tuntia.
pystyva yksikko. tasoisen ensihoidon tehtavé, joka voi- | Potilas voi odot-
daan jonotuttaa. taa kohteessa.

Sairaalassa elvytys- tai MET-puhelun vastaanottaa tyypillisesti tehosairaanhoi-
taja tai anestesialaakari, joka on sidoksissa siihen puhutaanko ladkéari- vai hoita-
jajohtoisesta MET-ryhmasta. Puhelun perusteella elvytystilanteisiin ja vaativiin
hatatilanteisiin lahtee anestesialaakari kahden sairaanhoitajan kanssa. Kiireel-
lista hoitoa vaativissa potilastilanteissa anestesialaakari toimii aina tilannejohta-
jana. MET-tehtavien hoitamiseen ei kuitenkaan ole ohjeistettuna kiireellisyys-
luokitusta, vaan puhelun vastaanottavan péaatds on tavoittamisen kiireellisyys
seka, milla kokonpanolla tehtavélle lahdetddn. Paivystysaikaista tason laskua ei
tule, jos ryhman valmius lahtea tehtavalle pysyy ympéarivuorokauden samana
(Nurmi ym. 2014, 15.) Sairaanhoitajajohtoisen hoitoryhman halyttdminen saat-
taa olla hoitohenkil6stolle kynnyksettomampaa, mutta hoitopaatoksien teko li-
saa konsultaatiotarvetta, mika puoltaa laékéarijohtoisia ryhmia (Maharaj ym.
2015).
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Halytysketjun paatetapahtuma — potilaan hatatilanne on aina yllatyksellinen ja
dynaaminen tapahtuma, jonka ratkaisemisen tulisi tapahtua sairaalan muun toi-
minnan hairiintymaéttéa. Sairaala potilashatéatilanteessa osallisia ovat; avun halyt-
tanyt, potilaan lahilaakari ja elvytysMET-hoitoryhma seka tyypillisesti lukuisia
muita tilannetta seuraavia hoito-, opiskelija-, potilas- ja vierailevia henkildita. Ha-
tapotilaan hoidon onnistumisen kannalta auttajia tulisi olla tarpeeksi, mutta ei
likaa, jotta toimijoiden tyGrauha ja tydskentelytila varmistuvat. Toimenpideyksi-
kossa tapahtuvassa hatétilanteessa tarvittavien hoitohenkildiden maéara kasvaa
samalla kun yhteistoiminnan merkitys korostuu. Esimerkiksi potilaan elottomuu-
den tapahtuessa sepelvaltimoiden pallolaajennushoidon aikana tulee yhtaaikai-
sesti onnistua seka toimenpide etté elvytystoimet (Raatiniemi ym. 2015, 954).
Talloin toimijoiden ei-tekniset taidot, kuten rauhallisuus, suljettu kommunikaatio,
yhteisen kasitteiston seké visuaalisuuden merkitys korostuvat. Tiedetaan, ettéa
vaativissa tilanteissa ihminen laskee tydkuormaansa vahentamalla tiedonhan-
kintaa ja, mitd konkreettisemmin ihminen suorittaa sitd vahemman han kykenee
havainnoimaan, jolloin vaarana on paatdksien teon kaventuminen. (Kuisma ym.
2013, 102.)

Ihminen vastaanottaa suurimman osan informaatiosta 75 % hallitsevamman néa-
koaistin kautta, seuraavina kuulo- 13 % ja tuntoaisti 6 % valityksella. Taméan
vuoksi ei yhden aistin varassa, eiké edes yhden henkilén tekemien havaintojen
ohjaamana ole ensihoidollisessa tilanteessa tuottoisaa toimia. Valittdmasti kun
tietoa aletaan saada eri aisteilla, ja my6s useimmilta toimijoilta on saadun tie-
don muistaminen 90 % todennékdisempad, jolloin myds tilannekuva monipuoli-
sempi. Hatatilanteessa tulisi olla informaatiolle avoin, samalla kriittinen ja tark-
kaavainen. Hoitohenkiloston tiedonkasittelya ja kokonaistilanteen hallintaa mer-
kittavasti auttavat aiemmat vastaavat kokemukset. Automaatioon hiotut toimin-
tamallit ja sujuva mieleen palauttamisen katsotaan olevan asiantuntijuuden omi-
naispiirteitd. (Nienstedt ym. 2000, 562; Bransford, Brown & Cocking 2004, 57;
Norri-Sederholm 2015, 82—83.) Myos asioiden visualisoiminen edistaa teke-
mistd, jolloin huomioliivien varit, monitorihalytysadanet tai potilaan kylmahikisyy-
den tunteminen ohjaavat suorittavia henkil6itd kohdentamaan ja mieleen palaut-
tamaan asioita. Tilanteen johtajalta edellytetdan kokonaiskuvan ndkemista. Ti-
lannejohtaja varmistaa resurssien jarkevan kayton ja huolellisuuden edellyttaen

tarkistuslistojen kayttod. Han kokoaa tiedon tasaisin valiajoin tilannekatsauksen
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pitéden, ainoastaan talldin tiimille muodostuu sama nakemys tilanteesta, tavoit-
teista ja etenemisen ratkaisuista eli yhteinen tilanneymmarrys, joka on laht6-
kohta samalle tilannetietoisuudelle. (Norri-Sederholm 2015, 29, 30; Kuisma ym.
2013, 101-107.)

ElvytysMET -toiminnan kokonaisuudessa on keskeisesti kyse sairaalan toimin-
tatapojen muuttamisesta kohti potilasturvallisempaa ymparistba. Sairaaloiden
sahkdoiset potilashaittaraportointijarjestelmét ovat tunnetusti alikaytetty, tyolay-
tensa ja ilmoittamisen arkaluonteisuuden vuoksi. Vastakohtaisesti sairaalan el-
vytysMET-toiminnassa kannustetaan, kouluttaen ja ohjaten henkilost6a kutsu-
maan hoitoryhma turvallisuusriskissa olevan potilaan luokse. Ainutlaatuisuu-
tensa vuoksi elvytysMET-toimijat tunnistavatkin 2,4 kertaa enemman poti-
lashaittatapahtumia kuin sahkoiset raportointijarjestelmat. Hoitoryhman toimi-
joilla on siis preventiivinen ja valiton asema vaikuttaa potilas haittatapahtuman
kehittymiseen eika ainoastaan ohjata jalkikateen korjaaviin toimenpiteisiin. Ka-
nadalaiset tutkijat puoltavat strategiaa jossa elvytysMET-hoitoryhmia kaytetaan
sairaaloiden turvallisuusraportoijina siten, etta hoitoryhman toimijoille mahdollis-
tetaan henkilokunnan kohdennettu tiedotus ja koulutus potentiaalisia riskitilan-
teita havaittaessa. (Amaryl 2015, 767-768; DeVita, Hillman & Bellammo 2011,
31).

6.5 Lisaantyvat halytystekniset mahdollisuudet

Nykyiset potilasmonitorointilaitteet ovat isoja ja kompeldita ja ne edellyttavat
johtoja, piuhoja ja ladattavia akkuja, estéaen potilaan likkumisen sekd monito-
roinnin jatkuvan toteuttamisen. Tyypillisesti sairaalapotilaat ovat joko taysin mo-
nitoroituja tai monitorointi toteutetaan ajoittaisesti, monitorista irrallisin kaytan-
tein. Automaattisen tiedonsiirron sijasta kaytetdan virheille altista, manuaalista
kyna ja paperi kirjausta, jotta saadut monitoriparametrit tallentuvat tietojarjestel-
miin. Yritykset suuntaavatkin tuotekehitystdan entista kompaktimpaan, kevyem-
paan ja ohjaavampaan seka tiedot siirtdvaan potilasmonitorointiin. GE
Healthcaren toimitusjohtaja Thierry Leclerq kuvaa, etta jonain paivana potilaalla
voisi olla mikrosirun kokoinen monitorointilaite tai tatuointi iholla (Savolainen
2015).
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Maailman terveysjarjest6 WHO kayttaa termida mHealth mobiiliterveydestd, jolla
tarkoitetaan potilaiden seurantaa, sairauksien hallintaa, tietojen taltiointia ja
kontrolloimista eta-yhteyden kautta. Etd-monitoroinnissa hyédynnetéaén eri sen-
soreiden tuottamia tuloksia niin, ettd keradntyvasta suuresta aineistomassasta -
BigDatasta siirretaan palvelutaholle ne tiedot, misté ollaan kiinnostuneita (WHO
2011). Talla hetkella mobiilisti on mahdollista seurata tyypillisia monitorointiar-
voja, kuten verenpainetta ja happikyllasteisyytta seka sydansahkokayra (EKG),
aivoséhkokayra (EEG) ja digitaalisten stetoskooppien tuottamaa tietoa. Hy6dyn-
nettavia parametreja kehitellaén koko ajan. Yksistaddn puhelinta kayttaen on
mahdollista vahentaa fyysista kontrollitarvetta potilaan ja hoitohenkil6iden valilla
seka henkilokunnan kesken. Havainnollistavaa onkin, ettd maailmassa on lahes
yhtd monta ihmista kuin matkapuhelinlittymaa. Puhutaankin tele-laéketieteests,
jolloin paatelaitteina kaytetaan alypuhelimia ja tabletti-alustoja, jotka hyddynta-
vat aanta ja liikkuvaa kuvaa seka tallenteita. Lansimaissa kansalaisten ymmar-
rys oman terveyden seurantaan itseddn mittaamalla on lisannyt alyrannekkeita
ja paéatelaitteisiin ladattavia mobiilisovelluksia markkinoille. Terveydenhuollon
palvelutuottajille naiden hyddyntaminen on mahdollistanut uudet palvelut, kuten
potilaiden kotiuttamisen aiemmin tai tehostuneemman oma- tai etasairaanhoi-
don. Alkuinvestointien jalkeen mobiiliterveytta hyddyntavien toimitapojen muu-
tos on kustannustehokasta, niiden parantaessa palveluiden saatavuutta ja opti-
moidessa henkilokunnan ajankayttéa. (Holopainen 2015,1285; Lepistt 2016,
74.)

Mobiililaitteiden kayttd hataviestinnassa on yleisin tapa toimia maailmanlaajui-
sesti niin katastrofin, kuin paivittaistenkin halytystehtavien hallinnassa. Tyypilli-
sesti myds viestinnan kehittdminen sytksahtaa vasta suuren negatiivisen ta-
pahtuman jalkeen. Lahes kaikki valtiot raportoivat kdyttavansa useita viestinta-
kanavia, kuten kaksi suuntaista radiokanavaa, matkapuhelinverkkojen epéa-
luotettavuuden vuoksi (WHO 2011). Tulevaisuudessa menestyneimman telelaa-
ketieteen intervention kuvataan yhdistavan elektroniset terveysaineistot, senso-
rit, analytilkan ja mobiililaitteet. (Bates & Zimlichmar 2014.) Talla hetkella mark-
kinoilla on viranomaiskaytt6on soveltuvia alypuhelimia, joissa puhelimen omi-
naisuudet kuten kosketusnayttd, puhe-pikapainikkeet, akun vaihdettavuus ja
kestavyys integroituvat navigointi, kuva, likkuvakuva ja pikaviestittely mahdolli-
suuksiin (Dabat®). Paivystysaikaisissa potilastilanteissa ladkarien keskinaisen
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konsultoinnin apuna on tutkittu WhatsApp-viestintdd. WhatsApp-pikaviestitte-
lyyn on yhdistetty tekstin liséksi potilaasta saatavien kliinisten I6yddsten valoku-
vaa, laboratoriotulosten nayttokuvaa, radiologista tallennetta, video- ja aanivies-
teja. WhatsApp-viestittelyn innokkaimpia lagkarikayttajia (N=519) ovat olleet or-
topedit 31 % ja kardiologit 17 %. Keskimaarin WhatsApp-viestittelyn vastaus-
ajan on raportoitu olevan vain 2,83 minuuttia, jolloin tilanteissa joissa konsultin
ei ole ollut mahdollista saapua nopeasti fyysisesti paikalle on 60 % WhatsApp-
viestittely ollut riittavaa. (Gulacti ym. 2016.) Kehitysmaissa matkapuhelimien
tuomia mahdollisuuksia kaytetaan suoraviivaisesti kliinisissa potilastilanteissa,
toisin kuin Euroopassa, jossa kayttoonottoa rajoittavat lait. Euroopan komission
agenda vuoteen 2020 pitdd mTerveyden lisdamista ja kehittdmista terveyden-
huollossa luontaisena jatkumona jo saaduille eduille, joita pyritaan yhteislinjauk-
sien kautta entisestdan mahdollistamaan (WHO 2011; EU 2014).

ElvytysMET-toiminnassa mielenkiinnon kohde on heikkenevéan potilaan varhai-
nen tunnistaminen (Chan ym.2009; Elvytys 2016, 4), johon mobiiliteknologiaa
pyritdan soveltamaan (Pappas ym. 2015). Matkapuhelimiin ladattavista sovel-
luksista kansallisesti tunnetuin on hatakeskukseen sidottu 112-Suomi. Hatail-
moituksen teon tapahtuessa tdméan 112-sovelluksen kautta mahdollistuu valitto-
masti henkilon tarkka paikannus, joka nopeuttaa avun alkamista silloinkin, kun
sijaintitietoja ei osata nimeté. Sovelluksen lataajia on jo 800 000 ja viime
vuonna 2016 hatapuheluita tehtiin sovelluksen kautta 25 000. Tata halytysket-
jun digitaalisoimista on pidetty onnistuneena sovelluksen kaytdon omaksumisen
helppouden vuoksi. (Suomi 112.) Ruotsalaiset tutkijat ovat vieneet kehittelyn pi-
demmalle. He ovat luoneet matkapuhelinsovelluksen, joka lahettaa lahella sy-
danpysahdyspotilasta olevalle sovelluskayttgjalle halytysviestin. Tutkimusaikana
sovelluskayttgjien hyddyntaminen lisdsi maallikkoelvytyksen aloitusta 14 %.
(Ringht ym. 2015.)

Sairaalapotilaiden voinnin muutokset on mahdollista havaita varhain hy6dynté-
malla kehittyneimpia monitoreita ja tietojarjestelmia, jotka automaattisesti pis-
teyttavat niiden keraamaa tietoa tai niihin syotettyja arvoja. Mobiiliteknologiaa
on jo hyddynnetty siirrettdessa poikkeavia monitoriarvoja hoitajalle ja -laakarille,
jotta he havahtuisivat valittémasti potilaan tilan tarkastukseen (Bates & Zimlich-
mar 2015). Edelleen jarjestelm&a voidaan kehittd& ohjaamalla osastopotilaan
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kriittinen monitoriarvo suoraan sairaalan elvytysMET-hoitoryhmalle, jolloin hoito-
ryhman apu voidaan kohdentaa yksikdihin ilman osastohenkildkunnan tekemaa
hatapotilaan tunnistamista ja manuaalista avunhalytysta. Yhdysvaltalaiselle sai-
raalalle tehohoidon antama mobiili etd-hoidonohjaus ja eta-tarkkailu Vital-
Watch® -potilasrannekkeita ja tele-ICU® jarjestelmaa hyodyntaen mahdollisti
tehohoitoryhméan aiemman tuen niin, ettd (N=566) oirehtivasta potilaasta 33 %
pystyttiin hoitamaan ilman osastotason kohotusta, jolloin tuottokustannukset,
laitehankinnoista ja henkilétuesta huolimatta, lisd&ntyivat sairaalahoidon koko-
naiskustannuksien vahentyessa. Jokainen tekniikkaan investoitu 1 $ palautui
1,66 $ vuonna 2014 ja vuonna 2016 jo 2,96 $. (Pappas ym. 2015 ja Pappas &
Luann 2016). Automatisoitu monitorijarjestelma on menestyksekas vasta kun
héalytys raja-arvot I6ydetaan niin ettd ne ovat sopivan herkat, mutta riittavan tar-
kat. (Nurmi ym. 2014, 14). Tehostamalla nykyisesta sairaalapotilaiden valvontaa
olisi mahdollista pienentaa sairaalakuolleisuutta ja kustannuksia (Danesh & Ji-
menez 2015; 2248).

Halytystekniikan sosiotekniset tekijat vaikuttavat jarjestelman toimivuuteen ja
kayton omaksumiseen, pahimmillaan romuttaen toimivatkin teknologiset ratkai-
sut kayttoonotossa. Sosioteknisia tekijoitd ovat uuden jarjestelman kayton help-
pous, henkiloston kokema hyéty seka sovelluksen palveleminen tyGtehtavien
toteuttamista. (Bates & Zimlichman 2015; Valta 2013.) Uusi jarjestelma alittaa
aina suorituskyvyltddn aiemman jarjestelman, jolloin vasta kayttéénottovai-
heessa tehty optimointi, koulutustilaisuuksien onnistuminen ja kuukausien jal-
keen saavutetut kayttotaidot seka toimintaprosessien tehostuminen ovat tehok-
kaimmat tavat vaikutettaessa lopulliseen kaytettavyyteen (Vaisto 2014, 31;
Valta 2013). Esimerkiksi viranomaisverkkopuhelimia sairaalaan tuotaessa on
huomattu, ettd vaihtuvan henkildéston kayttokoulutus on haasteellista, jolloin tu-
tutumpi GSM-puhelin on jaanyt kayttéon. Vasta vanhan tavan estamisen myotéa
seka tiedotusta ja koulutusta lisddmalld, tavoite yhteisverkosta on toteutunut

(Viranomaisverkko-seminaari 2016).
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6.6 Halytysketjun laadukkuuden tunnusmerkkeja

Terveydenhoidonpalveluissa Kliiniset suoritteet ovat hioutuneet, mutta itse pro-
sessi, eri tapahtumien ja toimijoiden muodostama hoitoketju ei ole virheetén
(Lillerank 1998, 5). ElvytysMET-toiminnassa tama nayttaytyy niin, etta hoitoryh-
man saadessa tehtdva on toiminta edes jotenkin ohjeistettua mutta, mita tapah-
tuu ennen halytysta? Mista kokonaisuudesta koostuu sairaalan halytysketju ja,
miten laadun tulisi siihen liittyad? Ensihoitopalvelun laaduttomuuden kustannuk-
set nakyvat virheind kuten viivastyneena hoidon aloituksena, tarpeettomana
hoitona ja tehohoitopaivien kasvuna (Kuisma ym. 2013, 79-80). Ensihoitopalve-
lun valtakunnallisessa selvityksessa yhtena kehityskohteista oli laadunhallinta,

saatavuuden, omavalvonnan ja potilasturvallisuuden ohella (Valvira 2014, 3).

Professori Paul Lillrankin mukaan palvelun laatua mitataan tasalaatuisuudella ja
tarkoituksenmukaisuudella, suorituskyvyn liséksi (Lillerank1998, 57.) Yhtenai-
nen ensihoitojarjestelma keskittda hatapuhelut ja varmistaa, etta potilaan tavoit-
taminen, kohdetoiminta ja siirto oikeaan hoitopaikkaan ovat kaikille ja aina mah-
dollisimman samat. Tasalaatuisuudella tarkoitetaan palvelun tuottamista niin,
ettd se olisi virheettnta ja vaihtelua olisi vAh&n seka systemaattisesti edettaisiin
erinomaisuuteen, toteutunutta mitaten. Mikali palvelussa ei mitata mitaan, ei ole
laatuakaan. (Lillerank 2008, 19.)

Todellisuudessa ensihoitopalvelussa systemaattinen laadunhallinta keskittyy
vasta muutamaan muuttujaan kuten sydanpysahdyspotilaiden selvidmiseen,
tehtdvadokumenttien oikeellisuuteen ja viiveseurantaan (Kuisma ym. 2013, 67).
Halytysketjun tasalaatuisuuden tarkastelu on yksinkertaisinta, jolloin ainoastaan
varmistetaan ensihoitopalvelun tasapuolisuus ja lyhyet vasteajat. ElvytysMET-
palvelun vaste-aikojen tarkastelussa keskeisind mittareina voidaan pitaa STM
asetusta, jonka mukaan korkean riskin potilas tulee tavoittaa 8 minuutissa seka
elvytyksen kaypahoidon suosittamaa elottoman sairaalapotilaan iskettavan ryt-
mihairion defibrilloinnin tapahtumista alle kolmessa minuutissa. (STM 2011/340,
Elvytys 2016, 9.) Sairaalan sisalla kuten ulkopuolellakin, suurin viivetta kasvat-
tava tekijd on kuitenkin potilaan heikko ohjautuminen ajoissa vaikuttavaan hoi-
toon. Oirehtivien sairaalapotilaiden varhaista tunnistamista helpottavat diag-
noosi tai toimenpiteen tarjoama lahtéasetelma, monitorointi seka potilastarkkai-

lun toteuttaminen riskipisteytysta tai halytyskriteereita kayttden. Samanaikai-
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sesti sairaaloissa hoidon eri tasot kuten useat erikoisalat, erilaiset vastuut hoita-
jien ja laakareiden valilla sekoittavat ja viivastyttavat tilanteeseen puuttumista
(Shearer ym. 2012, 574). Henkilékunnan koulutus potilaiden tarkkailuun ja var-
haiseen avun halytykseen on keskeisinta sairaalan halytysketjun alkuosan etu-
painotteisuuden varmistamista. Loppuosan etupainotteisuus toteutuu suunnitte-
lemalla hoitoryhméan tehtavahallinta riskit yliarvioimalla. (Tirkkonen ym. 2014,
2312.)

Talla hetkella elvytysMET-toimintaa kasittelevét tieteelliset julkaisut keskittyvat
l&hes yksinomaan systeemikeskeisyyden varmistamiseen eli siihen, etta elvy-
tysMET-toiminta toteutuu osana sairaalaymparistoa, hatapotilaan hoidon rea-
gointijarjestelmaa. Parannettaessa hoitotuloksia systeemikeskeisyys on laajen-
nettava toiminnan mahdollistamisesta (henkilosto, valine ja tybajasta) mahdolli-
suuteen sitoutua yhteiseen pdamaaraan (Lillerank 1998, 189), jolloin myds poti-
lashatatilanteita ehkéiseva toiminta tulee olla osa sairaalaympariston paivittaista
toimintakulttuuria. ElvytysMET-kulttuuri korostaa yhteiséllista vastuuta sairaala-
potilaista niin, etta potilaiden vointia aktiivisesti tarkkaillaan, ja henkildstolle var-
mistetaan helposti lahestyttava konsultaatiokanava. (Skirivers & Martin-Loeches
2016; Maharaj 2015, 9; Metcalfe ym. 2015.)

Halytysketjun laatua on edelld esitetyn toiminnan suunnittelun lisaksi, positiivi-
nen potilas- ja henkilostotyytyvaisyys seka konkreettiset hoitotulokset. Henkilon
kokemus on aina subjektiivinen, kuitenkin hatapotilaalle korostuvat turvallisuu-
den ja luottamuksen tunne seka nopea hoidon saanti (Lillerank1998, 34;
Kuisma 2013 ym. 69). Halyttajalle paatoés kutsua apua on monimutkainen ta-
pahtuma, jossa tasapainottelevat huoli potilaan tilasta ja arvostelluksi tulemisen
pelko. Vaikka hoitaja- ja laakarihenkildkunnasta 75 % (N=570) on huolissaan
potilaan tilasta, 40 % kokee, etta heidan tulisi hallita potilaan hoito itsenaisesti ja
45 % mielesta hoitoryhma ei toisi osastohoitoa parempaa lisdapua potilaalle.
Laakareista 26 % pohti kollegoidensa suhtautumista aktivoidessaan hoitoryh-
man, samalla kun heilla on halu kliiniseen autonomiaan potilaan hoidollisissa
paatoksissa. Potilaan heikentyneesta tilasta, nuorempi hoitohenkildsto olisi to-
dennakdoisesti tiedustellut vanhemman kollegansa mielipidetta, hoitoryhméan ak-

tivaation sijasta. (Shearer 2012.)
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ElvytysMET-hoitotoimijoidenkin tyytyvaisyys on monimuotoinen. Lahtékohtai-
sesti tyontekijat valittavat oman tyénsa laadusta ja tekevat hyvaa tyota, jos sys-
teemi sen sallii (Lillerank 1998, 170). Tehtaville osallistuessaan elvytysMET-toi-
mijat kayttavat laajaa ammattitaitoaan, jolloin heidan tydkuva on perustytta kat-
tavampi. Samalla ensihoidollisiin halytystehtaviin liittyy yllatyksellisyys ja enna-
koimattomuus. Tyota tehdéaan paineen alla ja toisinaan epamukavalla tydajalla.
Tybryhmassa johon itse ei voi vaikuttaa, johtajan ja tydympariston vaihtuessa
(STM 2014.) Toisin kuin sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, sairaalassa el-
vytysMET-hoitajat ja ladkarit osallistuvat poikkeuksetta halytystehtavien suorit-
tamiseen muiden anestesia- ja tehohoidollisten tyévelvoitteiden ohella. Tyo6ter-
veyslaitoksen selvityksen mukaan vuoden 2012 aikana terveydenhoidossa 28
% tyontekijoista koki tyonsé henkisesti raskaaksi ja joka neljas tyostressia. Toi-
saalta juurikin kliinisessé potilashoidossa tydskentelevat kokevat tyoniloa, on-
nistumista ja mielihyvaa tyostaan. (Tyoterveyslaitos 2012, 202-206.) Halytys-
tehtavalle lahdettaessa, lahtokohta seké henkilostélle kuin hatapotilaalle on
stressaava ja epavarma, silti itse tilanteessa korostuvat rauhallisuuden vaade ja
yhteistoiminnan edellytys. Tall6in ei-tekniset taidot kuten avoin kommunikointi ja
sovitut toimintamallit varmistavat samaa koreografiaa (Kuisma ym. 2013, 105-
106). Aiempina vuosina yksittaiset kliiniset suoritteet ovat korostuneet ensihoito-
palvelussa, joka osaltaan on turhaa, silla syy-seuraus suhdetta tempun onnistu-
misen ja tuloksen valilla ei useinkaan ole. Toiminnan laadun keskeinen edelly-
tys on ammattitaito, kokemus, tilannetaju ja paamaara (Lillerank 2008, 59). Yh-
distamalla nykyisten laitteiden tuoma avustus ensihoidollisiin toimenpiteisiin, ku-
ten ilmatienhallinta videolaryngoskoopin tuomassa nékodyhteydessé tai nesteyh-
teyden avaaminen ultraaanta tai luuporaa hyddyntéen, tulee yksittaisista hoito-
tapahtumista hallittuja ja yksinkertaisia, joissa kokemuksen tuoma tilannetaju
nivoutuu laite-osaamiseen. Rauhallisena ja etukateen valmistautuneena on
mahdollista ottaa enemman asioita ja olla lasna tilanteessa, jolloin kokonaisuus
pysyy hallittuna. Tiimina tyoskentely tallaisessa ensihoidollisiin tilanteisiin yh-
teiskoulutetussa laakari-hoitaja ryhmassa parantaa tyotyytyvaisyytta. (Ajeigbhe
ym. 2014.)
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Operatiivista ensihoitotoimintaa parannettaessa on hyodyllista kayttaa tilan-
nesidonnaista, kohdistettua palautetta. Etenevasti hoitotuloksiin ja henkiloston
tyytyvaisyyteen vaikutetaankin littamalla palaute osaksi reaaliaikaista hoitota-
pahtumaa, esimerkiksi elvytystilanteissa kayttamalla defibrillaattorin painanta-
tunnistajaa. (Soar ym. 2015, 2, 4.) Tilanteiden jalkipurussa (debriefing) on mah-
dollista hyddyntaa monitori-laitepalvelimen kokoavaa tilanneraporttia. Laitteiden
kerddmaa tietoa kayttden palaute on mahdollista antaa puolueettomasti, tosi-
asiat tunnustaen. Laiteraporttia hyodyntaen myds sidosryhmille kuten laite-
edustajille tai koulutustahoille on mahdollista osoittaa eri yksikoéiden tuen tarve.
(Tiedonanto; Peltola 2016.) Sensitiivisesta asetelmasta huolimatta tulisi palaut-
teen antaminen kaikille osallistuneille olla avointa ja kuulua rutiininomaisesti jo-

kaisen halytystehtavan jalkipurkuun (Elvytys 2016, 4).

Sairaalan halytysketjun laatu koostuu siis useasta eri elementista, jossa paino-
arvoa saavat vain ne tekijat joita mitataan. Terveydenhuollossa toimintaa tulee
tarkastella kokonaisuutena potilaan parhaasta (ETENE 2011, 5-7). On siis
selva, etta sairaalan tekninen halytysjarjestelma ja halytysketjuprosessi tulee
olla selkea. Itse prosessin suoristaminen on myos helpointa, kuitenkin todelliset
terveydenhoidon laatuongelmat liittyvat kulttuuriin (Lillrank ym. 2016). Tarvitaan-
kin asennetta, joka itsearvion kautta tulee ulottaa lapi organisaation, jolloin 16y-
tyvat sairaalan halytysketjun vahvuudet ja kehittamisen tarpeet. Terveydenhuol-
lon emeritusprofessori Kekomaki 2015 puoltaa vertaisarviointia, jossa Suomen
tehohoidolla on yhteistietojarjestelmien myota onnistuneet perinteet. Vertaisarvi-
oinnissa kaytetaan yhteista mittaristoa, jotta toiminnan rakenne, prosessit, lop-
putulokset ja riskienhallinta tulee osoitettua. Sairaaloiden elvytysMET -toiminta
voisi tdssé hyddyntaa paivystys- ja ensihoitopalveluun jo luotua laadunhallinta
arviointia (STM 2014:7, 34-41), joka laajentaisi elvytysMET-toiminnan tarkkai-
lun lopputuloksesta kuten sydanpysahdys ja tehtavamaarat koko halytysket-

juun.

Laadukasta palvelua tuotettaessa on oltava selked ymmarrys siita, etta todelli-
nen laatu on rehellistd, se on kykya tayttaa asiakkaan tarpeet, jolloin laadukkuu-
den ilmaiseminen on myos ilmaista. Se mika ei ole laatua maksaa uudistuotan-
nossa (Lillerank 1998, 170).
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Mista toiminnallisista ominaisuuksista toimivan sairaalan halytysketjun tulisi sit-

ten koostua? Kansainvalinen elvytysohjeita koordinoiva jarjesté ILCOR kuvaa

sairaalan sydanpysahdyshoitoketjun tuloksen muodostuvan valvonnasta ja va-

rautumisesta, hatapotilaan tunnistamisesta ja valittémista toimenpiteista seka

hoitoryhman toiminnasta. Tilanteita ehkéistadan varhaisen puuttumisen kulttuu-

rilla. Taulukko 8 kategorisoi ILCOR hoitoketju kuvausta hyédyntaen taman tyon

teoreettisen viitekehyksen, sairaalan halytysketjuun vaikuttavat tekijat. (ks.
IHCA 2015, 4.)

Taulukko 8. Yhteenveto ElvytysMET-halytysketjun onnistumiseen vaikuttavista teoreettisista
lahtokohdista (mukaillen In-hospital Cardiac Arrest Chains of Survival, IHCA 2015)

Osat Varautuminen Tunnistaminen Puuttuminen Toimintaympariston
kulttuuri
Riskien tunnista- Potilaiden tilan hie- | Yksi halytyksen tapa | Kynnyksettomyys
= minen novaraistenkin (hatalinja), josta pyytaa apua
= -riski potilaiden ja | muutosten varhai- ohjeiden saanti
= tilanteiden nimea- | nen tunnistaminen Paallekkaisen toi-
§_ minen Valittémien toimenpi- | minnan (konsultoin-
- Systemaattinen, teiden osaaminen nin, halytyksen
3 Mahdollisuus standardisoitu poti- | ja valinevalmius teon) poisto
o saada varhain li- lastarkkailu, ja sen
= saapua (myos toteuttamisen help-
g MET-hoitoryhm&) | pous
. Kehittynyt, jatkuva | Potilasmonitoreista | Samaa tilannetietoi- Sosioteknisten -te-
© ja kompakti riski- | automaattiset eté-il- | suutta lisdavat; yhtei- | kijdiden huomiointi.
D pisteyttava poti- moitukset hoitohen- | set tietokannat ja
25 lasmonitorointi kiloille kommunikointilait-
< 3 teisto seka auto-
= maattinen tiedonsiirto
Kohdeorganisaa- | ElvytysMET-toimi- | Tarkoituksenmukai- Helposti Iahestyt-
tioon yksildllisesti | joiden mahdollisuus | nen vaste tava
suunniteltu laadu- | osallistua riskipoti- -tehtavaportaisuus
kas elvytysMET- laiden valvontaan -viiveettomyys Tuomitsematon
palvelu - tilannetietoisuus
-24/7, kaikille Mahdollisuus puut- | - mahdollisuus tehda | Laadukkuuden ylla-
< sama tua sairaalaympéa- lopullisia paatoksia pito koostuu;
g ristdssa oleviin epa- | -tehtava suorittami- yhteisesta tavoit-
g Ennalta ehkai- kohtiin, riskitilantei- | sen rauha teesta, linjauksista
= seva toiminta siin — toimia turvalli- ja ohjeista seka ko-
£ - nékyvyys, tiedo- | suuskonsulttina konaisuuden arvi-
Q tus, koulutus, oinnista.
3 omavalvontaan
> tukeminen

Kuten taulukko 8 havainnollistaa, elvytysMET-halytysketju koostuu etukateen

tapahtuvia varautumistoimista, potilaiden varhaisesta tunnistamisesta ja mah-
dollisuudesta puuttua apua saaden ja sitéa antaen. Sairaalan halytysketju toteu-
tuu toimintakulttuurin ollessa hatatoimintaa tukeva niin, etta kyetaan huomioi-
maan eri yksikdiden tarpeet ja hoitovasteen onnistuminen. Teknisin halytysrat-

kaisuin on mahdollista liittda halytysketjun eri tekijat tiiviimmin yhteen.
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7 HALYTYSTYORYHMA HALYTYSJARJESTELMAN UUDISTAJA

Tama luku vastaa tutkimustehtavaan nelja, kuvaten halytystyéryhman nakemyk-
sen tulevan halytysjarjestelman toiminnallista ominaisuuksista ja elvytysMET -

hoitoryhma tarpeesta Meilahden kampuksen sairaaloissa vuonna 2022.

7.1 Yhteisdlliset tiedonkeruumenetelmat tyoryhmatydskentelyssa

Osallistavaa havainnoinnointi eli kohteen tarkastelua yhdessa pidetaan
toimintatutkimuksessa tehokkaimpana tiedonkeruuntapana. Tallainen tutkittuun
tietoon perustuva havainnointi (evidence based practice) on myos
anestesiologisessa hoitotytssé paivittaista hoitajien ja ladkéarien yhdessa
suorittamaa potilaan kliinista arviointia. Halytystyoryhméassa havainnointi vain
kohdennettiin alueen halytysketjuun, tavoitellen siitad praktista nakemysta.
(Heikkinen ym. 2007, 33; Ojasalo ym.2015, 61-62; Tuomi & Sarajarvi 2009, 81—
83; 79-86; Hartikainen 2012.)

Osallistumalla halytystyéryhman kokouksiin aineistoni laajeni pois pelkasta
virallisesta aineistosta, kuten kokousasiakirjat. Kayttamalla seuraavia yhteisolli-
sia tiedonkeruumenetelmia halytystyéryhmalaisten ammattitaidon ja heidan
kokemuksellisen tiedon saavuttaminen lisdantyi. Keskeisin tiedontuotossa oli
tyoryhman yhteisen keskustelun -dialogin hyédyntaminen. Dialogi on
vuoropuhelua, monidénisyytta ja vastavuoroista vaikuttamista (Aarnio —Enqvist
2009). Toisin kun yksinpuhelu monologi, dialogi rohkaisee tyoryhméaa
avaamaan ja laajentamaan tilannetta, jolloin on mahdollista myds vapautua
itsestdan selvista ajatusmalleista. Dialogin toiminnallisen puolen, jatkuvan
yhteisen tavoitteen suuntauksen kautta on mahdollista saada eri intressit
tasavertaisesti esille seka hyddyntaa kriittisia nakokulmia halytysketju
muutoksen eduksi. (Toikka & Rantanen 2009, 11, 89-92, 168-120.) Tyoryh-
massa tapahtuvaa luovaa ja runsasta ideointia kutsutaan aivoriiheksi, tarkoit-
taen yhteista ideoiden tuottamista niin, ettei niitd aluksi arvioida. Ideoiden m&éa-
ran ajatellaan tuottavan toteuttamiskelpoisimman, samalla mahdollistaen uutta
luovat yllatykset. Mallintaminen on asian tai toiminnan hahmottamista kuvana,
karttana tai pienoismallina, helpottaen yksittaisten asioiden tarkastelua. Proses-

sikuvauksen avulla on mahdollista tarkastella toiminnan eri tasoja, osoittaen
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myos sen kriittiset vaiheet. ElvytysMET-palveluprosessissa korostuu hatapoti-
las, jolloin henkilokunnan hahmottaessa koko elvytysMET- potilaan hoitoketju
on mahdollista ymmartad oma tehtavansa osana suurempaa kokonaisuutta.
Nakyvyyden tarkastelu pakottaa tekemdaan tietoisen paatoksen siita, mita elvy-
tysMET-toiminnasta halutaan nakyvan julkisesti, samalla edistéen strategista
keskustelua toiminnan lapinakyvyydesta. Tulevaisuuskartta on vaihtoehtojen
hahmottamista, selkeyttden missa toiminta on talla hetkella ja sen tarkastelua,

mihin suuntaan halutaan menna. (Ojasalo ym. 2015, 158-161, 178-181.)

Tassa tyossa esitettavassa halytysketju uudistuksessa halytystyéryhmé muo-
dosti tutkimusjoukon. Tydryhmé koostui kolmen eri sairaalan -trauma-, Meilah-
den kampuksen ja sytpasairaalan keskeisista hataryhmatoiminnan vastuutoimi-
joista ja heidan esimiehistaan. Yhteensa jasenia oli 11, joista sairaanhoitajia
nelja, vastuulaakareitd kolme ja esimiehia nelja, jotka olivat niin hoitotydn- ja
la&ketieteen esimies asemassa (3). Toimipaikka vaihteli teho-, valvonta-, vuo-
deosasto ja hallinnon valilla. Ryhma oli heterogeenien miehia kolme ja naisia
yhdeksan, ikdhaitarilla 35 — noin 60 vuotta. Ryhméan yhteinen HUS palvelusika
l&henteli 200 vuotta. Halytystyoryhma kokousti yhteensa kolme kertaa, noin tun-
nin ajan ennen halytysratkaisu esityksen jattamista. Kokousten valissa keskus-
telua oli mahdollista jatkaa tyéryhmalaisten omissa tyopisteissa, joka teki kol-

men eri sairaalan tyoyhteisoista kehittamistyon foorumit ja ideahautomot.

Sosiaali- ja terveysministerio suosittaa toiminnan kehittdmismenetelméana
systemaattista -suunnittelu (plan), tekeminen (do), tehdyn tarkistamista (check)
ja tarvittavien korjauksien tekoa (act)-syklia. Halytystydryhmassa tama tarkoitti
tarvetta kartoittaa tulevan halytysjarjestelman tarpeita ja kokouksien kautta

paasta ehdotukseen tulevasta.
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jatkuva tilanne T1
tarkastus- nykyiset

suuntaus ongelmat

ideointi
toiveet toteutus tarkastus
interventiot

tyosto visio tulevasta
kokousten tilanteesta, T2

kautta

Kuva 8 Tydskentelyn eteneminen halytystydryhmassa (mukaillen STM 2014, 7, 26—-44)

Kuvan 8 mukaisesti nykyinen tilanne T1 realisoitui tarkastelemalla tamanhet-
kistd sairaalan halytysketjua seka toiveita ja tarpeita tulevalta. Samalla tAsmen-
tyi kehittdmisen paamaara niin, etta paastiin halytysjarjestelma vaihtoehtojen
tarkasteluun. Halytystyéryhméan kolme kokousta etenivét jokainen suunnittelu,
tekeminen ja tarkastus vaiheiden kautta kuitenkin niin, etta eri kokouksissa te-

kemisen painotus vaihteli.

7.2 Kokous | Tamanhetkiset halytysratkaisut

Nykyisen elvytyshéalytysjarjestelman vahvuuksia ja sen heikkouksia tarkasteltiin
halytystyoryhmalaisten kokemuksien liséksi, tatéa varten tehdylla alkukartoituk-
sella (lite 5). Taméa sahkopostitse toteutettu kysely oli suunnattu Meilahden
torni- ja kolmiosairaalan 18:sta vuodeosaston hoitotyon elvytysvastaavalle, ja
lisdksi kolmelle kohteen paivystystyon anestesialddkarille. Heilta kysyttiin koke-
muksia nykyisesta elvytyshalytysjarjestelmasta. Vastauksista tuli 16, kolme &&-
karin ja loput hoitohenkiloston. Vastaukset toimivat avauksena halytystyoryh-

man keskustelulle.
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kokemuksi halytysjarjestelmasta, N=16

m halytyspainikkeet ovat sijoittettu hankalasti 6 [ yleiskuulutuksen dani 9

Oyleiskuulutuksen kuittaaminen on epaselvaa 3 O vikatilanteissa toimiminen on haastavaa 5

Kuva 9. Kokemuksia Meilahden kampuksen sairaaloiden elvytyshalytysjarjestelméasta

Kuvaan 9 koottujen vastauksien mukaan nykyisessa halytysjarjestelméassa koe-
tuin suurin haitta koski yleiskuulutuksen danen voimakkuutta. Kuulutuksessa oli
katvealueita, jolloin kuulutusta ei kuulunut lainkaan tai yleiskuulutusaani hairitsi
muuta toimintaa ja pelastytti potilaita. Mikali yleiskuulutusta kaytettaisiin, kuulu-
tuksen aanta toivottiin voivan saataa seka toivottiin yleiskuulutuksen kuittaantu-
mista pois heti kun hoitoryhman jasenet ovat sen tavoittaneet. Yksittaisesti mai-
nittiin yleiskuulutuksen teon jalkeen soiton elvytyshalytysnumeroon herkasti
unohtuvan. Toiseksi eniten negatiivisia mielipiteita keraantyi elvytyshalytyspai-
nikkeiden sijainti ja niiden epaselvyys. Painikkeiden kuvattiin vaativan teippaa-

mista, jotta ne erottaa toisistaan.

"Hélytysnappien sijoittelu. Ovat samassa taulussa hoitajakutsun yms. nappuloi-
den kanssa ja eroteltuna l&hinna varilla. Ei mitaan mahdollisuutta erottaa mikéa

on elvytyskutsu.”

Elvytystehtava -tekstiviestin sisaltoon toivottiin selkeytta, niin etta viesti toimisi
ainoastaan tehtavan paikkatietona. Tekstiviestin reaaliaikaiseen saapumiseen
haluttiin varmuus, eika niin ettd se saapuu seuraavana paivana tai jattda saapu-
matta. Kolmessa vastauksessa elvytyshélytyksen kuittaaminen pois oli osasto-
henkilGille epaselvaa, milloin se pitaisi tehda ja keta sen tekee. Viidessa vas-

tauksessa vikatilanteissa toimimiseen haluttiin parempaa tapaa, jolloin nelja
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vastaajaa toivoivat mahdollisuutta halytyspainikkeiden toiminnan varmistami-
seen ilman koko sairaalan yleiskuulutusta. Toivottiin yhta tahoa, joka vastaisi
kaikista halytysjarjestelmaa koskevista vikailmoituksista. Kaksi viestiin vastan-

nutta 16:sta ilmoitti nykyisen jarjestelman hyvaksi.

Halytystydryhma keskusteli saaduista tuloksista ja tyéryhmalaisten kokemuk-
sista. Diskurssin tulos oli selvittaa yleiskuulutuksen tarpeellisuus tulevassa elvy-
tyshalytysjarjestelmassa. Paatettiin, ettei siltasairaalaan suunnitella halytysjar-
jestelméaa irrallisena Meilahden kampuksen sairaala kokonaisuudesta, vaan lah-
tokohtana oli avun halyttamisen samanlaisuus koko alueella. Kokouksen pé&éat-
teeksi halytystyoryhmalle oli syntynyt yhteinen ymmarrys tydskentelyn tarpeista
ja etenemisesta. Kokous osoitti tydoryhman ammatillisen mielenkiinnon halytys-

jarjestelman kehittdmiseen nykyisesta.

7.3 Kokous Il Tuleva ElvytysMET-toiminta ja halytysjarjestelma

Halytystydryhman toisen tapaamisen tarkoitus oli muodostaa ndkemys Meilah-
den kampuksen sairaaloiden elvytysMET-hoitoryhma tarpeesta vuonna 2022,
seka jatkaa toiminnallisen halytysjarjestelman ideointia. Tulevaa hahmoteltiin
tarkastelemalla nykyisten toimijoiden trauma-, Meilahden ja sydpasairaalan toi-

minnanlukuja esitysdioista.

Ensimmainen diakuva 10 esittda vaaleammalla pohjalla yhdistyvien sairaaloi-
den elvytys- ja MET-tehtavamaarat vuonna 2015, joissa on suuria sairaala koh-
taisia eroja. Eroja tulee my6s MET-toiminnan laajuudessa niin, etta ainoastaan
nykyisessa Toolon traumasairaalassa MET-toiminta kattaa kaikki vuodeosastot.
Sybpasairaalassa ei ole lainkaan MET-toimintaa ja talon siséinen elvytystoimin-
takin on rajoittunut. Potilashatatilanteita tunnistetaan kuitenkin olevan kaikissa
kohde sairaaloissa enemman kun, mita nykyiset MET-tilastot osoittavat. Tilas-
tointia ei tapahdu johtuen erilaisista konsultaatiosopimuksista ja osaltaan MET-

ladkarien itsendisista kaynneista.
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TOIMINTA LUKUINA 2015 #*1US
Traumasairaala 175 Elvytys 18 66 MET kattaa kaikki vuodeosastot
MET >48 0,2/vrk
Syopakeskus 43 Elvytys 10 13 Ei omaa ryhmaa, Meilahden
ei- eloton > 3 MET-piiriin vuonna 2017
Meilahti 690 Elvytys 135 380 MET vain 10 osastolla,
kampuksen sra  Tomi 360, Koimio — \MET  >157 0.5/vrk laajenee 2016 ja 2017
Torni-, Kolmio 2.26’ B, i
: : Si-Ko+euka 60 ei-eloton 87

Lisarakennus, Si-Ko

Kuva 10. ElvytysMET-tehtdvamaarat kohde sairaaloissa vuonna 2015 ja odotus vuodesta 2022

Meilahden elvytysMET-toiminta oli alue kooltaan ja tehtavamaariltd&n suurin
vuonna 2015, tehtavia ollessa noin 400. Trauma- ja sydpasairaaloiden elvytys-
MET-tehtavien jaddessa vuositasolla alle 70. Yhdistamalla nykyisten toimijoiden
(trauma-, syopa-, Meilahden kampuksen sairaaloiden) hatatilanteet vuoden
2022 elvytysMET-hoitoryhman ennustettava kokonaistehtavamaara olisi 459
tehtavaa vuodessa. Tama ei kuitenkaan ole totuus, silla Meilahden elvytysMET -
toiminta laajenee vuosina 2016—2017 alueen kaikille vuodeosastoille. Taman
tiedetdan jo vuoden 2016 lopulla lisanneen elvytysMET-tehtavat 550, joista
MET-tehtavia 401 ja elvytyksia 149. Taman vuoksi halytystyéryhméan varovai-
nenkin, laajentuvan Meilahden kampus alueen kokonaistehtéava arvio oli noin
1000 aktivaatiota vuonna 2022,eli noin kolmea tehtavaa vuorokaudessa.
Vuonna 2015 elvytysMET- tehtavia oli vain alle yksi tehtava (0.73), mutta jo
seuraavana vuonna 2016 1.75 tehtavaa/vrk:ssa. Nykyisista suurista elvytysha-
lys- tehtdvamaarista voidaan paatella, ettda MET-toiminnalla on tarvetta useam-
malle yksikoistd, joiden (MET-tyyppiset) potilashatatilanteet kirjautuivat ei-elotto-
miksi. Positiivisena asiana on, etta 46 % tehtavista tapahtuu virka-aikaan (08-
16) ja iltasella (16—00) 31 %, jolloin voidaan olettaa erikoisosaamisen olevan

parempi. Yolliset (00-08) tehtavat jaavat 23 %.

Seuraava dia 11 osoittaa kohde sairaaloiden tyypillisid hatapotilaita ja toiminnan
erityispiirteita, auttaen hahmottamaan tulevaa hatapotilas luonnetta -MET-hata-

potilas oireyhtymé&a.



61

HATAPOTILAS TYYPPIPIIRTEITA 2015 -
TRAUMA ASY, PEA 1 Trauma -delirium Perusterveita,

70-80% 2 Tajunnanlasku -opiaatit tai TIA Alle keski-ian

menehtyy 3 FA -kuiva, diureesi niukka Lyhyt hoitojakso

-Trauma (kylkiluut) ja kipu/ hengitysvaik.  Kaulurit (rankamurtumat)
-Pneumonia, sydamenvajaatoiminta

Virka-aikana, tehtavakesto 1t

Jatkohoito tyypillisesti traumateho

SYOPA Hoidon rajaus 1 Anafylaksia lakkaita, monisairaita,
kysymykset 2 Tajunnanlasku liittyen opiaatit, bentsod. volyymit kasvavat,
bradyhoidot —sddesuojaus.

MEILAHTI  Katetritoim. 1 Hengitysvajaus Sydamen katetriangiot —
Torni. Kolmio yhteydessa sadesuojaus
Vuoderak  tai kard.os., Paivystykselliset, post-operatiiviset, Sydanleikatuillatamponaatio
Si-Ko jolloin VF> 70 tehohoidosta osastolle siirtyneet 22% Lapsi osastoja

%. ROSC Magneettirekkoja

(N=141) jopa Tehtavakesto 50 minuuttia Leukakirurgisten

ASY-PEA 38. Jatkohoito kirurginen teho 80% iimatieongelmat

Rosc 10min.

Kuva 11. Elvytys- ja MET-tehtavien luonne kohde sairaaloissa

Sydanpysahdykset keskittyvat tulevanakin vuosina tornisairaalaan, sinne pai-
nottuvan kardiologisen toiminnan vuoksi, jolloin ne ovat yleisemmin kammiope-
raisid. Vuonna 2016 (N=141) sykkeettomista (ASY ja PEA) -rytmeista sykkeelli-
sen rytmi palautui vain 14 %. Trauma- ja sybpéapotilaiden elvytystilanteet olivat
harvemmin tuloksellisia. Meilahden kampuksen sairaaloiden sydanpysahdyk-
sissa (N=149) hienoa oli nopea keskimaarin 10 minuutin paasta tapahtuva verta
kierrattdvan pulsoivan rytmin saavuttaminen. Arveluttavaa on, etta vain 59 poti-
laan oli dokumentoitu saaneen painantaelvytysta ennen hoitoryhman tuloa. El-
vytysMET-potilasryhmana kirurgisetpotilaat tulevat jatkossakin olemaan enem-
misto ja potilaiden keski-ika tulee olemaan noin 70 vuotta, poikkeuksena selke-
asti nuoremmat traumapotilaat. Syopéapotilaiden virka-aikaiset hatapotilastilan-
teet tulevat lisddntymaan, vaativien onkologisten polikliinisten toimenpiteiden ja
paivasairaalatoiminnan kasvaessa. MET-aktivaatio kriteerina hengitysvaikeus
saattaa nayttaytya jatkossakin yleisempéana, kuitenkin eri potilasryhmilla siihen
johtaneet syy vaihtelet seuraavan laisesti; traumapotilailla kipu ja kipuldakitys,
syopapotilailla toimenpiteen aikainen anafylaksia ja opioidilaékitys, medisiinisilla
potilailla vajaatoiminta ja taustalla olevat monisairaudet. ElvytysMET-hoitoryh-
man potilaiden jatkohoitopaikan on tulevassa jakauduttava tasaisemmin, kuin
ne nyt lahes poikkeuksetta ovat Meilahden osalta teho 20 ja Traumasairaalan

traumateho



62

Vuonna 2022 Meilahden kampuksen sairaaloissa on kuva 12 osoittamat kolme
selke&a eri vaihtoehtoa organisoida elvytysMET-hoitoryhméatoiminta. Halytys-
tyoryhmassa yhta jarjestavaa tahoa kannatettiin toiminnan hallittavuuden
vuoksi. Todettiin, ettd useammat ryhmat aiheuttaisivat tarpeen monille halytys-
numerolle ja mentaalisille sekéa vain paperilla pysyville aluerajauksille. Useam-
mat toimijat aiheuttaen avun halyttgjalle sekaannusta, samalla kun henkilékun-
nan tiedotus ja koulutus tarve lisdantyisi, kustannusten tuplaantuessa. Useam-
pien erillisten ryhmien ja organisoivien tahojen etu voisi olla profiloituminen ja
kilpailua, joiden mielekkyys potilashatéatilanteiden hoidossa on kyseenalainen.

VAIHTOEHDOT TOIMINNAN JARJESTAMISEEN -

Yksi ElvytysMET toimija koko alueelle, useammalla vasteella.
‘Alueena Silta, Torni, Kolmio, Lisarak, Si-Ko.

Ryhma A
Alue Siltasairaala

Trauma-, Syopa ja neurokirurgian
potilaat

Ryhma B
Alue Torni-, Kolmio-, Lisarak, Si-Ko
Sisatauti- ja kirurgisetpotilaat

Erillinen elvytysryhma ja erillinen MET ryhma

Kuva 12. Vaihtoehdot elvytysMET-hoitoryhma toiminnan tuottamisesta vuonna 2022.

Tehtavamaarien lisdantyminen edellyttda varautumista paallekkaisiin tehtéaviin.
Ehdotuksena oli, etta elvytysMET-palvelua tuottavassa tehoyksikodssa olisi kaksi
identtiseen toimintaan pystyvaa vastetta, joilla olisi sama miehitys- ja valineval-
mius. Ensimmaisen vasteen hoitotoimijat olisivat irti miehityksesta. Paallekkai-
sia tehtavia varten valittomassa lahtévalmiudessa, mutta tydtehtaviin sidottuina,
olisivat nimetyt varatoimijat. Keskimaaraisen tehtavakeston odotetaan pysyvan
nykyisessa noin 50 minuutissa, jolloin hoitoryhméan tehtavahallinta tulee olla su-
juvaa. Tama edellyttdd, etta osastopotilaiden hoitolinjat ovat selkeasti linjattu, ja
ettd hoitoryhma saa valittomasti kayttdonsa potilastiedot seka ryhman irtautumi-
nen tilanteesta tapahtuu nopeasti. Yhdistettyna automaatioon dokumentoin-

nissa, tilastoinnissa ja valineiden kulutuksessa.
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Kuva 13. Pohjapiirros Meilahden kampuksen alueesta ja Siltasairaalan sijoittumisesta Tornisai-
raalaan

Diakuva 13 osoittaa toiminta-alueen laajuutta, jota liséa viiden eri sairaala ra-
kennuksen 7-15 kerrosta seka rakennuksia yhdista kolme kerroksinen tunneli-
verkosto. Vasemmassa pohjapiirroksessa tumman vihrealla on rakentuva silta-
sairaala, ja kuvan vihre& aariviiva osoittaa kokonaisuudessa vuoden 2022 elvy-
tysMET-toiminta alueen. Oikeanpuoleinen pohjapiirros havainnollistaa siltasai-
raalan kiintean yhteyden tornisairaalaan. Toisin kuin vanhemmissa sairaalara-
kennuksissa siltasairaalan kerrospinta-ala tulee olemaan laajaa ja avaraa, yhta
hallimaista tilaa. Halytystydryhmassa elvytysMET-hoitoryhma suunniteltiin lahte-
van siltasairaalan teholinjasta. Teholinjan merkittavina etuina pidettiin kolmen
tehon sijoittumista sinne, jolloin hoitoryhmien muodostus olisi vaivatonta, teho-
kasta ja erilaista hatatilanne osaamista tukeva. Pohjapiirrokset osoittavat myos,
etteivat useampien ryhmien kautta vasteajat pienenisi, koska lahtopaikka kai-
killa tehostetunhoidon-yksikailla on keskeisesti sama. Yhteenvetona elvytys-
MET-hoitoryhmaltéa vaaditaan tulevaisuudessa laajan toiminta-alueen viivee-
tonta hallintaa ja laajaa hoidollista osaamista seka alueellisten erikoistoimenpi-

teiden tuntemista.

Tilaratkaisuilla on mahdollista tukea elvytysMET-toiminnan etupainotteisuutta,
jolloin toimintaa edistdd esteetdn, portaaton, vahintaan liuskalliset suorat kulku-
reitit, selkea tunneliyhteys ja sijaintimerkinnét. Kuvan 13 teholinjasta lahtevat
nuolet osoittavat, miten hoitoryhman liikkuminen paavaylilla tulee tehda suju-
vaksi, niin etté eri sairaalarakennukset tavoitetaan 8 minuutissa (STM 340/2011).
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Sairaaloiden julkisten tilojen laitteellinen defibrillointi-valmius on varmistettava
asianmukaisesti. Kustannusvaikuttavia defibrilaattorit ovat kohteissa, joissa sy-
danpysahdyksen ilmaantuvuus on vahintaéan 1 tapaus 5 vuodessa seka tiloissa,
joissa defibrillaation tavoittamisviive on 3 minuuttia. Laitteiden sijainti merkitaan
kansainvaliselld standardoidulla symbolilla. (Elvytys 2016, 9.) Hissien kaytt6on
hoitoryhmaélle tulee olla etuoikeus, jonka vuoksi my6s sairaalassa liikkuvia on

ohjeistettava hissin valintaan.

Tybryhmassa, halytysjarjestelman kasittelyyn siirryttdessa seurasi danitetty 20
minuutin kestoinen, innovatiivinen keskustelu, josta poimitut naytteet osoittavat
runsaudellaan halytystydéryhméan jasenten tasavertaisen vuorovaikutuksen —dia-
login. Seuraavaksi kuvattu keskustelu on merkittava avaus tulevan halytysket-
jun ehdottamiselle, jonka vuoksi tarkastelen kaytya keskustelua dialogin
asteikolla 1-12 (lite 5), jossa keskustelua edistaa (1-9) tai sita sulkee (10-12).

Mutta siis mehan voidaan, ei meidan tarvi keksii pyoraa uudestaan. Me
voidaan ottaa mallia ihan hatdkeskusjarjestelmasta. Siis kun kuka tahansa
soittaa 112 ja sanoo et taalla potilas on eloton, se ei hengita, niin saman
tien Hake-paivystaja tekee sen halytyksen, vaikka se puhelu jatkuuki, et se
ei kyl tuo viivetta ollenkaan, jos se jarjestelma on hyvin rakennettu. Kes-
kustelija, k1

Aivan kaikille sama toiminta. Jo toiminnan organisoinninkin; henkilokunnan
osaaminen, ohjeistuksen kannalta samanlainen toimintamalli ei aiheuttaisi
turhia haasteita. k2

Jo siindkin mielessa, etta on turha ajatella vastuuhoitajien pystyvan koulut-
taa kaikki vuodeosastojen kymmenet tuhannet hoitajat. Jos hatatilan-
teessa ei ole selkeda rutiinia ja jos halytyksen teko ei 0o selkedd, hanskat
tippuu kadesta.” k3

Kyl m4, tota ajatusta jotenki kannatan. k4

Ja sit et jos ma itse ajattelen itseani (vuodenosaston) hoitajana ja siel on
huonokuntonen, eloton tai ei-eloton potilas ja ma tarvin apua niin must ois
kauheen jotenki rauhottavaa siind et méa kuulen jonkun aanen ja pystyn
keskustelemaan, saan varmistuksen et se tiimi on tulossa. Verrattuna sii-
hen et m& vaan painan jotain nappulaa. k1
Uuden halytysketju ajatuksen syntya edisti halytystyéryhman avatessa omia
ajatuksia siitéa, miten hatapuhelut olisi mahdollista kasitella ja, mita etuja tasta
olisi. Omat mielipiteet tuotiin avoimesti esille niin, ettd omiin kokemustietoihin
pohjaten esitettiin, mitd vaatimuksia tulevalla toiminnalla tulisi olla. Puheenvuo-

roja sidottiin aiemmin esitettyyn, tarvittaessa viipyen teemassa niin, etta voitiin
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tarkastella toiminnan eri tasoja seka asetuttua avun soittajan asemaan, jotta ha-

lytysketjulta vaadittavat tarpeet tulivat kuvatuksi.

Tulisko tanne siis henkilokunta ihan vaan sité varten. k8 (k=keskustelija)
Ihan rakenteisiin jotenkin vois. k4

Dispatcheri. ideaalitilanteessa ois ehka se dispatcheri joka ikaan kuin
koordinoi sita toimintaa ja sit ne tiimit on erikseen. k1
Toisen esittdmaan lausumaan vastattiin suoraan, ja toisen ideointia tarkennet-
tiin siihen kysymys esittaen. Halytyskoordinoivan-henkilon merkitysta pysahdyt-
tiin tarkastelemaan paivittaisen toteuttamisen kannalta niin, ettd toisen esitta-
man lausuman avainsanoja kuten rakenteisiin ja laadukasta avattiin, jotta muo-

dostunut kuvitelma tarkentui yhtenaiseksi nakemykseksi.

Kaikki GPS:t kaikki near me -palvelut ja muut niin nehan on tullu nyt, pa-
rissa vuodessa ja tdd on seitseman vuoden paasta. Niin saa ndha mita pu-
helimii meil sillon on. k7

Ma luulen tei&n mielikuvitus ei riita siihen. k1
Juuri nain, ja sen takii mikaan tekninen toteutus ei saa nyt olla rajana. k9

Tulevia mahdollisuuksia kuten kartta-ohjausta ja mobiilisovelluksia mietittdessa
omia ideoita paljastettiin avoimesti ja sidottiin toisen aiempaan lausumaan. Ym-
martaen myos tuotetuiden visioiden rajallisuus, jonka vuoksi ideointiin kannus-

tettiin jatkamaan.

Mut kaydaanko lapi nyt tata mita me halutaan? k4

Mut mun mielest se ois tarkee kirjata kyl meil taytyy olla yks ryhma jos me
halutaan et se toiminta on laadukasta ja sit Iahtee yhdelta teholta. k5

Kyl ma silti kattoisin etta se taa automaattinen early warning score -tyyppi-
nen systeemi monitorointi tulee. Koska eihan, hoitaja ei oo aina, teke-
massa sita halytysta. k5

Potilasaineshan on ikaantyvaa, monisairastuvaa, akuutteja tilanteita tulee
jo pelkastaan uusista la&dkkeista et ajattelen et, bisnesta kylla riittaa. k7

Pelk&staan jo se ettd mahdollistetaan halytyksen teko kaikille kasvattaa
tehtdvamaaria. k8

Kokoonkutsuja jasensi ja kokosi dialogin aikana puheenvuoroja niin, etta oli

mahdollista esittaa keskeisimpina pitamansa asiat ja, ettd ehdotuksen kriittiset
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kohdat kuten paallekkaisissa tehtavissa menettely tarkentui. Tama synteesi aut-

toi tybryhmaa paneutumaan asiaan, hajautuvan ideoinnin sijasta.

Niin ja onko taa koordinoiva just se joka alkaa sit saman tien miettiin sita,
ottaa sen kaiken, informaation siitta MET-tehtavasta, vai et yhdistaaks han
sit saman tien sen puhelun tyyliin MET-laéakarille? k10

No siis meianhan pitas rakentaa joku luokittelu etta se tekee sen niin sa-
notun riskinarvion ja sit meil on tietyt vasteet. k1

Puheluiden valityksen osalta asiaa tutkivasti tarkasteltiin yhteisesti, mita tietoa
halytyskoordinaattori MET-puhelusta ottaa. Omaa ajatuksenkulkua tuotiin yhtei-
sesti tutkittavaksi, ja toisten mielipidetta asiaan kysyttiin kohdennetusti, jolloin
halytysketju ideoinnin aukkokohtien paljastuminen mahdollistui. Edella
kuvatussa halytystydryhman dialogissa, dialogia sulkevaa eli omien asenteiden
kommentointia ei esiintynyt. Kokousaikataulusta johtuen, aihe kasiteltiin nope-
asti, joka on dialogia haittaavaa. Sen sijaan pinnallisesti aihetta ei edelld kuva-
tussa ideointivaiheessa kéasitelty. Yhteenvetona dialogiseen halytyskoordinoiva
keskusteluun osallistuivat kaikki 10 tydryhmalaista vastavuoroisesti. Keskuste-
luun osallistumisen, siitd muodostuneen kuvan seka keskustelun tarkastelun jal-
keen, voin todeta halytyskoordinoiva idean kehkeytyneen onnistuneen dialogin
tuloksena, jossa keskeisinté oli yhteinen praktinen ymmarrys. (Aarnio 1999;
Tuomi & Sarajarvi 2008, 78-80.)

Kokouksen kokonaistuloksena muodostui kaksi linjaavaa nakemysta. Tulevalla
alueella olisi yksi elvytysMET-hoitoryhmépalvelua tuottava taho, jolla olisi mah-
dollisuus useampiin vaste-toimijoihin. Halytyksia koordinoivaa-henkil6a kaytet-

taisiin kasvavien elvytysMET-tehtavien hallinnassa.
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7.4 Kokous lll Yhteenveto halytystyéryhman uudistuksista halytysketjuun

Viimeisessa kokouksessa tarkistettiin 6.4.2016 aikaansaatu ehdotus - Halytys-
jarjestelma siltasairaalassa ja Meilahden kampuksenalueella. Keskeisena héa-

lytystybryhma piti seuraavia asioita, jotka kuva 14 kokoaa.

Yksikoissa hoidon Kaikille sama
aloittamisen 247 elvytysMET
valmius hoitoryhma
palvelu
Koordinoija Héatapotilaan
puheluiden tunnistus mobiili
késittelija, tekniikkaa
tilannekeskus hyddyntéen
Avun
hélyttdéminen
mobiilisti
yhdesta
hatdnumerosta

Kuva 14. Yhteenveto halytystyéryhman tekemista uudistuksista elvytysMET -hélytysketjuun

Vuonna 2022 Meilahden sairaaloissa potilaan elvytys- ja MET-tilanteissa toi-
minnantapa olisi yhtenainen. ElvytysMET-hoitoryhméan halyttaminen mahdol-
listettaisiin jokaiselle. Avun halytys tehtaisiin soittamalla (avaamalla linja) sai-

raalan halytysnumeroon, johon vastaisi halytyskoordinoivahenkild.

Sairaala(riski)potilaille tarjottaisiin kompakti, likkumisen mahdollistava elintoi-
mintojenmonitori, joka potilaan tilan heikentyessa antaisi automaattisen haly-
tyksen hoitohenkilokunnalle. Mahdollistaen myds potilaan, joka tilassa teke-
man mobiili-hoitajakutsun.

Hoitohenkilokunnalle tarjottaisiin vuorokohtaisia mobiilipaatelaitteita, joista mo-
nitoroitujen potilaiden elintoimintojen eté-tarkkailun toteuttaminen mahdollis-

tuisi, avun halytyksen liséksi.
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Halytystehtavien hallinnassa kaytettaisiin koodinoivaa henkil6a, joka pystyisi
kasittelemaan sairaalan halytysnumeroon tulevat ilmoitukset, ja lahettamaan
niihin tarkoituksenmukaisen hoitovasteen. Jatkossa halytyskoordinoiva osallis-
tuisi myos riskipotilaiden eta-seurantaan. ElvytysMET -hoitoryhmé&toiminnan
tuottovastuu keskitettaisiin yhdelle tehoyksikélle, jolla olisi riittava hoitotoimi-

joista koottu vastevalmius hallita kasvava ja monipuolistuva alue.

Tyoryhmassa halytysketju uudistuksen keskeisind asioina oli varmistaa tasa-
laatuinen ja selkead avun halytys, varhaisessa vaiheessa havaittaessa potilaan
voinnin lasku seka tukea tilaltaan kriittistenpotilaiden aiempaa tunnistusta.
Kiinteitd, rakenteisiin vietyja elvytyshalytysratkaisuja ei halytystyoryhmassa
puollettu, koska nama kiinteéat painikkeet ja -kahvat eivat ole poistaneet puhe-
linsoiton tarvetta, eivatka ne ole tuoneet lisdetuja elvytysMET-tilanteiden hal-
lintaan. Varahalytysjarjestelmana toimisi yksikdissa jo oleva manuaalinen ra-
dioyleiskuulutus tilanteissa, joissa avun halytys ei ensisijaisilla mobiilipaatelait-
teilla mahdollistuisi. Tekniset halytysratkaisut suunniteltiin toimintaa tukeviksi,

ja toiminta suunniteltiin mahdollistaen tuleva tekniikka.
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8 HALYTYSRATKAISUT MUISSA YLIOPISTOSAIRAALOISSA

Halytystyoryhmassa herasi mielenkiinto tietdd muiden yliopistosairaaloiden ha-
lytysratkaisuja ja saada heiddn kokemusperdinen nakemys elvytysMET-halytys-
ketjun kehittdmiseen. Muodostuneeseen kehittdmistehtavaan nelja vastattiin ky-
selytutkimuksella. Kyselyn tarve korostui, koska sairaalan halytysratkaisuja
kasittelevaa tutkimustietoa ei 16ytynyt. Kyselylla oli mahdollista saada tietoa ha-
lytysketjun onnistumisista tai epaonnistumisista, ja jopa tavoittaa menestyneet
toimijat, joiden toimintaa voitaisiin tarkemmin tutustua esikuva- ja vertailuana-

lyysi (benchmarkingia) hyddyntaen.

Kyselyn tutkimusjoukko oli yliopistosairaaloiden elvytysMET-vastaavat hoito-
henkilot, heidan edustaessa parhaiten tarvittavaa asiantuntemusta. Aineisto ke-
rattiin kayttamalla sahkdista Digium Questback-kyselytutkimusalustaa, joka
verkkopohjaisena mahdollisti tavoitella aineistoa myos kansainvélisesti, nope-
asti, halvasti ja tehokkaasti. (Hirsjarvi ym. 2007, 188, 191; Ojasalo 2015, 121—
135.)

8.1 Internet kyselyn toteuttaminen

Kyselyn tutkimusongelmana oli selvittda yliopistosairaaloiden elvytys- ja halytys-
ketjussa kaytettyja halytysratkaisuja Suomessa ja kansainvalisesti. Tutkimuson-
gelmat muodostuivat aiemman teoreettisen viitekehyksen teema-aiheiden

kautta seuraaviksi.

1 Miten elvytyshalytysketju tapahtuu?
2 Miten MET-halytysketju tapahtuu?
3 Miten halytyksen teossa on onnistuttu?

4 Mité toiveita ja ideoita halytysjarjestelman kehittamiseen on?

Kysely kohdennettiin Suomen viiden sairaanhoitopiirin yliopistosairaalan elvy-
tysMET-vastuutoimijoille. Vertailun ja laajemman nakemyksen saamiseksi sama
kysely k&dannettiin englannin kielelle ja lahetettiin muiden maiden yliopistosai-
raaloihin. Kansainvaliset sdhkopostiosoitteet (15) kerattiin kayttden omassa toi-
mipaikassa olevia kontakteja seka alan tutkimusjulkaisuista 2010-2016 niin,
etta kirjoittajan katsottiin palvelevan yliopistosairaalaa. Kohdennus varmisti, etta

otantajoukko edusti hataryhméatoiminnan asiantuntemusta. Kyselyn saatekirjeen
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merkitys korostui liitteiden 7 ja 8 osoittamana kyselyn tarpeen kuvaajana. Kyse-
lyn laadinnassa hyédynnettiin toimipaikassa olevaa asiantuntemusta ja kysely-
pohja esitestattiin omassa tyoyhteisossa. Kysely-alusta avattiin vastaajille hel-
mikuussa 2016 ja vastaus aikaa heilla oli kolme viikkoa. Kysely koostui 31 kysy-
myksesta, joista avoimia kysymyksia 14, monivalintakysymyksia valmiine vas-
taus vaihtoehtoineen oli 7 ja naiden valimuotoja 10. Kyselyn alkutiedot varmisti-
vat yliopistosairaala kontekstin ja vastaajan kuulumisen elvytysMET-vastuuryh-
maan. Toimintaluvut sisélsivat tiedot sairaalan koosta, toimialueesta ja tehtava-
maarista (liite 9). (Vilkka 2007, 80—88; Hirsjarvi ym. 2007, 192-199.)

Aineisto analysoitiin excell -laskentaohjelmalla maarallisten vastausten osalta.
Vastauksien kasittely aloitettiin tarkastamalla saadut lomakkeet todeten, etteivat
yksittaisten frekvenssien puuttuminen estéisi tilastollista analyysia. Saatua nu-
merotietoa esitetdan kuvassa 15 tarkastellen, tietoa tulkiten ja kooten. Avoimien
kysymysten vastaukset avattiin Word-ohjelmistossa, jossa ne deduktiivisen si-
sallén analyysin avulla kasiteltiin ylla esitetyn neljan kysymysteeman kautta.
(Vilkka 2007, 136-137, 147; Tuomi & Sarajarvi 2008, 93.)

Kaikista Suomen viidesta yliopistosairaanhoito-alueelta saatiin vastaus, niin etta
kahdesta sairaanhoitopiirista saatiin useampia vastauksia. Suomen vastauk-
sista nelja kasiteltiin maarallisesti, jolloin lasten- seké p&aékaupunkiseudun yli-
opistosairaaloiden vastaukset rajautuivat pois. Tahéan paadyttiin koska identti-
sestad kansainvalisesta kyselysta saatiin vain nelja vastausta. Avoimissa laadul-
lisissa vastauksissa huomioitiin kaikki 11 vastauskaavaketta. Kaikki vastaukset
olivat laadukkaasti taytetty, osoittaen vastaajien perehtyneisyyden elvytysMET-
toimintaan. Suomen vastauksissa vain yksi oli vastuulaékarin tayttama, muut
vastuuhoitajien. Painvastoin kansainvéliseen kyselyyn vastanneet olivat yhta
sairaanhoitajaa lukuun ottamatta vastuulaékareita. Tahan vaikutti kyselyiden

sahkdposti kohdentaminen.

8.2 Tulokset yliopistosairaaloiden halytysratkaisuista

Kaikkien kyselyyn vastanneiden (N=11) yliopistosairaaloiden elvytysMET-hoito-
ryhma lahti teho-osastolta. Suomen yliopistosairaaloissa ei ollut kahta erillista

vain aikuispotilaita palvelevaa hoitoryhmaa tai ryhmia, jotka olisivat eroteltuina
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toiminnan mukaan MET- ja elvytysryhméksi. Kahdessa Suomen yliopistosairaa-
lassa toimii kaksi elvytysryhmaa niin etta lapsille oli omansa. Yhta yliopistosai-
raalaan lukuun ottamatta toiminta oli ymparivuorokautista. Ainoastaan kahdessa

Suomen yliopistosairaalassa MET-toiminta ulottui koko sairaala-alueelle.

Suomen yliopistosairaaloiden MET-hoitoryhmat palvelivat aina sisatautisia- ja
kirurgisia potilaita, kolmessa myds trauma-, lapsipotilaita ja synnytyksia seka
naiden lisaksi kahdessa yliopistosairaalassa myds psykiatrisiapotilaita. Kansain-
valisissa vastauksissa hoitoryhma palveli kaikkia erikoisaloja. Kansainvalisesti
kolmessa yliopistosairaalassa oli kaksi elvytystehtaviin lahtevaa aikuisryhmaa.
Kansainvaliset elvytys- ja MET hoitoryhmat palvelivat ymparivuorokauden ilman
aikarajoituksia. Kansainvalisten yliopistosairaaloiden vuodepaikka maarissa oli
suurempi vaihtelu ja vastaajana ollut skandinaavinen yliopistosairaala kuva 15,
kohta 2 erottui vahaisimmilté tehtavamaarilta muista. Suomen yliopistosairaaloi-
den hoitoryhmilla elvytystehtavia oli keskim&arin 120 vuodessa ja MET-tehtavia
505-517. Vuosittaisten kokonaistehtéavien 625—-637 jaadessa reilusti kansainva-
lisesta keskiluvusta 2219 tehtavaa vuodessa, joka tarkoittaa noin 6 tehtavaa

paivassa, mutta parhaimmillaan jopa 8 tehtavaa paivassa.

MUIDEN YLIOPISTOSAIRAALOIDEN TUNNUSLUWNT 2015

Suomi | Vuode Elwytys MET 24 Halytyksen apu ja teko | Halytyksen saanti
paikat koko alue Entyista

T50-999 TSDL 24, Kylla MET-kriteerit, EWS Vaara numero puheluita.
Puhelin
2 = 1000 145 600 24 Ei MET-kriteerit Vaara numero puheluita.
Puhelin Pohjapiirros apuna
& = 500 100 70 Klo 10-20 MET-kriteerit Konferenssipuhelun haasteet.
lapsilla oma Puhelin
4 750-989 140 600 Kylla MET-kriteerit, EWS Halytys kansliaan vastuuhoitajan
Puhelin aktivoimana ryhmalle
1 500-748 100 2576 24, Kylla MET-kriteerit Elwytys-yleiskuulutus ja
Puhelin, halytyspainike  hakulaitteet.
2 = 1000 yhteensa 400 24, lapsillaja ei  MET-kriteerit, EWS Pohjapiirros ja osasto
rakennuksessall Puhelin aakkosluettelo. Kohde = Smin.
3 750-998 - 3000 24, Kylla MET-kriteerit, EWS, ViSi Hakulaitteet
Sotera® Puhelin
Halytys-painike
4 250-498 300 =2500 24, kaksiryhmaa MET-kriteerit, EWS Elvytys-yleiskuulutus ja
Puhelin hakulaitteet

Kuva 15. Yliopistosairaaloiden elvytysMET-toiminnan tunnuslukuja meilta ja maailmalta

Kaikissa vastanneissa 11:sta sairaalassa elvytysryhma halytettiin puhelimella

soittaen. Kansainvalisissa vastauksissa kahdessa sairaalassa elvytyshalytys
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kaynnistettiin soiton lisdksi halytyspainonappia tai — kahvaa kayttaen, joiden
kaytto laukaisi sairaalan kattavan yleiskuulutuksen. Vastaajilta pyydettiin mielipi-
dettd yleiskuulutuksesta tehtavan valityksessa. Sita kayttaneet kuvasivat yleis-
kuulutuksen sanalla hyodyllinen ja tehokas, lisaten yleiskuulutuksen valittavan
tiedon hoitoryhman liséksi laajemmin henkilostolle. Vastaajat joiden sairaaloissa
yleiskuulutusta ei ollut kaytdssa, eivat myodskaan puoltaneet sen kayttod. He ku-
vasivat yleiskuulutuksen sanoilla ei nykyaikainen, turha, aiheuttaisi sairaalaan

halya ja hairitsisi.
"Yleiskuulutus aiheuttaisi turhaa hélyé, kenties pelkoakin asiakkaissa.”

Kuulutuksen kayton ongelmaksi ajateltiin koituvan kuuluvuusongelmat ja katve-
alueet, johtuen sairaalarakennuksien teknisisté eroista. Yksi vastaus pohti teho-
osaston tiloihinkin rajoittuvaa tehtava-kuuluttamista ja ilmoitusnayttéja turhiksi,
koska joka tapauksessa elvytysMET-toimijat saavat halytysilmoituksen puhe-
lulla, jolloin he myds tietavat tehtavalle lahted. Yksikaan vastaaja ei mieltanyt

yleiskuulutusta ainoana viestimena potilashatéatilanteessa.

Yliopistosairaaloissa elvytyshélytyspuhelut vastaanotti elvytys-sairaanhoitaja il-
moittaen tehtavasta hoitoryhman muille jasenille. Suomessa hoitaja aina soitti
anestesialadkarille elvytystehtavasta. Kansainvélisesti kahdessa sairaalassa oli
kaytossa hakulaitteet. Kohdetta paikantavaa navigointilaitteistoa nykyiset elvy-
tysMET-hoitoryhmat eivat kayttaneet, sen sijaan kahdella ryhmalla oli kaytossa
pohjapiirros sairaala-alueesta, joista toisella oli lisana aakkosellinen osastoluet-
telo. Useat vastaajat ilmaisivat, ettd sairaalan sisaisesta navigointijarjestelméasta
saattaisi olla apua. Viidessa vastauksessa ilmoitettiin, etté elvytysMET-halytyk-
sen tekevaa henkil6a ohjeistetaan tarvittaessa tulemaa hoitoryhmaéa vastaan,
joka varmistaa hoitoryhman ohjauksen potilaan luokse. ElvytysMET-hoitoryhmat
olivat nopeita, silla kuusi vastaajaa raportoi elvytyspotilaan ja kriittisen MET-po-
tilaan tavoittamiseen kuluvan alle 3 minuuttia, neljassa kampuksessa tdhén

meni 3-5 minuuttia, ainoastaan yksi raportoi yli 5 minuutin tavoittamisviivetta.

Kymmenessa sairaalassa oli kaytdssa MET -kriteerit MET-hoitoryhmé&n halytta-
misen apuna, lisdksi viidessa sairaalassa kaytettiin aikaisen varoituksen EWS-
riskipisteytysjarjestelmaa. Suomen vastauksissa, paakaupunkiseutua lukuun ot-
tamatta, ensisijaisesti MET-puhelu ohjautui aina hoitajalle, jolloin kahdessa sai-

raalassa tehtavalle myo6s lahti ainoastaan MET-sairaanhoitajat. Yksi kansainva-
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linen vastaaja paljasti heidan parhaillaan kayttoonottavan uutta sairaalanlaa-
juista potilasvalvonta Sotera®-jarjestelmaa, jossa he eta-monitoroivat tiettyja
riskipotilaita mobiililaitteella, joka automaattisesti mittaa potilaan verenpainetta,
syketta, hengitystaajuutta ja [Ampoétilaa. Halytyskynnyksen ylittava peruselintoi-
minta-arvo valittyy halytyksena potilaan l[ahimmille hoitohenkiléille. Sairaalan
MET-hoitoryhmalle halytys eteni vitaali muutosten ollessa vakavasti epéanor-

maali.

Vastaajilta pyydettiin mielipiteitéd nykyisestéa tavasta halyttaa elvytysMET-hoito-
ryhma. Puhelinta puollettiin yhdekséasséa (N=11) vastauksessa, vaikka puheli-
men kaytosta ei erikseen kysytty. Puhelinsoiton kuvattiin olevan helppo, nopea
ja luonteva tapa henkiléstolle. Puhelun aikana mahdollistuvaa keskusteluyh-
teytta pidettiin erittain tarkeana. Neljassa vastauksessa puhelimesta kaytettiin
sanaa luotettava. Kolmessa sairaalassa on ollut vaéara numero tyyppisia puhe-
luita ja "taskupuheluita”, joista yksi vastaaja mainitsi niiden kuormittaneen elvy-
tysMET-hoitoryhmaa. Talléin halytysnumero oli ollut Iaheinen toiselle keskei-
selle sairaalassa kaytdssa olevalle numerolle. Yhdessa vastauksessa usean toi-
mijan samanaikainen ns. konferenssi-puhelun kaytto oli aikaansaanut ylimaarai-
sid haasteita. Kysyttdessa nykyisen halytysjarjestelman heikoista puolista, vas-
taajat kuvasivat, etta toimiakseen jarjestelma edellyttdd omistautunutta elvytys-
MET-hoitohenkildstoa tiedottamaan ja kouluttamaan avun halyttamisesta. Yh-
dessa vastauksessa toivottiin osastohenkilokunnalle lisé& kannustusta ja oh-
jausta potilaiden saanndllisempaan monitorointiin ja pisteyttavaan tarkkailuun.
Osastohenkilokunnalta toivottiin enemman valppautta havainnoida potilaassa
tapahtuvia muutoksia ja rohkeammin aloittaa valittémat hoitotoimenpiteet, sil-
loinkin kun MET-soitto tehdaan. Nelja vastaajaa toivoi MET-hoitoryhman saa-

van MET-soittoja enemman ja aiemmin.

"ward staff be encouraged to monitor and score patients more regularly and be
alert on changes and even intiate intitial treatment even if calling MET. Mein

problem is MET call comes too late. It should be sooner and more often”

Yksi vastaaja ei luopuisi sairaalansa hoitajavetoisesta MET-hoitoryhmasta,
koska uskoi sen olevan hoitohenkilostdlle kynnyksettomampi. Yksi kansainvali-
nen vastaus totesi suoraan hoitoryhmatoiminnan olevan hyvantekevaisyytta,

josta toimijat eivat saa rahallisia etuuksia. Lisaten elvytysMET-kokonaistoimin-
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nan heikkoudeksi sen, ettei MET-tehtavien kasvuun ja toimintatapojen muutok-
seen kannusteta kompensoimalla positiivisia muutoksia. MET-toiminnan eduiksi
yksi vastaaja kirjoitti heidan sairaalansa alentaneen 75 % sydanpysahdyksia
MET-toiminnan alkamisen jalkeen, sek& samassa sairaalassa kirurgisten potilai-

den sairaalahoidon kesto oli lyhentynyt ja hoitokomplikaatiot vahentyneet.

ElvytysMET-vastuuhoitajat kehittaisivat nykyista sairaalansa halytysjarjestelmaa
seuraavin yksittaisvastauksin. MET-kriteerien tilalla kaytettaisiin NEWS-riskipis-
teytysta. Kaikkien sairaalan potilasmonitoreiden ja tietojarjestelmien toivottiin to-
teuttavan automaattisesti NEWS-riskipisteytysta. Osastohenkilokunnalle toivot-
tiin taskutietokoneita potilaiden tilanarviota ja rikipisteytystéa helpottamaan. Vi-
ranomaisverkkopuhelimia toivottiin kahdessa vastauksessa, joista toinen totesi
kayttoonoton lisaavan koulutustarvetta. Teknisista paikantamisen apuvalineista
katsottiin olevan hyotya, tosin niité ei vield ollut kaytdssa. Sotera®-jarjestelmaa
testaava vastaus paljasti, sen alustavasti lisaavan tarvetta siirtdd vuodeosasto-
potilaita tehoyksikdihin aiempaa enemman, lisaten sairaalahoidon kokonaiskus-

tannuksia.

Tuloksena yliopistosairaaloiden elvytysMET-halytysjarjestelmien kartoituksesta.
Kaikissa (N=11) yliopistosairaaloissa puhelin oli kaytossa elvytys- ja MET-hoito-
ryhmien avun halyttamisessa ja puhelimen kayttoa puollettiin. Puhelimien rin-
nalla lahinna ulkomailla kaytettiin yleiskuulutusta. Elvytyshalytyssoiton vastaan-
otti tyypillisesti tehosairaanhoitaja, joka soittaen ilmoitti tehtavasta anestesialaa-
karille. Puhelinelvytysohjeiden antamista ei kysytty, tosin vastaajat eivat niita
myo6sk&aan maininneet, suurella mahdollisuudella puhelinelvytysohjeistusta ei
tapahdu. MET-tehtavamaarat ovat kansainvalisissé sairaaloissa selkeasti kan-
sallisiamme monikertaisemmat, jota sairaaloiden vuodepaikkojen maara ei se-
litd. ElvytysMET-vastuuhenkildiden panosta sairaalan halytysketjun onnistumi-
seen tuotiin moninaisesti vastauksissa esille. Vastaajat pitivat huonona ja lyhyt-
nakoisena elvytysMET-kokonaistoiminnan varmistamisena sita, etta yksittaisten
vastuuhenkildiden merkitys korostuu koko sairaalankattavassa toiminnassa.
Toivottiin selkeampaa toiminnanohjausta, ja myds resurssien nostoa toiminnan

tehostuessa ja palvelun kehittyessa.
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9  ASIANTUNTIJAHAASTATTELUT HALYTYSKETJUN UUDISTAMISESSA

Seuraava kappale kuvaa, miten halytystyéryhmasta irrallista asiantuntemusta
hyoddynnettiin halytysketju uudistuksessa. Tutkimuksen kohteen ollessa
Meilahden sailaala-alueen halytysjarjestelma, haastattelujen kautta oli
mahdollista tuottaa tarkempaa tietoa kohteen halytysjarjestelmésta. Seka saada
asiantuntijoiden tuottama tulkinta sairaalan halytysketjusta, jota puolestaan ol
mahdollista verrata halytystydryhman nakemykseen. Haastattelut taydensivat
kehittamistehtavaa kaksi, onnistuneen halytysketjun tekijat ja tehtavaa viisi - el-
vytysMET-toimintamallin esittdminen. Tiedon kerddmisessa hyddynnettiin

teemahaastattelua.

9.1 Teemahaastatteluiden suunnittelu ja toteutus

Sairaalan halytysjarjestelman ollessa olemattomasti kartoitettu, haastattelu
mahdollisti aiheen tarkastelun henkildiden kanssa, joilla oletettiin olevan merkit-
tavaa tietoa asiasta. Haastattelu on keskustelevaa vuorovaikutusta, joka etenee
tilanteen ehdoilla. Asiantuntijahaastattelun kautta tavoitellaan syvempaa, ja vain
alalla olevaa erikoistietoa, jolloin kiinnostus suuntautuu ilmiéon (halytysketju) ja
siihen liittyvien asioiden paljastaminen, eika niink&d&n haastateltavien henkilo-
kohtaisiin kokemuksiin. Haastateltaviksi valittiin nelja HUS-alueen asiantuntijaa,
joilla oli erilaisen instituutionallisen aseman kautta taydentavaa nakemysta haly-
tysketjuprosessista. Teemahaastattelu puolistrukturoituna mahdollisti ennakolta
paattaa teoreettisen viitekehyksen mukaiset keskeiset aihe-asiat (taulukko 9),
mutta myos hyddyntda haastateltavien asiantuntemus eroja, joiden kautta
valittuja teemojen kasittelya saattoi painottaa. Haastattelu mahdollisti my6s his-
toriallisesti tuottaa tata aikaa kuvaavaa sairaalan halytysketju kuvaus. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 73, 75-77; Ojasalo ym. 2015, 121; Hirsjarvi ym. 2007, 203-205,
208-210.) Haastattelu teemat muodostin teoreettisen viitekehyksen kautta seu-

raaviksi.

Taulukko 9. Haastattelu teemat ElvytysMET-halytysketjua kasiteltdessa

Teema 1 | Tekninen halytysjarjestelma Halytysjarjestelmén muutos tarve
Alueelliset erityispiirteet, turvallisuus
Toimivin tekninen ratkaisu

Teema 2 | Toiminta valmius ja osaaminen | Eri kohdetoimijoiden tarpeet, hyoty
Hatapotilaan tunnistaminen

Vélineistd, osaaminen

Organisointi, koulutus, taktiikka, valvonta
Teema 3 | Tulevat mahdollisuudet Toiveet ja nakemys tulevasta
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Haastatteluiden toteutusta kuvatessa kaytan haastateltavista lyhennysta HA
(taulukko 10). Ensimmaisen HAa kanssa painottui koulutus, seuraavien HAD ja
HAc kanssa tekninen halytysjarjestelmaja, ja vimeisend HAd kanssa kasiteltiin
hatatoiminan kehittamista ensihoidollisesta ndkdkulmasta. Heille |ahetetettiin
ennakolta kysymysrunko, ja itse haastattelut toteutettiin HYKS:n kahdessa eri

sairaalassa, keskustelut nauhoittaen.

Taulukko 10. Teemahaastatteluiden toteutus

Haastateltava | HAa HAb ja HAc HAd

Aihepainotus | Hatavalmius ja | Tekninen jarjestelmd, | Tulevat mahdollisuudet
koulutus turvallisuus ja ensihoitopalvelu

Ajankohta 30.3 23.5 7.7

Kesto 00:36 00:50 00:54

Haastattelut k&siteltiin nauhoitetuttu aukikirjoittamalla tekstiksi Word-tiedostoon.
Aineiston sisallonanalyysissa hyddynnettiin teorial&htoista paattelya, jolloin
haastatteluteksti eriteltiin teema-aihealueisiin. Alkuperdiseen nauhoituksiin
palattiin, jotta varmistuttiin asiayhteyden sailyminen. Haastatteluaineistoon
tehdyn analyysin tavoitteena oli houkutella halytysketju-aiheesta esiin faktoja,
joita pyrittiin tuottamaan haastateltan kanssa haastattelutilanteessa. Téllaisessa
faktuaalissa analyysisséa jo haastattelurungon kysymykset mahdollistivat
haastateltavan kiistaa esitetty tai taydentaa sita. Viimisen haastateltavan
kanssa testattiin myds omaa piirrostulkintaa sairaalan halytysketjusta. Lisaksi
haastatteluaineistoa verrattiin halytystydryhméassa saavutettuun ndkemykseen,
pyrkien kyseenalaistamaan oma ja tyéryhman tulkinta, niin sen loogisuus kuin
uudistus merkitys. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 93; Ruusuvuori ym.2010, 372,
390.)

9.2 Asiantuntijoiden ndkemys ja tulokset halytysketjun kehittamiseen

Ensimmainen teema, teknisen elvytyshalytysjarjestelman kasittely kerrytti run-
saimman keskusteluaineiston. Haastateltavat korostivat sairaalan halytysjarjes-
telméan olevan kriittinen avun valityksessa. Nykyisesta Meilahden kampuksen
sairaaloiden elvytysjarjestelmasta he kyseenalaistivat yleiskuulutuksen tarpeelli-
suuden seka moninaisten halytysratkaisut. Haastateltavat kuvasivat vanhanai-

kainen, yhtendisen linjan hamartyminen, raskas, vaatii tiedottamista.
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“Toi toimii ihan varmasti ja ei varmasti kukaan, jaény elvyttdmétta sen takia etta
halytys ei ois menny perille. Mut varmaan joku yksinkertasempi ratkasu tulevai-
suudes vois olla parempi.” HAd

Turvallisuusalan haastateltava korosti sairaalan hyotyvan yleiskuulutusjarjestel-
mastd, jotta henkildkunnalle voidaan ilmoittaa hatauhista kuten tehtava punai-
nen -palohélytys, tehtava violetti -pommi ja tehtdva musta -sisalle suojautumi-
nen ase. Edelliset halytysilmoitukset ohittaisivat aina elvytyshalytyskuulutuksen,
koska vaikutuksiltaan ne olisivat merkittdvaa vahinkoa tuovia ja montaa henki-
|6& koskevia. Uusia rakennuksia kayttoonotettaessa on todettu myos arkisia ti-
lanteita helpottavan yleiskuulutuksen mahdollisuus. Tekniikan haastateltava ku-
vasi nykyisista halytyspainonapeissa ja —kahvoissa olleen hetkellisesti, jopa pai-
vittaisia teknisia ongelmia seka yksittaisesti raportoituja rikkoutumisia. Teknii-
kan- ja turvallisuusalan haastateltavat pohtivat halytysjarjestelman yllapidon
haasteita. Tulevan elvytysMET-halytysjarjestelman koettiin hy6tyvan yhdesta
vastuutahosta, jolle vikailmoitusten hallinta olisi keskitetty. Vikatilanteissa ilmoi-
tustiedon tulisi olla tarkka ja kattava, jolloin korjaustoimenpiteiden toteuttamista

palvelisi liséksi viasta otettu kuva.

Haastateltavat nimesivét sairaalan halytysjarjestelméan suurimman riskin olevan
sen pettaminen. Nykyisenlainen matkapuhelinverkko koettiin haavoittuvaksi,
verkon ruuhkautuessa katastrofitilanteessa tai isoimpien tapahtumien yhtey-
dessa. Edella kuvattuja tilanteita todennakdisempéné kuitenkin pidettiin arki-
seen kayttoon liittyvia riskeja, kuten matkapuhelimen akun tyhjentyminen tai pu-
helimen joutuminen kadoksiin kayttajaltaan. Ainoastaan uusimmissa sairaalara-
kennuksissa on otettu kaytt66n langaton lahiverkko wireless local area network
WLAN ja lyhyen kantaman radiotekniikka bluetooth, jotka mahdollistavat langat-
tomia ratkaisuja niin halytysjarjestelméaan kuin paikantamiseen. Talla hetkella
henkildpaikantaminen tapahtuu sairaalatiloissa ainoastaan tilanteissa, joissa
kayttaja aktivoi paikantavan spider-laitteen, samalla hyvéaksyen paikannuksen.
Kameravalvontakin on lahinna tallentavaa seurantaa, jonka tuottamaan tietosi-
saltbon palataan tarvittaessa. Haastateltavien mielesta tulevan halytysjarjestel-
man ei tulisi rasittaa ja kuormittaa henkildita, joita avun halytys ei koske. Kaikki
haastateltavat kuvasivat toimivan halytysjarjestelmén olevan jarjestelma, jossa

on vahan integraatioita, ei lilan tekninen eika monimutkainen.
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Toisesta teemasta, sairaalan elvytysMET-valmiuden varmistamisesta, haasta-
teltavat tuottivat runsasta kuvausta asian moninaisuudesta. Ohjeistetusti jokai-
sessa yksikdssa tulisi olla HUS koulutetut elvytysvastuuhenkil6t, joiden tehté-
vana olisi varmistaa yksikon laitteellinen ja henkilokunnan osaamisen valmius
perehdyttamalla sairaalan hatakaytanteisiin. Hoitohenkilokunnan perehdytyk-
seen tulisi kuulua avun halytyksen teon, hatavalineiston kayton ja elvytyksen ai-
kaisten toimenpiteiden osaaminen seké toimipaikka-ohjeiden hallinta. Hatatilan-

teita tulisi todellisuutta jaljittelevasti simulaatio harjoitella vuosittain.

"Mut koulutuksethan ei toteudu. Minimi olis kerran vuodessa ja suositus kaksi
kertaa vuodessa. Mut ne jaa. Taa henkildstdresurssointi on niin tiukilla et ne

koulutukset tahtoo peruuntua. Eikéa joka osastolla ole haluakaan.” HAa. ”

Yksikdiden hoitajien osalta perehdytyksesta vastaavat osastonhoitajat yhdessa
kahden nimetyn elvytysvastaavansairaanhoitajan kanssa. Laakarihenkilokun-
nan osalta ei ole tiedossa, miten perehdyttdminen hatakaytanteisiin varmiste-
taan, muutoin kun paivystysosastoilla joiden tutorlaakarit tukevat kollegansa
osaamisvalmiuden saavuttamista perehdytysoppaan lisaksi henkilokohtaisesti
ohjaamalla hoitovalineiston kaytossa seka varmistamalla simulaatioharjoituk-
seen paasya. Lastensairaalassa on kaytantona, ettei laakari paivysta ennen pe-

rehtymistadn sairaalan hatakaytanteisiin.

HUS koulutuspalvelut yhdessa ammattikorkeakoulu Metropolian kanssa vastaa-
vat muun kuin hoitohenkiloéston hataensiapukoulutuksesta. limeni ettei toimisto-
ja johtohenkil6t todennakoisesti tavoita minkaanlaista perehdytysta, joka myos
etaddnnyttad heidat hatakaytanteiden kehittdmisen tarpeista. Haastateltavat ko-
rostivat, ettei hoitohenkilokunnan osalta riita elvytystoimenpiteiden varmistami-
nen, vaan koulutus tulisi suunnata etenevasti potilaan tilan arviointiin ja siiné ta-
pahtuvien muutoksien tunnistamiseen. Valinevalmiuden todettiin olevan kun-
nossa defibrilaattoreiden ja tarvikkeiden I6ytyessa alueen yksikoista kootusti.
Kokonaistoimintavalmiutta ei kuitenkaan varmuudella saavuteta, koska henkil®-
kunnan perehdytys esimerkiksi hatavéalineiston kayttoon ei kaikissa yksikdissa
toteudu. liman systemaattista henkilokunnankoulutusta ei pidetty mahdollisena
saavuttaa toimintavalmiutta, joka hatapotilaan tai elottoman potilaan hoito edel-
lyttd&. Yksistaan tekniikkaan panostaminen ei siis riitd, vaan tulevassa henkilos-
tolle tulisi tarjota koulutuksen kautta mahdollisuutta osaamisensa varmistami-

seen, toteutettuna niin ettd osaaminen olisi koulutuksen avulla saavutettavissa
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ja osoitettavissa. Sovituista hatakaytanteista toivottiin entistd avoimempaa ja jul-
kisesti ndkyvampaan informointia. Tiedon jakamisessa HUS-intranettia pidettiin
hyvana tytkaluna, mikali tieto yhteisista linjauksista olisi sijoitettuna sinne koo-

tusti, peittyméatta muulta tiedotukselta.

"Mun mielest se ei oo mikddn semmonen asia mité pitda piilotella vaan potilaan-
hatatilanne voi tulla koska tahansa, sillon pitaa toimia oikein. Pitaa olla selkeet

ohjeet ihan kaikkien saatavilla, myoés potilaiden ja omaisten”. HAa

Kolmanteen teemaan tuleviin halytysteknisiin mahdollisuuksiin, haastateltavat
tuottivat kuvausta kokonaistoiminnan paremmasta nivoutumisesta. Sairaalan
halytysketjussa muutosta toivottiin potilaiden elintoimintojen tarkkailukaytantoi-
hin. Tapaa, jossa hoitaja kiertaa jokaisen potilaan luona ja manuaalisesti mittaa
potilaan peruselintoimintoja pidettiin epaedullisena. Erillisten monitorilaitteiden
kayttaminen ja mittaustulosten kasinkirjaus katsottiin vievan aikaa seké olevan
altis virhelahteille. Nykyisista parametreista (syke, verenpaine, lamp0) tiedetaén
my0s, etteivat ne ole optimaalisia havaitsemaan kaikkia oirehtivia potilaita. Ne
ovat ainoastaan parametreja, joita terveydenhoidossa on totuttu kayttamaan,
eikd parempiakaan ole tarjolla. Tunnetusti hengitystaajuus on ennustavin pal-
jastamaan potilaan tilan kriittisyyden, mutta sen mittaaminen toteutuu useimmi-
ten manuaalisesti, jolloin hoitohenkilostd saattaa kokea sen oton lilan tyolaana.
Hengitysaanten kuuntelua ei mydskaan mielleta hoitajien tehtavana, jolloin hen-
gitysoirehdintaan saatetaan kiinnittdé huomiota vasta kun tilanne on selkeasti
epanormaali. Kaikkien mittauslukemien haaste on, etteivat ne ole suhteutetta-
vissa yksittaisen potilaan lahtdtasoon, jolloin myds MET-kriteereihin tai EWS -

pisteytykseen liittyy ongelmatiikkaa.

“Nuo kriteerit on kaikki huonoja, et ne mittaa vaan yhtéa hetked, eiké arvioi muu-
tosta. Ja ku nimenomaan muutoshan on se miké& haluttais huomata, et potilaan
tila huononee. Eika sita etta, et nyt potilas on kriittisessa tilassa, vaan ajoissa se

suunta et se lahtee menemdéén fysiologia huonompaan.” HAd

Manuaalisen mittaamisen heikkoutena pidettiin sen edellyttavan hoitohenkilon

paatosta mitata potilaan elintoiminnot, jolloin henkild myds tulkitsee saadun ar-
von ja mittauksen luotettavuuden. Tulevina vuosina monitorien uskottiin kehitty-
van, niin ett ne pystyvat tukemaan hoitohenkilokunnan péaatéksentekoa, jolloin

ne ohjaisivat monitoroinnin seurata valeista ja mittauksen luotettavuudesta seka
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antaisivat hoito-ohjeita (kuten huomioi potilaan asento, nestehoito, hapetus ja

tarkista diureesi) sekéd MET-hoitoryhméan halyttamisesta.

"Tulevaisuuteen, on olemassa koko sairaalan kattavia jarjestelmia mihin mittaus
arvot syotetaén ja sitte MET-henkilot ndkee ruuduilta kaikkien sairaalapotilaitten

viimeisimmaét pisteet”. HAd

Sairaaloiden elvytysMET-hoitoryhmien toiminnassa katsottiin olevan tehostami-
sen mahdollisuutta eikd se todenndkdisesti mydskaan ole niin tehokasta kun,
miten asia ilmaistaan. Yksistaan se, etta sairaalassa raportoidaan olevan MET-
hoitoryhméatoimintaa ei takaa menestysta, jolloin koko organisaatio olisi muok-
kautunut niin, ettd maarallisesti runsaisiin MET-kaynteihin paastaisiin ja osasto-

potilaiden hoitointerventiot olisivat kevyita.

ElvytysMET-hoitoryhmien tehtavilla tyéskentelya haastateltavat systematisoisi-
vat ensihoidollisella protokollamaisuudella niin, etta potilaan tutkiminen, jasen-
nelty esitietojen kartoittaminen ja tyédiagnosointi tapahtuisi hoitoryhmalta nope-
asti ensimmaisina minuutteina. Tata rutiinia ei katsottu tulevan ilman, etta yksit-
taisten toimijoiden tehtavaméaaraa kasvatetaan tuntuvasti, joko pienentamalla
ryhman kokoa tai huomattavasti simulaatioharjoittelua lisaamalla. Lisaksi jokai-
nen suoritettu elvytysMET-tehtava tulisi oppimisen vuoksi purkaa systemaatti-

sesti keskustellen.

Sairaaloissa kuvattiin olevat erinomaiset mahdollisuudet paljastaa tehokkaasti
potilaan hatatilan syyt, koska valittomasti saatavilla ovat potilaan erikoislaakari,
ajantasaiset hoitotiedot ja viimeisin oirehdinta. Lisaksi yliopistosairaaloissa kay-
tettavissa ovat kaikki hoito- ja ladkkeelliset mahdollisuudet seka vaativatkin toi-
menpiteet ja kuvantaminen. Talldin myds elvytysMET-hoitoryhméan johtajalta
edellytettaisiin kykya osata vaativa diagnostiikka ja paatoksen teko, joka katsot-
tiin puoltavan anestesia- ja tehohoidon erikoislaékarin kaytt6a hoitoryhman joh-
tajana. Samaten elvytysMET-hoitajana toimimisen koettiin vaativan tietynlaista
erikoistumista. ElvytysMET-hoitoryhmien tulisi "minimi tehtava selviamisen” si-
jaista painokkaammin tavoitella kokonaistoimintansa tehostamista, jolloin hoi-

don vaikuttavuus muuttuisi merkittavasti.
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ElvytysMET-hoitoryhmien katsottiin hydtyvan, jos ne pystyisivét hallitsemaan
hyvin toimialueensa perustehtavat eli yleisimmat hatatilanteet (em. elvytys ja
anestesiaintubaatio), joissa toimittaisiin vakioidun toimintamallin mukaan. Tal-
I6in ensimmaiset kohdetoimenpiteet tapahtuisivat eri toimijoilta automaattisesti
niin ettd koko ryhma tietaisi, mita tapahtuu ja, mitk& ovat seuraavat liikkeet. Hoi-
toryhman toiminnan hioutuessa kohdetoiminta selkeytyisi, jolloin myés ryhma-
laisten epavarmuus poistuisi vaikuttaen positiivisesti osastohenkilékunnan toi-

mintakykyyn, samalla vahenisi tilannejohtamisen tarve.

Lopuksi haastateltavilta kysyttiin mielipidetta halytystydoryhméassa syntyneeseen
nakemykseen sairaalan kattavasta etamonitorointi- ja halytysjarjestelméasta. Ha-
lytysketjun hallitsemista kuvatunlaisesti puollettiin ja siina nahtiin olevan yhty-
makohtia ensihoidon kayttamaan Merlot Medi®- ja kenttdjohtaja ohjausjarjestel-
maan. Tehtdvamaarien kasvaessa halytystehtavien koordinoinnilla, tehtavat oh-
jautuisivat portaittain eri toimijoille, jolloin vahentyisi myos yksittaisten henkil6i-

den kuormitus. Asiantuntijahaastatteluiden tulokset kokoaa taulukko 11.

Taulukko 11. Yhteenveto asiantuntijoiden uudistuksista sairaalan halytysketjuun

Teema 1. Tekninen | - Yleiskuulutuksen ja kiinteiden ratkaisuiden hyoty on ky-
halytysjarjestelma | seenalainen.
- Ensisijaisen halytysjarjestelmén rinnalle on suunniteltava
ja ohjattava varajarjestelma.
Teema 2. Toiminta | a) - Systematisointi; tarkkailu kaytanteiden, koulutuksen ja
valmius ja osaami- | elvytystilanteiden kirjaus

nen - Koulutus: hoitohenkilokunnalle koulutusta (x4/v) -osaami-
sen nayttdminen ja suoritemerkinta.
a) Yksikko osa b) - Keskittaa tehtavien hoito pienemmalle joukolle, standar-

doida tydnjako protokollamaisesti.

- Varautua yleisempiin hoidollisiin riskitilanteisiin.

- Tilannejohto erikoistuneella anestesia- tai teholaakarilla.

- Erikoistuminen ja yhteissimulaatiot.

- Systemaattinen tehtavan lapikaynti — oppiminen.

Teema 3. Tulevat - Riski-pisteyttava ja ohjaava monitorointi ja tietojarjestelmat
mahdollisuudet - HUS-sairaaloittain hatatoimintaa koordinoiva henkild.

b) Vaste osa

Haastatteluaineiston faktuaalisen tarkastelun jélkeen, teknisen halytysjarjestel-
man todellisimpina asioina tulee pitda sen keskeisyytta sairaalan halytysket-
jussa. Teknisten hélytysratkaisuiden selkeydelld, ja potilasta monitoroivilla lait-
teilla on ratkaiseva merkitys halytysketjun varhaisessa alkamisessa, kuitenkaan
ilman henkilokunnan systemaattista koulutusta sairaalan halytysketju ei opti-

maalisesti etupainotteisena toteudu.
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10 TARKENNETUT NAKOKULMAT JA KESKEISIMMAT KEHITTAMISALUEET HALY-
TYSKETJU UUDISTUKSESSA

Ennen uuden elvytysMET-toimintamallin ehdottamista on tarkennettava proses-

sin aikana tapahtunutta, interventioita valilla nykytilanne (T1) paattymiseen, T2.

Nykyisen tilanteen Halytys Nayttoon Uudistettu
kehittdmisen tyéryhman perustuva Hgalftzglelut hélytysjar-
tarpeet T1 ehdotus tieto Ja kysahyt jestelma T2

Kuva 16. Toimintaprosessin kulku elvytysMET-halytysketjua uudistettaessa

Toimintatutkimusprosessissa, kuva 16 tarkentui elvytysMET-halytysketjun on-
nistumisen edellyttavan sen kykya palvella koko sairaalan henkilostoa ja sen eri
yksikoitd. Taman vuoksi kohdetoimijoille tuli asettaa tavoitteet, ja kuvata kultakin

toimijalta vaadittava toiminta, jotta halytysketju kokonaisuudessaan toteutuu.

Asiakas, potilas. Samanarvoisuus, merkitsee.

° Mahdollisuutta kutsua apua, joka tilanteessa ja tilassa. Toteutetaan tarjoa-
malla potilaille uusi hoitajakutsuranneke.

° Hyvéakuntoisille potilaille mahdollistetaan itsenainen peruselintoimintojen
seuranta.

° Riskipotilaita etd-monitoroidaan kompaktilla ja mobiilimonitorilla, joka pystyy
seuraamaan potilaan elintoimintoja, niita riskipisteyttamalla ja valittamaan
halyttavan tiedon automaattisesti hoitohenkilokunnalle.

Hoitohenkilostd. Vahaisempi halytyksen teko, merkitsee.

° Ennakoivaa varautumista tunnistaa kullekin yksikolle ominaiset riskitilanteet
ja -potilaat.

° Potilaiden peruselintoimintojen tarkkailukayténteiden standardisointia, mita
mitataan ja systematisointia, milla valiajoin.

° Henkilokunnalle aikaa potilastarkkailun suorittamiseen, jota vapautuu manu-
aalisen kirjaamisen poistuessa. Tulevassa mittausparametrit siirtyvat moni-
toreista tietojarjestelmiin automaattisesti.

° Hoitohenkildstdlle vuorokohtaisia mobiilipuhelimia, jotka halyttavat potilaan
tarvitessa apua. Eli aina, kun potilas on laukaissut hoitajakutsun tai silloin
kun potilasmonitorin automatiikka on lahettanyt halytyksen.

° Laitteellista hoitovalmiutta ja henkilokunnan osaamista hatatoimenpiteisiin

° Avun halyttdmisen selkeytta

Halytyskoordinoija. Hatatilanteiden hallinta, merkitsee.

° Erillista tehtavakoulutettua kokenutta elvytysMET-henkil6d. Toimimissta
24/7 halytyspéaivystaja

° Laitteellista toimintakapasiteettia vastaanottaa ja kasitella kaikki elvytysMET
-halytysilmoitukset.



83

ElvytysMET-hoitoryhma. Mahdollisuutta tehtavien hoitoon, merkitsee.

o

o

Vuorokohtaisia mobiilipuhelimia, joissa mahdollisuus kayttaa suojattua
puhekanavaa

Irtioloa muiden hoitotehtavien suorittamisesta, jotta véliton lahtovalmius
ja taydellinen keskittyminen hatapotilaan hoitoon toteutuvat

ElvytysMET-vastuutoiminta. Toiminnan kehittdminen merkitsee.

o

Aktiivista mahdollisuutta vaikuttaa sairaalan hatakaytanteisiin
Toiminnasta kertyvan tietovarannon kayttéa toiminnan suuntaamiseen

Tiivista yhteistyota eri yksikodiden vastuuhenkildiden kanssa seka laajem-
paa verkostoitumista

Jarjestajan vastuu, merkitsee.

Yhtendisia linjauksia, esimerkiksi velvoitusta elvytystilanteiden tallentami-
seen ja vaatimuksia tarkkailukaytantoihin
Kompensaatiota toiminnan tehostuessa

Tukipalvelut. Halytystekniikan toiminta, merkitsee.

o

o

o

100 % toimintavarmaa tekniikkaa
Yht& ymparivuorokautista huoltolinjaa
Nimettya kontaktihenkiloa

Sidosryhma. Kumppanuus, merkitsee.

o

Tehostetunhoidon-yksikoilta, valitonta toimintavalmiutta elvytysMET-hoi-
toryhman tuoman potilaan hoitooon

Yhtenaista tapaa toimia ehkaistaessa tehostettua hoitoa tarvinneiden po-
tilaiden palautuminen takaisin tehostetuille osastoille (outreach).
Koulutustahoilta yhtenaista linjaa koulutettaessa sairaalan henkildkuntaa
hatakaytanteisiin.

Tuotekehitykseltd innovointia kaytantda palvelevaan yhtenaiseen tekniik-
kaan
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11 MEILAHDEN SAIRAALOIDEN UUDISTETTU HALYTYSKETJU-TOIMINTAMALLI

Seuraavaksi esitetddn Meilahden kampuksen sairaaloiden uusi halytysketjun
toimintamalli, joka on hypoteettinen kuvaus uudesta elvytysMET-halytysket-
justa. Kyseessa ei ole virallinen ohje. Esitettdva malli siséltaa tuotteistusta, jota
ei nykyisessa elvytysMET-toiminnassa eika kaikilta osin markkinoillakaan ole.
Ehdotettavia tuotteita kuvaan sanalla uusi. Toimintamalli esitetdan seuraavassa

jarjestyksessa

toiminta-alue ja hatatoiminnan kulttuuri
halytysketjun eteneminen
tekniset edellytykset.

Nykyisella nakemyksella Meilahden elvytysMET-hoitoryhmé&n toiminta-alue
vuonna 2022 on torni-, vuodeosastorakennus-, kolmio-, silta-, silma- ja korva-
sairaala. Alueen potilasryhmat ovat keskeisesti kirurgiset, medisiiniset, trauma-
tologiset, onkologiset ja elinsiirtopotilaat ja he ovat paéaasiallisesti yli 16-vuoti-
aita. Alueen hoitoryhmalla on ensivasteellinen hoitovalmius tatd nuorempien po-
tilaiden hoidon aloittamiseen, ennen lastensairaalan elvytysMET-toimijoiden
saapumista. Tehostetun hoidon yksikot vastaavat jatkossakin itsenaisesti poti-
lashatatilanteiden hoidosta. Aiemmasta poiketen alueen yksikdissa systemaatti-
sesti talletetaan kaikki potilaiden elvytystilanteet ja vuodeosastopotilaan teholle
paluut (re-admissiot) uusille potilastietojarjestelmasta Ioytyville kaavake-alus-
toille. Alueen elvytysMET-toiminnan paamaara linjattaisiin olevan esimerkiksi
potilaiden samanarvoinen asema hatatilanteessa ja varhainen puuttuminen poti-
laan heikkenemiseen (Perustuslaki 1999/731; Terveydenhoitolaki 2010/1326).
Henkilostoa ohjattaisiin seuraavanlaisin (kuva 17) hatatoiminnan kulttuurillisin

periaattein.

Potilas hatatilanteiden ehkaisy on kdytdnnon varhaisia tekoja, johon
koko henkilokunta osallistuu potilaidentilaa seuraamalla.

Elvytystaitojen ja valinevalmiuden yllapito ovat jokaisen vastuulla.

Kuva 17. ElvytysMET-periaatteet (mukaillen HYKS palo-pelastussuunnitelma 2016)

Yhteisen paamaaran selkeyttamiseksi Meilahden elvytysMET-toiminnan missio

voisi olla nolla ennakoimatonta sairaala sydanpysahdysta vuonna 2022.
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11.1 Halytysketjun eteneminen

Halytysketjun ensisijainen kehittamisen tarve on riskipotilaiden varhainen tun-
nistaminen (Amaryl ym. 2015; Tirkkonen 2015; Chan ym. 2016). Tunnistami-

sessa hyodynnetaan kolmea tapaa.

Ensimmaisena yksikoissa kartoitettaisiin ne potilasryhmaét, joiden tiedetéaan vaa-
tivan tarkempaa seurantaa. Yleisesti naita ovat paivystykselliset potilaat, teho-
tai valvontaosastoilta siirtyneet potilaat ja kirurgisetpotilaat seka iakkaat infek-
tiopotilaat (Mullins & Psirides 2016).

Toisena potilaille mahdollistettaisiin uudet mobiilit alypotilasrannekkeet, joista
he voivat joka hetki tehda hoitajakutsun. Tehty kutsu valittyisi potilaan vuoro-
kohtaiselle omahoitajalle. Uudenlaisten potilasrannekkeiden ansiosta kiinteita
kutsupainikkeita ei sairaalarakennuksissa tarvittaisi. Tuleva potilasranneke voisi
sisaltaa henkilétunnuksen liséksi paikallistamisjarjestelman ja sirutiedostona
keskeiset potilastiedot, riskitiedot sek& mahdolliset hoidonrajoitukset. Talldin
esimerkiksi viivakoodiskannausta kayttaen hoitoryhma saisi potilastiedot kayt-

toonsa valittomasti.

Kolmantena vuodeosastopotilaiden peruselintoimintojen tarkkailua toteutettai-
siin kayttéaen standardisoitua tapaa, jolloin monitorointi ja havainnointi tapahtui-
sivat sovituilla parametreilla ja frekvenssilla. Osastoilla niin sanottuina kiertomo-
nitoreina suosittaisiin uusia laitepaketteja, jotka mahdollistaisivat keskeisten pa-
rametrien oton samanaikaisesti kompaktin mobiilisti, ja jotka automaattisesti
riski-pisteyttaisivat potilaan tilaa ja antaisivat hoito-ohjeita, neuvoen myds avun
halytykseen. Kaikista monitoroivista laitteista tiedonsiirto tietojarjestelmiin tapah-

tuisi langattomasti, jotta paperiselle mittaustulosten siirrolle ei olisi tarvetta.

Potilastarkkailun intensiteettia lisattaisiin potilaille, jotka eivat tilansa vuoksi ky-
kene halyttamaan apua hoitajakutsua kayttden kuten fyysisesti heikot, muistisai-
raat tai tajunnantasoltaan sekavat tai voimakkaita kipu- tai rauhoittavia ladkkeita
saaneet potilaat. Intensiteetin nostossa hyddynnettaisiin potilaiden etamonito-
roinnin lisaksi potilashuonekohtaista kamera- ja sensoritekniikkaa, yhdistettyna
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hoitohenkildstén tihedmpiin seurantavaleihin. Tulevaisuudessa myds kam-
miovéarinariskissa oleville potilaille voisi olla tarjolla uusi kAmmenen kokoinen

mobiili VF/VT:n tunnistava defibrillaattori.

Yleisesti sairaalan eri yksikoissa potilastarkkailun periaate olisi elintoimintojen
monitoroiminen riskipisteytykseen perustuen, jonka suorittamiseen monitorit ja
tietojarjestelmat olisivat ohjelmoitu. Laitteiden havaitessa potilaalla elintoimin-
nan poikkeavuus lahettaisivat ne ilmoituksen hoitohenkilokunnalle taulukko 12

portaisuuden mukaan.

Taulukko 12. Potilastarkkailulaitteen aikaansaama héalytystaso ja halytyksen valittyminen (Ha-
lytystydryhma 2016)

Monitorihalytyksen taso ja toiminta

e Seuranta jatkuu normaalin kdytdnnén mukaan.

Matala

» Koholla oleva monitori halytys valittyy omahoitajan mobiili-paatteeseen.
LieVasti Ohjaten intensiivisemp&an tarkkailuun ja tarvittaessa tiedottamaan
koholla potilaan laékéaria.

» Korkea monitori halytys valittyy omahoitajalle ja laakarille. Ei etakuittaus
mahdollisuutta. Apua kutsutaan valittdomasti suoraan elvytysMET
Korkea | toimijoilta.

» Halytys valittyy kaikille yksikon hoitajille seka suoraan

Kriittinen halytyskoordinaattorille.

Monitorihalytykset ja potilaiden tekemat hoitajakutsut valittyisivat hoitohenkil6-
kunnan vuorokohtaisiin kehittyneisiin mobiilipuhelimiin, jotka tulevaisuudessa
voivat olla muotoilultaan, mitd tahansa mukana kulkevia paatelaitteita. Henkilo-
kunnan saadessa mobiilihalytys, oikea henkild havahtuisi potilaan tilan tarkas-
tukseen, joko potilaan luona kaymalla tai potilaaseen etédna nako- ja puheyhteys
ottamalla. Mikali yksikbn omat hoitotoimenpiteet eivat aikaansaisi potilaan ti-
lassa muutosta, ja potilaan tila olisi edelleen heikkeneva, halytys etenisi sairaa-
lan halytyskoordinoivalla. Tallin koordinoivalle mahdollistuisi etana puuttua ti-
lanteeseen, potilaan avun tarpeen selvittamiseksi. (ViSi by Sotera®.)
Tulevassa henkilokunnan vuorokohtaisiin puhelimiin olisi mahdollista ladata
uusi elvytysMET-sovellus, jota hyédyntaen elvytysMET-koulutetut ja kaytetta-

vissé olevat anestesialaakarit statustaisivat sovellukseen tilansa kaytettavissa,
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jolloin halytyskoordinoivan olisi mahdollista hyddyntaa heita paivittaisten haly-
tystehtavien hoidossa. Potilashatatilanteessa sovellukseen kirjautuneet ja la-
hella potilasta sijaitsevat saisivat halytyskoordinoivan antaman halytysilmoituk-
sen, jolloin he saapuisivat tilanteeseen ensivasteellisina toimijoina. (Ringht ym.
2015; Suomi 112; Kovic & Lucic 2011.) Yleisesti sovellus toimisi henkilékunnalle
sairaalan elvytysMET-tapahtumien ajankohtaisena tiedotuskanavana, sielta l0y-
tyvan ohjeistusten lisaksi. Tulevassa uusia konetietoisuuden ja keinodlyn mah-
dollisuuksia hyddynnettaisiin hoitohenkilobkunnan mobiililaitteissa tukemassa héa-

tapotilaan hoitoa.

Potilashatéatilanteessa avunhéalytys tehtaisiin soittamalla kaytdssa olevaan yh-
teen sairaalan sisdiseen halytysnumeroon, jota kaytettaisiin koko kampuksen
sairaaloiden alueella (ESA 2016). Avun halytyksen tekoon ohjattaisiin my6s sai-
raalassa vierailevia henkiloita kuten omaisia ja konsultteja, heidan kayttaessa
avun halytyksen teossa henkilokohtaisia matkapuhelimiaan. Alueen hoitohenki-
I0kunta kayttaisi vuorokohtaisia puhelimia. ElvytysMET-hoitoryhman toimijoilla,
ja jokaisen yksikon vuorovastaavillahoitajilla olisi kéytdssa viranomaisverkkoa
kayttavat kehittyneet alypuhelimet (Virve), joissa kaytettaisiin suljettua ja suojat-

tua viestiliikennetta ja sovittua puheryhmaa.

Halytysnumeroon tulevat puhelut vastaanottaisi halytyskoordinoiva, joka olisi
erikseen koulutettu ja kokenut elvytysMET-tehosairaanhoitaja tai anestesialaa-
kari. Koordinoiva ei osallistuisi itse halytystehtéavien suorittamiseen. Han toimisi
kayttaen paatealustaa, kadet vapaina korvakuuloketta ja mikrofonia hyédyn-
téden. Koordinoivalla olisi mahdollisuus hallita karttanakymassa alueen halytys

tapahtumia ja toimijoiden kaytettavyytta.

avun elvytysMET

halyttaja/ ) hoitoryhma
monitori halytys- tai -toimija
koordinoiva

Kuva 18. Halytyksen valittyminen
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Koordinoiva vastaanottaisi kaikki sairaalan hatanumeroon tulevat ilmoitukset
(kuva 18), jotka olisivat potilasmonitoreiden korkeariskisia automaatio-ilmoituk-
sia tai henkilon tekemi& halytyssoittoja. Koordinoija kayttaisi ohjeistettua kiireel-
lisyysluokitusta puheluiden kasitellyssa. Katkeamaton puheyhteys halytyksen
tekijan ja koordinoivan valilla varmistaisi jatkuvan tiedonvaihdon. Koordinoiva
selvittaisi avun halyttajalta kohteen sijainnin ja tapahtumatiedot. Saamiensa tie-
tojen perusteella han luokittelisi tehtavat kolmeen kiireellisyysluokkaan, jonka
mukaan valittaisi tehtavan koko hoitoryhmalle tai sen yksittaiselle toimijalle, tau-

lukon 13 mukaisesti.

Taulukko 13. Tehtava luokitus. (Hatakeskuslaitos 2013; Makijarvi 2016; Tiedonanto Seppald)

Luokka | Tehtéva ja toiminta Vaste

A Elottomuus- tai valitén hengenvaara Hoitoryhma ja lahilaakari
Koordinoiva valittaa hatapuhelun aikana tehtavan
hoitoryhmalle automaatio-halytyksella. Valitén tavoittaminen
Koordinoiva antaa puhelinohjausta avun halytta- <3min. Hissien hataajo.
jalle seka koordinoi tarvittavat konsultit ja jatkohoi-
don.

B Peruselintoiminnan hairio tai riskia ei pystyta pois | Hoitoryhma tai sen yksittai-
sulkemaan, MET-kriteeri tayttyy. nen toimija ja lahilaékari

Koordinoiva valittdaa hatapuhelun aikana tehtavan | Kiireellinen tavoittaminen.

toimijoille.

C Kiireeton tehtava. Anestesialadkarin tai teho-
Peruselintoiminnon hairidta ei varmuudella ole. hoitajan itsendinen kaynti.
Anestesiologista tai tehohoidon konsultaatiota
edellyttava. Tavoittaminen < 20min.

Koordinoiva valittaa tehtavan tai siirtda puhelun
yksittaiselle toimijalle.

Kiireellisyysluokka A:n tehtavat edellyttaisivat valitonta hoitoryhmén tavoitta-
mista potilaan ollessa hengenvaarassa. Tall6in koordinoiva halyttaisi hoitoryh-
man lisaksi lahella hatapotilasta olevat kokeneet toimijat. Seka varmistaisi avun
halyttajalta hoitotoimenpiteiden kaynnistymisen, tarvittaessa videoyhteydessa
kohteeseen. Kiireelliset tehtavat (ryhma B) ohjattaisiin tapahtumatietojen tarken-
tuessa hoitoryhmalle tai sen yksittéiselle toimijalle. Yksikon lahilaakari halytettai-
siin aina kiireellisille tehtéville potilaan hoitopaatdsten oikeellisuuden takaa-
miseksi. Kiireettdmid anestesia- tai tehohoidon konsultaatioita olisivat C-tehta-
vat, joihin riittaisi yksittaisen toimijan kaynti. ElvytysMET-hoitoryhma ei osallis-
tuisi kiireettdmien tehtavien hoitoon kiireellisen lahtovalmiuden takaamiseksi.

Tulevassa kiireettomiin tehtéviin voitaisiin sisallyttdd uudella lailla toteutettu vuo-
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deosastovierailu -outreach. Niin ettd, kaikissa tehostetun hoidon yksikdissa poti-
laiden vuodeosasto kelpoisuus arvioitaisiin siirtovaiheessa. Mikéli potilaan arvi-
oitaisiin hydtyvan, saman vuorokauden aikana tapahtuvasta tehohoitajan vierai-
lusta, ilmoittaisivat tehostetut yksikot siité halytyskoordinoivalle. Toiminnalla
pystyttaisiin ymparivuorokauden puuttumaan tunnistettujen riskipotilaiden mah-

dolliseen vuodeosasto parjadmattomyyteen.

Hoitoryhman toimijoille tehtavailmoitus valittyisi heidan mobiilipaatelaitteisiin,
huomioheréatteiden liséksi tekstiviestina. Viesti sisaltaisi tehtavakiireellisyyden ja
paikkatiedot. A-tehtavilla viesti olisi etukateen automatisoitu, jolloin koordinoi-
valla ei menisi aikaa viestin muodostamiseen, esimerkiksi elvytystehtava Kol-
miosairaala 3 kerros A-puoli. Automaattiseen viestiin ei tulisi osastokohtaisia
mahdollisesti muuttuvia tunnuksia. B- ja C-tehtavilla halytysviesti olisi mahdol-
lista muodostaa monisanaisemmin, messenger-tyyppisesti. MET-tehtava kol-
miosairaalassa 2 kerros dialyysikeskus, verenpaineiden lasku iHD aloituksen
yhteydessa4, tajuissaan, NorAdrenalin-infuusio aloitettu. Tavoittaminen valitto-
masti. Lisaten tietoa tapahtumien tarkentuessa verenpaineet 90/40 mmHg, kes-
kustelee lausein. Huone 7. Toimijat kuittaisivat halytyksen saatuaan, sen vas-
taanotetuksi, jolloin koko ryhmalle ja koordinoijalle muodostuisi varmuus jokai-
sen toimijan tehtavalle lahdosta. Yhteinen suljettu puheryhma takaisi keskeisten
toimijoiden saman reaaliaikaisen tilannetietoisuuden. Ensisijaisen puheryhman
muodostaisivat koordinoiva ja elvytysMET-hoitoryhma. Tehtavékohtaisesti ka-
navalle lisattaisiin ne, joita potilaan hoitaminen koskisi, joka takaisi puheviestin-

nan pysymisen hallittuna.

Seuraavana tapausesimerkki (kuva 19) on sydanleikkauksesta toipumassa ole-
van potilas herra Yrjala, jonka mobiiliranneke havaitsee potilaan sydamen syk-
keen ja hengitystaajuuden kriittisen laskun. Automaattisesti ranneke valittda
kriittisen tiedon Yrjalan omahoitajan seka halytyskoordinoivan mobiilip&atelait-
teisiin. Omahoitajan kiiruhtaessa potilaan luokse, halytyskoordinoiva lahettaa
hoitoryhman tehtavélle seké ottaa videoyhteyden potilaaseen. Tekninen (pu-
heen, kuvan ja tekstin) tiedonvaihto eri toimijoiden valilla, helpottaa koordinoi-
van antamaa eta-ohjausta seké tehostaa tilanteeseen saapuvan hoitoryhméan

toimintavalmiutta.
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Kuva 19. Mobiili-monitorointi-halytysjarjestelma.
Kuvassa osastopotilaan kriittinen tilatieto valittyy omahoitajan liséaksi halytyskoordinoivalle.
Sen sijaan (pyoratuolipotilaan) tekema hoitajakutsu valittyy ainoastaan omahoitajalle.

Hatapotilaan viiveettomassa tavoittamisessa hoitoryhmé hyddyntaa tulevaisuu-
dessa sairaalan kattavaa karttapohjaista paikannusjarjestelméaa, seka hissin
etuoikeus mahdollisuuksia. Kuvan esimerkki tilanteessa, kohteen nopeasti ta-
voittanut hoitoryhma toteaa avun-halytyksen tulleen ajoissa, jonka vuoksi ras-
kailta hoitotoimenpiteilta valtyttiin. Tassa esimerkissa tehdyt hoitointerventiot ja
jatkohoito-ohjeistus mahdollistavat hra Yrjalan jAdmisen osastolle, jossa seuran-

taa jatkettiin sité entisestaan tehostaen.

Uudistuneessa halytysketjussa tilanteiden hallintaa tukisi hoitoryhman uusi sah-
koinen tehtdvanhallinta- ja raportointialusta. Alusta yhdistéisi elvytysMET-tehta-
vakaavakkeen, navigointisovelluksen ja potilastietojarjestelmén. Se mukailisi
toiminnoiltaan sairaalan ulkopuolisen ensihoidon Merlot Medi® -jarjestelmaa,
jossa hoitoryhman status (tehtavalla, kohteessa, vapaalla) nakyisi myds halytys-
koordinoivalle, helpottaen h&nen alueellista tehtavien hallintaa. Sahkoiselta-
alustalta tehtavatiedot olisivat siirrettdessa reaaliaikaisesti potilastietojarjestel-

maan, joka turvaisi elvytysMET-potilaan hoidon jatkuvuutta. (MerlotMedi®.)
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Uudenlaiset liikkumisen, kommunikoinnin ja tiedonsiirron valineet auttaisivat
hoitoryhmaa tavoittamaan hatapotilaan aiemmin. Uusina elvytysMET-toimijoi-
den henkilokuljettimina voisi tulevassa olla poliisikin kayttamat Segwayt®, tai
naista kehittyneemmat uudet ilmaskeitit. (Henttinen 2016.) Edella esitetty muo-
dostaisi Meilahden kampuksen sairaaloiden halytysketju kokonaisuuden, jossa
eri toimijat linkittyvat kiinteasti toisiaan tukevaan toiminnan kokonaisuuteen
(kuva 20).

Asiakas Ja potilas

o>amanarvoisuus

Henkilokunta

Hatapotilas

Tunnistetaan tavoilla, jotka
ovat mobiileja ja

automaattisen halytyksen
antavia (EWS)

Varhaisempi

halytyksen teko

Avun halytys

Tapahtuu
vuorokohtaisista
puhelimista

vl

ElvytysMET -hoitoryhma
Valiiton ahtovalmius Halytyskoordinoiva
Tavoitetaan mobiilisti aly- Kasittelee puhelut ja
puhelin tehtavanannolla, sailyttaa puheyhteyden
kaytetaan puheryhmaa Tﬁgﬁ ;i:k\;li;{glgt::grsne‘;\a l;a
ton tiet telima
f:&geai.q;ﬁ:'an";aSo.m.' Alueen hallinta 24/7

Kuva 20. Meilahden halytysketjun katkeamaton keha

11.2 Halytysketjun laitetekniikan ominaisuudet

Halytysketjun onnistumiselle keskeisia ovat halytyslaitteet, jotka varmistavat eri
yksikdiden ja toimijoiden linkittymista yhteen. Paatelaitteilta vaaditut toiminnalli-
set ominaisuudet ovat puheen, aaniviestin, messenger-viestittelyn, kuva ja liik-
kuvakuvan valitys sek& langattomuus. Tarkeimpé&né on 100 % kayttdvarmuus.

Laitekannalta edellytettdvid muita vaatimuksia olisivat yhtenaisyys, selkeys, ke-
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veys, iskunkestavyys, vedenkestavyys seka kestava ja vaihdettava akku. Suu-
rella volyymilla eri yksikoihin jaettavien halytyslaitteiden tulisi olla samanlaisia,
kayttovalikoltaan selkeitd ja vahaista koulutusta vaativia. Halytyksen teon tulisi
olla nopeaa ja helppoa, jolloin henkilokunnan vuorokohtaisissa puhelimissa
voisi olla painike sairaalan halytyslinjan avausta varten, numeronappailyn si-
jasta. Sairaalarakennuksissa ei olisi kiinteita elvytyshalytysratkaisuja, eika yleis-
kuulutusta kaytettaisi potilashatatilanteiden viestintaan poikkeustilanteita lukuun
ottamatta, jolloin yleiskuulutus tehtaisiin yksikdiden manuaalista radiokuulutusta
kayttaen. Tulevalla Meilahden alueella kaytettaisiin luotettavaa, kaikki tilat katta-
vaa seka nopeaa (yli 5G) lahiverkkoa langattomaan tiedonsiirtoon. Huoltopal-
velu toimisi ymparivuorokautisesti vikailmoitukset hoitaen. Mitaan teknisté rat-
kaisua ei halytysketjuun tuotaisi ilman kayttdonoton jalkeen saavutettua toimin-
tavarmuutta. Uuden esittdmiseen on haettu inspiraatiota videoista (kuva 21).

Vital Watch® -potilasranneke
https://www.youtube.com/watch?v=DnzoWtcslpg

The Cicret Bracelet® -hoitohenkildstolle
https://www.youtube.com/watch?v=9J7GpVQCfms

@: ViSi by Sotera® -potilasmonitorointi
_@“‘ https://iwww.youtube.com/watch?v=ptUGG7KrlHk

Dabat Airbus® -alypuhelin keskeisille toimijoille
https://www.youtube.com/watch?v=rBZQIGFttSo

\ Vitalerter® -sensoritiikkaa potilas huoneisiin
‘ https://www.youtube.com/watch?v=DnzoWtcslpg

Kuva 21. Sairaalan halytysketjua uudistavat tuotteet

Talla hetkelld, vuonna 2016 markkinoilla olevat sairaalan halytysketjuun sovel-
tuvien laitekokonaisuuksien toimintaperiaatteet ovat lahes samat. Jarjestelmissa
potilasta monitoroidaan kompaktilla mobiililaitteella, joka ennalta méaaritellyin va-
liagjoin, automaattisesti tai potilasta aktivoimalla mittaa peruselintoiminnot. Kes-
keisesti ndma ovat sydamen syke, valtimoveren happikylldisyys ja hengitystaa-
juus seka potilaan liikehdintd. Langatonta verkkoyhteytta kayttden parametrit
siirtyvat hoitohenkilokunnan mobiiliin paatelaitteeseen. Laitteiden avulla potilas

ja henkilokunta pystyvat muodostamaan valittdman puhe- sekd kuvayhteyden.
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11.3 Yhteenveto tydn tuloksista

Edella esitettiin uudistettu elvytysMET-halytysketjumalli, jonka tavoitteena ol
turvata potilaan avun tarpeen varhainen tunnistaminen ja yhteneva, preventiivi-
sesti alkava halytysketju Meilahden kampussairaaloissa vuonna 2022. Halytys-
ketju kehittamisen keskeisimmat tulokset ovat:

1) Yhtenaisyys. ElvytysMET-hoitoryhmé&palvelu tarjotaan tasapuolisesti alueen
kaikille yksikoille. Alueella olisi yksi elvytysMET-hoitoryhmapalvelua tuottava

taho, jolla olisi tarvittava vastevalmius. Potilashatatilanteessa apua halytettaisiin
yhdestd, yleisesti tiedotusta hatdnumerosta. Halytyksen teko mahdollistettaisiin
kaikille sairaalassa liikkuville. Halytyskoordinoivaa-henkiloa kaytettaisiin halytys-

tehtavien hallinnassa.

2) Tekniikan hyédyntaminen. Tavoitteena olisi henkildhavainnoinnin lisaksi
heikkenevan hatapotilaan varhainen tunnistaminen tekniikan tekemana. Potilas-
monitorit ja -tietojarjestelmat toteuttaisivat automaattisesti potilaan tilan tarkkai-
lua ennalta ohjeistetun riskipisteytyksen mukaan. Laitteista halytys valittyisi hoi-

tohenkilostolle, ja korkeasti kriittinen tieto myo6s elvytysMET-ryhmalle.

3) Vastuu ja seuranta. Meilahden sairaaloiden eri yksikodiden hatétilanne va-
rautumista ja hoidollista valmiutta tuettaisiin systemaattiseen selvitykseen pe-
rustuen. Saatu tieto suuntaisi ennaltaehkaisevat interventiot (koulutuksen, oh-

jeistuksen ja valinetuen) yksikoiden yksilollisten tarpeiden mukaan.
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12 HALYTYSKETJUN UUDISTAMISPROSESSIN ARVIOINTIA

Tarkoituksena oli tulevaisuutta Siltasairaalan valmistumista ennakoivasti ehdot-
taa Helsingin Yliopistollisen Meilahden kampuksen sairaaloiden vuoden 2022
elvytys- ja MET-toimintamalli. Seuraavat luvut arvioivat toimintamallin onnistu-

mista ja toimintatutkimusprosessia.

Perinteisesti tutkimuksen laatua validiutta on tarkasteltu tulosten kautta, viitaten
pysyvaan totuuteen tai asioiden tilaan. Toimintatutkimuksessa saavutettu tul-
kinta on sidoksissa aikaan, paikkaan ja toimijoihin, jolloin saavutettu nakemys ei
ole pysyva totuus, eiké tapahtunutta arvioida tehtéava kerrallaan irrallisena koko-
naisuudesta. Arviointi validointi kohdistetaan kokonaisprosessiin seuraavien vii-
den periaatteen mukaan historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus ja

toimivuus seka havahduttavuus. (ks.Heikkinen ym.2007, 149.)

12.1 Uusi halytysketju olemassa olevaa tdydentamassa

Historiallinen jatkuvuus periaatteella ymmarretaan kehittdmisen olevan valiintulo
tiettyyn hetkeen, joka ei ala tyhjastéa eika paaty kehittdmisen loputtua. Meilah-
den kampuksen sairaaloiden elvytysMET-toiminnalla on menneisyys ja tutki-
muksen jalkeen kehittyva tulevaisuus, jonka totuus ei ole ikina valmis. Seuraava
toimintatutkimusprosessin kuvaus selkeyttaa halytysketju uudistuksen juonelli-
sen ja ajallisen etenemisen, jotta paatelmien teko uudistuksen vaikutuksista
mahdollistuu. (Heikkinen ym. 2007, 149-151.)

Halytystydryhman aloittaessa kevaalla 2016 Meilahden kampuksen sairaaloiden
tekniset halytysratkaisut olivat Siltasairaalaa lukuun ottamatta tehtyina ja raken-
teisiin vietyja. Tehdyt ratkaisut eivat kuitenkaan olleet hoitohenkilékunnalle sel-
keita, eivatkd ne myoskaan toimineet optimaalisesti. Halytystydryhman perusta-
misen voidaan katsoa valiintuloksi kaytdnnon tarpeista lahtevaan elvytysMET-
halytysjarjestelman tarkasteluun. Halytystyéryhma rikkoi aiemmin toistuneen ta-
van ainoastaan edistaé teknisten halytysratkaisuiden toteutusta yksittaiseen sai-
raalarakennukseen, irrallisena Meilahden kampuksen sairaaloiden hatatoimin-
nan kokonaisuudesta. Ajankohta oli otollinen tyéryhma toiminnan toteutuessa
samanaikaisesti uudissairaalan toimintoja laajemmin integroitaessa jo olevaan

sairaalaymparistoon. Ajallista onnekkuutta lisdsi my6és Euroopan sairaaloiden
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yhteisen halytysnumeron kayton suositus (ESA 2016). Tama lahtbasetelma hel-

potti aiemmasta poikkeavan sairaalan elvytysMET-halytysketjun ehdottamista.

Halytystyoryhmassa halytysketjun kasittely laajentui teknisista halytysratkai-

suista koko toiminnanketjuun. Tama tehtiin varmistamalla kaikki sairaalan haly-

tysketjun osatekijat, lahtien hatapotilaan tunnistamisesta edeten yhtenaiseen

tapaan tehda avun halytys sekéa hoitoryhman tehtavahallinnan onnistumiseen.

Taulukko 14 kiteyttdd halytysketju uudistuksen vaikutukset arvioiden, onnistut-

tiinko halytysketju rakentamaan nykytilaa palvelevaksi sen paalle mita jo on, jat-

tamalla pois se mita piti. Nykytilanne (T1) kuvaa tamanhetkiset kehittamisen tar-

peet, jotka tdssa kehittdmisprosessissa uudistuisivat, niin etta tulevatilanne

nayttaytyy T2. Saarekkeessa sana bonus kuvaa asiaa joka entisestaéan lisaa

uudistuksen (T2) tulevia mahdollisuuksia.

Taulukko 14. Halytysketju uudistuksen merkitys Meilahden kampuksen sairaaloissa

Nykytilanne T1
MET-hoitoryhma palvelun tar-
joaminen ei ole yhteneva, jol-
loin

-kaytossa on kaksi eri puhelin-
numeroa, elvytys ja MET.
-yksikdiden henkildkunnalla on
epaselvyyttd, milloin, miten ja
keneltd apua pitad/ saa pyytaa
potilas hatatilanteessa.

Vain osalle hoitohenkildista on
mahdollistettu elvytysMET-hoi-
toryhméan halyttdminen
Tekninen elvytyshélytysjarjes-
telm& on erilainen eri raken-
nuksissa; kahva, nappi, tan-
getti -yleiskuulutus

Kaksi osainen elvytyshalytyk-
sen teko.

Kolmet erilaiset tekniset elvy-
tyshalytyskutsut; nappi, kahva,
tangetti.

MET-puheluiden kasittelyn ero-
vaisuudet; ei ohjeistusta puhe-
lun kasittelyyn, ei tasalaatuista
riski / kiireellisyys arviota.

Tilastoinnin vaillinaisuus.

| Tulevatilanne T2
ElvytysMET-hoitoryhméa palve-
lee tasapuolisesti kaikkia alu-
een yksikoita.

Kaytossa on yksi hatdnumeroa
avun kutsumiseksi potilas ha-
tatilanteessa

Kaikille mahdollistetaan halytys
soiton teko, myos potilailla,
omaisilla ja vierailijoille.

Halytys tehdaan puhelimella

Yksi osainen, puhelin soitto.
Varajarjestelma yleiskuulutus.

Puhelin. Kiinteita painikkeita ei
kaytettaisi elvytysMET-halytyk-
sen teossa.

Halytystehtavien hallinta kéayt-
taen halytyskoordinoivaa.
-keskitetty, hallittavampi
-mahdollisuus protokallamai-
seen puheluiden kasittelyyn.
-puhelinohjauksen anto
-tarkka tehtéva data

Bonus

Henkildkunnan kokema
tasa-arvoisuuden ja tur-
vallisuudentunne toden-
nakoisesti lisdantyvat hoi-
toryhman avun halyttami-
sen mahdollistuessa kai-
kille ja aina sek& avun
halyttamisen tekemisen
selkeytyessa.

Itsendinen jarjestelma,
joka ei "kilpaile” muiden
kuulutusjarjestelmien
kanssa.

Henkildkunnan puheli-
missa voisi olla pikapai-
nike numeronappailyn
poistamiseksi.
Tehokkaampi, todenné-
koisesti myos eduk-
kaampi.

Puhelin ohjauksen kautta
varmistaa oikeiden hata-
toimenpiteiden toteutumi-
nen.



Nykytilanne T1
ElvytysMET-hoitoryhma toimii
vasta, kun tilanne on akutisoi-
tunut.

Jalkikateinen toiminta;

- Yksikoiden riskipotilaita ja ti-
lanteita ei ole nimetty.
-Potilas tarkkailukéayténteita ei
ole standardisoitu.
-Mittauslaitteissa on puutteita,

kuten eri monitoreilla tapahtuva

parametrien keruu tapahtuu
manuaalisena kasinkirjaus tie-
donsiirtoa.
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| Tulevatilanne T2
Potilaiden etamonitorointia li-
séataan, jolloin elvytysMET-hoi-
toryhma saa tiedon riskipoti-
laasta varhain ennen potilaan
romahdusta.

Preventiivinen toiminta;

-Riskit tunnistetaan ja esite-
tdan toimintaohjeet.
-riskipotilaat etd-monitoroidaan
uusilla aktiivisilla laitteilla.
-automatiikka korvaa paperikir-
jauksen

-potilaiden oma-mittaus mah-
dollistetaan

Bonus

Potentiaalisesti vaste-
ryhma alkaisi teknisena
halytyksena edellytta-
matta henkiléhavaintoa.

Hoitohenkiléstén ajan
kayttd systematisoituu.

Potilaiden ennakoimatto-
miin sydanpyséahdyksiin
ja teholle siirtoihin voi-
daan vaikuttaa nykyista
puuttuvammin.

Ehdotetun elvytysMET-halytysketjumallin suunnitellaan konkretisoituvan Silta-

sairaalan valmistuttua vuonna 2022, joten nyt esitetty ei ole lopullinen totuus,

siind on tekniikan ja pilotoinnin mahdollistavaa keskeneraisyyden estetiikkaa.

12.2 Uudistettu elvytysMET-halytysketju tydryhméatoiminnan tuloksena

Reflektiivisyys on oman ja yhteisentoiminnan pohdintaa, jossa tarkastellaan ke-
hittdmisen aikana olleita tiedollisia rajoituksia ja esioletuksia seka saavutetun
tiedon mahdollisuuksia (Heikkinen ym. 2007, 152-154). Seuraavan kuvauksen
tarkoitus on selkeyttaa halytysketju uudistuksen eteneminen, valittujen menetel-
mien tarve ja loogisuus seka arvioida tehtyja johtopaatoksia ja niiden luotetta-

vuutta.

Itselleni kohde on elvytysMET-vastuutydn kautta léaheinen, joten minulla on
vahva henkildkohtainen kokemus alueen elvytysMET- toiminnan ja halytysjar-
jestelman tarkasteluun seké vahvoja esioletuksia kehittamisen tarpeista. Objek-
tiivisuutta lisdsi tamén tiedostaminen ja kehittdmisen yhteisollisyys. Toimintatut-
kimusstrategian kaytt6 valikoitui win- win tilanteessa, jossa ajallisesti yhdistyivéat
tydelaméan kehittdmistarve, halytystyéryhmassa toiminta ja ensihoidon jatko-
opintoni mahdollistaen halytysketjun tutkimuksellisen tarkastelun. Halytystyoryh-
man koostuessa kolmen eri sairaalan toimijoista omat nakemykset vaistamatta
reflektoituivat yhdentoista ammattilaisen kanssa. Kehittamisen edetessa tyoryh-

massa syntynytta halytyskoordinointi-ajatusta tarkasteltiin neljan ulkopuolisen
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asiantuntijan kanssa, jotka lisdsivat saavutetun tiedon kriittisté arviointia. Inter-
ventioiden ohella koko kehittamisen ajan pyrin aktiivisen havainnoinnin ja tallen-
tamisen kautta lisaéamaan kohteen elvytysMET-toiminnan kyseenalaistavaa
pohtimista. Kalenteritapahtumien lisaksi liite 3, syntyneet ajatukset haalittiin

muistivihkoon seuraavin nayttein:

MET-laakarilla on kolme puhelinta, tarvittavat toiminnat yhteen 6.4.2016
Miten MET Kkriteerit auttaa poliklinikoita varhaisessa avun pyynnossa 14.4
Tulevassa elvysMET-vaunussa voisi olla paikannin, jotta koordinoiva kyke-
nee seuraamaan toimijoiden liikkeita, ilman etta henkildsuoja paikannusta
estaa 21.4.

Tulevassa yhteisverkossa kommunikoinnin, potilastietojen vaihdon tulee ta-
pahtua yleisolle danettomasti, jonka toteutus onnistuu hyédyntamalla johdo-
tonta korvanappia, jolloin myo6s toimijoiden kadet vapautuvat tydskentelyyn
29.09.

Kokonaisuudessaan halytysketjun uudistus eteni halytystyéryhman kokousten
siivittdmana, joiden aikana toteutui viisi eri tutkimusinterventiota, luvut 5-10. Ha-
lytystydryhman kokoukset suuntasivat kehittdmisen tarvetta arvioivasti syklista
seuraavaan. Halytystydéryhman jattama Siltasairaalan elvytyshalytysjarjestelma-
paatoksen aikaistuesta syyskuulta huhtikuulle 2016, ei tdssa opinnaytteessa
esitetty aineisto eika halytysketjumalli ollut valmis. Mallin esittdmiseen sain va-
paan ilmaisun, joka osin oli haaste, silla kehittdmisen aikana olen tunnistanut
sahkoista tarvetta elvytysMET-kuvaukselle. Keraantynyt aineisto varmisti paa-
tostani siita, ettd esitettdva toimintamalli kuvaisi uudistetun sairaalan halytysket-
jun, joten jatkoin halytysketjun konkretisoimista halytystydryhman ehdotuksen
paalle, muodostamalla kohteen toimijoista tarkennetut nakékulmat (ks. kappale
10). Taméa mahdollisti halytysketjun esittamisen niin, etté eri toiminnan tasot ku-
ten vuodeosastojen ja tehohoidon seké eri sairaalahenkildiden kuten potilaan ja
johdon toiminta konkretisoitui. Jokaisen tietdessa heiltd odotettava toiminta voi

halytysketju kokonaisuus Meilahden kampuksen sairaaloissa onnistua.

Perinteisesti tutkimus on toimintaa, jossa sovelletaan muutamaa tekniikkaa il-
man toisten johdatusta. Toimintatutkimus on yhteiséllinen, jossa aineistoa on
useimminkin lilkkaa kehittamisen sita entisestaan lisaten. (Heikkinen ym. 2007,
105.) Tasséa tydssa aineistovyory tapahtui halytystyéryhméatoiminnan aikana ja
merkittavin tyosta sen jalkeen. Paatoksellani aineiston keruu lopetettiin syys-
kuussa, ei materiaalin eikd kehittdmisen ideoiden loputtua. Kehittamisproses-
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sissa halytysketjua on tarkasteltu pyrkien laajaan ja syvalliseen tietoon, niin tek-
nisen toteutuksen kuin toiminnan organisoinninkin osalta. Tama on varmistettu

kayttamalla useampaa tutkimusmenetelmaa.

Meilahden kampuksen sairaaloiden nykyisten elvytyshalytysratkaisuiden moni-
naisuuden koen paljastaneeni toteavalla havainnoinnilla (liite 4), joiden toimi-
vuus on ristiriidassa potilashatatilanteissa edellytettavan selkean avunhalytys-
teon kanssa. Nykytilaa kuvatessani systemaattisemman havainnointikaavak-
keen kaytto olisi saattanut tehokkaammin osoittaa eri henkiléiden tuomat kehit-
tamisen tarpeet (ks. Vilkka 2007, 29). Toisaalta yhdistamalla tehdyt havainnot
tyon aikana syntyneeseen tietoon oli mahdollista tuottaa sairaalan halytysketju
kuvaus, joka osoittaa halytysjarjestelméan merkityksen elvytysMET-toiminnan
onnistumiselle. Haittatapahtumien kasittely aikaansai uuden tutkimustehtavan ja
tutkimusluvan laajennuksen (liite 6), vaikka taman aineiston saaminen tyollisti,
oli keskeista osata nimeta nykyiset riskit poistettaessa niita tulevasta. Rajoittu-
neessa otoksessa huolimatta kohteen elvytysMET-hoitoryhmat olivat osallisena
21 haittatapahtumassa, joista 4 oli potilasturvallisuutta vakavasti vaarantavia.
Elvytyshalytysjarjestelmaan liittyvia haittatapahtumia oli eniten (7:n N=21). Poti-
lasturvallisuutta lisatessé elvytysMET-hoitoryhmia tulisi tAman ja kansainvélisen
aineiston tukemana hyoddyntaa aktiivisemmassa roolissa, jonka on esitetty lisaa-
van estettavissa olevia haittatapahtumien tunnistamista 2.4 kertaisesti sairaalan

sahkoiseen rekisteriin verraten (Amaral ym. 2016, 767).

Yliopistosairaaloiden halytysratkaisuja selvitettiin omaa toimintaa laajemmin ky-
setutkimuksella, jolla onnistui saada kattava kansallinen otos. Suorien kansain-
valisten kontaktien puuttuessa vastauksiin tuli kato. Systemaattisempi kyselyi-
den kohdentaminen ja kyselyn uusinta olisivat voineet tuottaa kattavamman tu-
loksen. Toisaalta yliopistosairaaloiden elvytysMET -vastuutoimijoiden nédkemyk-
set (N=11) meiltéd ja maapallon toiselta puolelta, toivat esille riskipisteyttdvanmo-
nitoroinnin ja puhelimen koettuja hyotyja. Jokaisessa sairaalassa oli myos yksi-
I6llisi& haasteita elvytysMET-halytysketjun toteuttamisessa, joista keskeisimpiné
oli potilaan kannalta lilan mydh&an ja lilan harvoin tapahtunut hoitoryhmien teh-
tava saanti. Kyselyn tulos tuki halytystyoryhmassa syntynytta ndkemysta sairaa-
lan kattavasta mobiilista avun halytys tavasta ja etd-monitoroinnin mahdolli-

suuksista parantaa riskipotilaiden selviamista.
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Halytystydryhman tarkentunut tehtava toiminnallinen halytysjarjestelma innoitti
teorian kasittelyssa (luku 6), joka on maaritelmani sairaalan halytysketjuun vai-
kuttavista tekijoistd, jotka taulukko 8 kiteyttaa. Kehittamisen ollessa paikallista
kohde ja sen asiantuntijat olivat kuitenkin kiinnostavampia, kun ainoastaan ulko-
puolelta johdettu ndkemys. Tulevaan suuntaavan tiedon tuottamista olisi hyo-
dyntanyt, jos elvytysMET-toimintaa olisi tutkittu laajemmin ja poikkitieteellisem-
min esimerkiksi talous-, teknisissa- tai kayttaytymistieteissa, jonka toivon lisdan-
tyvan, jotta elvytysMET-toiminnan kasittely ei toista itse&an. Asiantuntijahaastat-
teluiden kautta tietopohja tarkentui ja he toimivat reflektion herattajina. Asian-
tuntemus erojen vuoksi haastattelu teemojen jarjestelmallinen kasittely jai puut-
teelliseksi, kuitenkin keskusteluissa saavutettu taso ja sen eri painotukset rikas-
tuttivat aineistoa niin, ettd nauhoitusta hyédyntden mahdollistui asioiden myo-
hempi koonti (ks. Hirsjarvi ym. 2007, 206).

Kehittamisen validiutta on tukenut aineisto- ja menetelmatriangulaatio. Samalla
tadma heikensi otosten kokoa ja analysoinnin syvyytta. Monet aineistot ja kaytta-
mani viisi menetelmaa eivat kerro totuutta ne ainoastaan herkistavat ristiriitai-
sille tuloksille. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 148.) Monimenetelmallisyyden kautta
saavutettu tieto selkeytti esittamaan halytysketjumallissa keskeiset asiat. Teke-
mani kyselyt ja haastattelut seka kirjallisuus antoivat etaisyytta kohteeseen ja
nain objektiivisemman ndkemyksen, olematta kuitenkaan ristiriidassa paikalli-
sen nakemyksen kanssa. Tama tutkimus ei ole kokonaisuudessaan toistetta-
vissa, mutta sen validiteetti voidaan kohdistaa yksittaisiin interventioihin kuten
haittatapahtumien selvitykseen ja kyselyyn. Yksittaisia tutkimusmenetelmia
enemman luotan kuitenkin yhteisdllisyyteen siihen, etta yhteinen aihe kasittely
olisi paljastanut, jos halytysketjuun ehdotetut uudistukset olisivat ristiriidassa
vallitsevan kasityksen tai nykytilan kehittamistarpeiden kanssa. Sen sijaan esit-
tamani halytysketju-toimintamalli (kappale 11) vaeltaa tarkoituksenmukaisesti ja

sopivasti omilla poluilla, jotta tulevat mahdollisuudet tulivat kuvatuksi.

Kriittinen osallistava toimintatutkimus edellyttda avointa ja tasa-arvoista keskus-
telukulttuuria pyrkien tasavertaiseen rooliin, mahdollisuuteen puhua, kyseen-
alaistaa ja puolustaa seka perustella kantansa (Heikkinen 2007, 178, 182; Oja-
salo ym. 2015, 61). Halytystyéryhman vuorovaikutukseen olisi voinut vaikuttaa
hierarkkiset roolit sairaanhoitaja- johtava la&dkari-asetelma ja konservatiivinen

ilmaisu esimies- alaissuhde seka toimipaikka sidonnaisuus. Tama olisi voinut
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imeta niin, ettei mielipiteita olisi esitetty tai esittamisessa ei olisi tavoiteltu uutta.
Tata ei ollut. Halytystydryhmanjasenet keskustelivat vapaasti ja toisiaan kunni-
oittaen, jonka dialogin tarkastelu kappaleessa 7.3 osoitti. Uuden ideointi edellytti
tyoryhman valistd vahvaa luottamusta ja dialogisten periaatteiden osallistumi-
nen, sitoutuminen, vastavuoroisuus, vilpittémyys ja reflektiivisyyden toteutu-
mista (Aarnio 1998, 36). Halytystyéryhman kokoustenpitoa edisti asioiden teho-
kas kasittely. Kokoukset olivat ainutlaatuisia, joten haavoittuvana elementtina oli
jasenen poisjaanti, jota kokouspoytakirjat ja saman toimipaikan edustus korjasi-
vat. Keskeisen henkilon taydellinen poisjaanti korjaantui asiantuntijahaastatte-
lulla. Halytystyéryhman ndkemys halytyskoordinoinnista mahdollisti asian mal-
lintamisen, joka tarkoitti syntyneen idean kuvittamista seka kirjoittamista teks-
tiksi, jotka toimivat tydryhmaélle tydstdalustana. Halytystydryhmassa yhteisollisia
tiedontuoton menetelmié olisi voinut enemmankin hyddyntaa, toisaalta tapaami-
set olivat intensiivisia ja itsestddn onnistuneita. Tydryhman ehdotuksen valmis-
tuessa kyse oli ainoastaan opinnaytetydsta, jonka tarkoitus oli kuvata haluttu
halytysketju toimintamallilla. Tyéryhman jasenilta eika itseltéani ole tyon tekemi-

seen kulunut ty6aikaa halytysryhman kolmea kokousta lukuun ottamatta.

Perehtyneisyys tydhon, oman sairaalan elvytysMET-toimintaan saattaa estaa
nakemasta asioita uudella tavalla (Heikkinen ym. 2007). Tapahtui toisin. Paikal-
lisilla asiantuntijoilla oli visioiden lisaksi valmius uudistaa alueen halytysjarjes-
telma, joka edellytti uuden toimintatavan 16ytymista tydyhteisosta, ei sen ulko-
puolelta. Tyon aikana 7.4.2016 osallistuin poikkialaiseen innovointi-seminaariin,
jossa ehdottamaani aihetta -sairaalan halytysjarjestelma kasiteltiin eri yliopisto-
ja yrityshenkildiden kanssa. Kehittdjana sain erinomaista sparrausta, mutta pai-
kallista kokonaisratkaisua se ei tuottanut, yksittaisista hyvista ideoista huoli-
matta. Tosin, etenkin teknistenhalytysratkaisuiden toteutuksessa tullaan tarvit-
semaan monipuolista osaamista ja laajaa yhteisty6td, jolloin ei riita terveyden-

hoitoon rajoittuva asiantuntemus.

Tybyhteisdssa asioiden yhteinen tarkastelu saa osallistujat voimaantumaan
sekéa uskomaan kykyihinsa ja taitoihinsa (Heikkinen ym. 2007, 156). Tassa
tydssa halytystyéryhma koostui jo vahvoista toimijoista, joiden voimaantuminen
ei ollut keskeista. Osallistuneet ovat ammattitaidollaan ja vastuullaan edesautta-

neet tuotoksen syntymista. Heilla oli ammatillinen ymmarrys ja voima héalytys-
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ketjun uudistamiseen. Toimintatutkimuksen nakymaton aineisto, aiheen yhtei-
nen kasittely tukee tulevassa tarvittavia konkreettisia tekoja seké antoi sysayk-
sen muutosagenttisuuteen l&pi koko organisaation. Sairaalan halytysketjun ke-
hittAminen vaatii jatkossakin luottoa siihen, mité ei viela ole voi olla. Se elvytys-
MET-toiminnan tapa jonka me nyt ajattelemme olevan pitkdaikainen, tulee
muokkautumaan. Paikallisten vastuulddkareiden kayttdman sanoman mukaan
"Totuus kulkee lapi kolme vaihetta, ensin sita pidetaan naurettavana, sitten sita
vastustetaan ja lopulta sité pidetaén itsestdan selvdnéa” (Filosofi Schopenhauer,
lahteestd Kantola & Kantola 2013, 226). Yleisesti asiantuntijuuden katsotaan
edellyttavan tutkimus ja kehittdmisosaamista, palvelujarjestelméan tuntemista,
aktiivista tydnsa nékyvaksi tekemista seka kehittdmista yli organisaatio rajojen.
Tassa kehittamisprosessissa halytystydryhma oli brigoleur raja-aitojen ylittaja,
omaperadinen uuden ratkaisun tuottaja, samalla yhteisollinen ja kriittisyydellaan
tarpeeksi itsenainen halytysketju muutoksessa. (Jaakkola 2012; Heikkinen ym.
2007, 202—-203.) Tassa tydssa sairaalan halytysketjuun tuotettuja uudistus eh-
dotuksia tulee pitd& vahvana puheenvuorona, koska useat elvytysMET-toimin-

nan kliiniset ammattilaiset ovat nakemyksellaan esitettyyn vaikuttaneet.

12.3 Tasavertainen kumppanuus halytysketju uudistuksessa

Dialektisuus periaatteen mukaan ihanteellinen toimintatutkimusraportti sisaltaa
monia nakokulmia, jolloin totuus rakentuu vaitteiden ja vastavaitteiden tulok-
sena. Vuorovaikutuksellisen yhteisndkemyksen ja sen rikastuttavien vastavoi-
mien risteillessa. (Heikkinen ym. 2007, 154.) Kehittdmisen aikana sairaalan ha-
lytysketjua on tarkasteltu monipuolisesti, ymmartden sen sosiaalinen moniker-
roksellisuus. Sairaalan eri ymparistoissa, kuten poliklinikoilla ja vuodeosastoilla,
on erilainen tarve elvytysMET-palvelulle. Ja eri henkil6t kuten potilas ja johto
antavat palvelulle erilaisen merkityksen. Hatatoiminta kokonaisuuden onnistumi-
sessa tarvitaan sairaalayhteison kaikkien elementtien huomiointia (kappale 10).
Dialektiikalla haetaan kayttajien kokemukset, ennakkoluulot ja taustaoletukset,
jotta Meilahden halytysketjusta tulee paremmin aluettaan palveleva, ja se voi
ylittaa niin rakenteelliset kuin mentaalisetkin rajat, aina tunneliverkostosta 15

kerrokseen.
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Halytystydryhman enemmiston vaikuttaessa tehohoidossa eri nakdkulmien
saanti ei ollut tasavertainen. Potilaiden ja vierailijoiden autenttinen kokemus
puuttuu taysin, kuitenkin nyt suunnitellussa heidan rooli avun halyttajana ja saa-
jana on huomattavasti aiempaa nakyvampi. Vuode- ja polikliinisen hoitohenkil6-
kunnan nakékulma on pyritty saavuttamaan alkuvaiheen sahképostikyselyn li-
saksi, asiaa suoraan kysymalla ja hyédyntamalla palautteen kautta saatua ko-
kemustietoa. Toiminta-aluetta kuvatessani se ei ole koko totuus. Kampuksen
sairaaloiden elvytysMET-toiminta on alati muuttuva eik& se pysy paperilla, esi-
merkiksi plastiikkakirurginen yksikké tulee vuonna 2019 alueelle eika yksikén
toimijat ole olleet mukana suunnittelussa. On kuitenkin selva, ettei sairaalara-
kennuksissa, joissa ei ole anestesiologista valmiutta eika jatkohoito-osastoja
voida myoskaan itsenaisesti hoitaa kriittista hatapotilasta. Tulevassa tullaan tar-
vitsemaan yhteiskokouksia, jotta eri yksikoiden yksilolliset tarpeet tulevat huomi-

oiduiksi hatdtoiminnan toteutuksessa.

Tutkimusraportissa ei tule peitella ristiriitaisten ja monien tulkintojen esiintymista
vaan eri ihmisten aanet tulee nostaa tasavertaisesti esiin (Heikkinen ym. 2007,
154-156). ElvytysMET-toiminnalle mielipiteiden avoin esittdminen on ainut

mahdollisuus toimivampaan toteutukseen.

“sit mé& rupesin miettiin sita et jos naéa tehtavét tosiaan merkittavasti lisdantyy,
resurssithan tulee vaheneméaan. Sit ma aattelin itteeni elvytysMET-hoitajana,
ma saatan, mul saattaa olla yks-kaks potilasta vahintdan hoidettavana siiné, ...
et onks se lilan suuri potti se, et se ois yhella tiimill& jotka on kuitenki kiinni mie-
hityksessa, hoitotydssa, et tavallaan”: K5 (ed. mielipide huomioitu taulukon 14,
*- kohdassa.)
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Taulukkoon 15 on listattu tyon aikana esiintyneet keskeiset asiat ja niiden dia-

lektiset nakdkulmat yhtenevista aina eroaviin mielipiteisiin.

Taulukko 15. Dialektiset nakokulmat toimintamallin laadinnassa

Asia

Mielipide

Yleiskuulutuksen poisto.

Ei eroavia mielipiteita.

Yksi avun halytystapa (soitto) ja
yksi hatdnumero.

Ei eroavia mielipiteita.

Avun kutsuminen joka tilanteessa mobiilisti.

Vuodeosastoilla on koettu kiinte&t kutsu-sei-
napainonapit toimiviksi yksikon sisélla lisa-
apua tarvittaessa.

-Halytystydéryhma ei ota kantaa yksikodiden si-
sdiseen hoitajakutsun mobiilisuuteen.

ElvytysMET-hoitoryhmé&n saanti yhdenvertai-
sesti alueen Kaikille yksikadille.

Suurta kannatusta. Ei eroavia mielipiteita.

Kaikille, my6s potilaille ja vieraileville mahdol-
lisuus soittaa sairaalan hatanumeroon.

Kannatettavaa.

Halytyskoordinoivan-henkilon kaytto.

Ei eroavia mielipiteita.

ElvytysMET-hoitoryhmatoiminta
- yhden tehon tuottama
- ensimmainen vaste irti miehityksesta.

Ei eroavia mielipiteitd. Tehtdva suorittamisen
rauha tulee varmistaa*, tarkoittaen etté ensi-
sijaiset toimijat ovat irrotettuna potilastyosta.

Tekniikan hyédyntdminen

- riskipotilaiden monitorointi ja etdseuranta
-avun halytyksen teon mobiilisuus
-yhteinen kommunikointilinja.

Kannatettavaa. Varovaisuus korostui siina,
ettei oteta tekniiikkaa kayttoon, ellei toiminta-
varmuutta testata. Sanalla "low tec” kuvattiin
hélytysjarjestelmalté toivottua perinteista
ideaa.

Nakemys tulevan elvytysMET-halytysketjun tarpeista syntyi vapaassa vuorovai-
kutuksessa rationaalisten ja jarkiperaisten vaitteiden pohjalta. Pateva kasitys oli
praktinen diskurssi potilaan parhaasta, johon vaikuttivat kaytannén kokemusten
lisdksi halytystydryhmén oikeudenmukaisuuden ja rehellisyyden nakemys. (ks.
Heikkinen ym. 2007, 193; ETENE 2010, 7, 26.) Ehdotettu halytysketjumalli on

autenttinen kohdeymparistoon suunniteltu.

12.4 Uuden halytysketjumallin kaytettavyys ja hyddyt seka eettinen tarkastelu

Tassa tyossa halytysketjun kehittamisella tavoiteltiin tehokkaampaa avun halyt-
tdmisen tapaa ja yhtendista elvytysMET-toimintaa Meilahden kampuksen sai-
raaloissa. Kehittaminen oli vaistamatonta, jotta voidaan valmistautua vuoden
2022 elvytysMET-toimintaan. Seuraavaksi arvioin kehittdmisprosessia kaytan-
non hyotyjen ja ehdotuksen toimivuuden kautta. Kriittisyyden kohdistan etenkin
uudistetun halytysketjumallin oikeudenmukaisuuteen, jotta siina olevat eettiset

kysymykset tulevat tarkasteluun (Heikkinen ym. 2007, 155).

Platonin m&aritelm&n mukaan mika on hyddyllista, on totta ja pragmatismin k&-

sitteen mukaan se mika toimii pitkalla aikavalilla, on hyddyllista. Tutkimuksen
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hyoty kasittdd tehokkuuden, varmuuden ja taloudellis-teknisen parannuksen.
(Heikkinen ym. 2007, 157.) Véitan ettd otettaessa uusi halytysmalli kayttoon jo-
kaiseen hyddyn nakokulmaan tulee positiivista muutosta. Halytysketjuprosessin
selkeytymista kuvaa taulukko 16. Uusi toiminnan tapa poistaa avun teosta paal-
lekkaiset toiminnot seka halytyksen vastaanotosta eri variaatiot, todennakoisesti

ollen aiempaa tehokkaampi ja toimivampi.

Taulukko 16. Uudistunut halytysprosessi (mukaillen palveluprosessi Lillerank 1999, 85)

MALLI KOHDE HALYTYKSEN TEKO | VASTAANOTTO TOIMINTA
Aiempi Yleiskuulutus ja Eloton ilmoitukset | Eri variaatioin
soitto, elvytys- tai | hoitaja, MET-
v R MET-numeroon iimoitukset laakari
Hatapotilas
Uusi Yksi numero Koordinoija Riskiarvion mukaan

Taloudellisteknista hyotya tarkasteltaessa tulisi tietda yksityiskohtaisesti tuleva
tekniikka. Sen tarkentuessa on otollista tarkkailla nykyisista kiinteista elvytysha-
lytyspainikkeista ja -kahvoista aiheutuvia kustannuksia. Meilahden kampuksen
sairaaloissa naita on noin 20 kappaletta yksikdssa, joita alueella on yli 40, teh-
den yhteensa yli 800 yksittaista kiinteaa painike- tai kahvaratkaisua. Todenna-
koisesti suurinta osaa naista ei ole ikind kaytetty avun halyttamisessa. Silti kiin-
teiden halytysratkaisuiden yllapitoon on sidottu kolmea eri HUS-liikelaitosta. Tu-
lisikin pystya vahvasti perustelemaan niiden tarve, joita tama toimintatutkimus ei

tue.

Uuden tiedon kehittymiseen vaikuttavat kenttatyon pituus ja sen leveys. Yksis-
tdan suuret aineistot tai ajallinen kesto eivat tarkoita onnistumista. (Heikkinen
ym. 2007, 86—87). Halytystyéryhma tydskenteli lyhyen aikaa. Intensiivisyytta
tuki tyéryhman asiantuntemus ja vuosikymmenten aikana syntynyt nakemys.
Tyoryhman tukemana halytysketju uudistus on kaytantdon siirrettavissa. Koska
uuden halytysketjun kayttéon ottoa ei ole tehty, on halytysketju-toimintamalli ku-
vaus, joka pystyy tehokkaasti osoittamaan alueen elvytysMET-halytysketjussa
olevia tekniikan- ja myo6s kulttuurillisen muutoksen tarpeita, niita samalla muo-

katen.

KehittAmisen ideaalina pidetaan toimivia ja tuottoisia tuloksia, jotka saavutetaan
niin, ettd muutos todetaan ennen ja jalkeen mittauksella. Halytysketju-uudistuk-
sessa kohdennan kriittisyyden uudistaviin ideoihin. Tarkastelu tukee kaytt6onot-

toa, jotta paéstdan heti mahdollisen toimivaan tekniseen ja ohjeistukselliseen
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toteutukseen. Uuden halytysketjun etuja ja haittoja tarkastelee taulukko 17. Me-
netelma mahdollistaa karkeasti paatella ehdotetun vaikutuksia ongelmien ha-
vaitsemisen ja jatkokehittamisen nakokulmasta. (ks. Heikkinen ym. 2007, 156;
Ojasalo ym. 2015, 147.)

Taulukko 17. Halytysketju uudistuksen vaikutuksen arviointia

Vahvuudet ja myOnteiset asiat

-Yksi halytysnumero.
-Itsendinen halytysjarjestelmé.

Heikkoudet ja negatiiviset asiat

-Puhelinsidonnaisuus,
(varajarjestelmana yleiskuulutus),

-Mobiili halytyksen teko (puhelin, potilailla
ranneke).

-Kuormitus halytysten kasittelyssa ja vaste-
toimijoilla, (teknisesti linjan kuormittuminen
on estettavasti puhelu-ohjauksella).

-Kaikilla mahdollisuus tehda avun halytys.
-Sama hoitoryhmépalvelu joka yksikkdon.
-Tasalaatuinen koordinoitu toiminta.
-Teknisten laitteiden kaytt6én oton opti-
mointi tulee viemaan aikaa ja edellytta-
maan henkilékunnalta palautetta.

-Potilaiden tunnistuksen nosto standardisoi-
malla tarkkailukaytanteet ja lisdamalla riski-
pisteyttdvaamonitorointia

-Alkuvaiheessa tiedotus tarve lisaantyy. Il-
man tassa onnistumista tulee vaistamatto-
masti olemaan muutos vastaisuutta.

-Sairaalasta hairiottémampi ja stressitto-
mampi. Turvallisuuden tunne lisdantyy.
Palvelurakenne optimoitu.

Mahdollisuudet Uhat ja riskit

-Edellyttéda toimivien automaatio (EWS)-ha-
lytysrajojen I6ytymista.

-Potilaiden hatétilan tunnistetaan tarvitta-
essa ilman henkildhavaintoa, tekniikalla.
-Toimijoiden tilannetietoisuus parantuu yh-
teisen kehittyneen kommunikointilinjan
kautta.

Sairaala verkko ei mahdollista kehittynytta
tekniikkaa yhtenaisesti joka tilaan.

SWOT-taulukoinnista voidaan paéatella uuden halytysketjun runsaat hyvat puo-
let, kuitenkaan ennen teknisesta toteutusta ei kokonaishyo6tya ole mahdollista
osoittaa. Suurin uhka on tiedonsiirtoverkko, jonka toimivuudesta tulee olla 100
% varmuus, yhtenaisesti kaikissa sairaala-alueen tiloissa. llman kattavaa tie-
donsiirtoverkkoa ei paasta yhden halytysketju toimintatavan toteutukseen. On
huomioitava, etta teknistenratkaisuiden lisaksi halytysketjun onnistumista lisa-
tdan yksinkertaisesti paatoksilla ja tahdolla, naité organisaation siséisia tekijoita

kuvaavat taulukon ylimmaét neliot.

Oikeudenmukaista onkin tehdéa paatos siita, lahdetd&nko halytysketjun uudista-
vaa mallia edistamé&én vai ei, talloin hyvaksyen nykyisen toiminnan riskit ja ra-
joitteet. Samalla on luotettava siihen, etta niin tieteelliset kuin arkitietoakin sisal-
tavat ratkaisut kehittyvat vain toiminnassa (Heikkinen ym. 2007, 157). Potilas
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hatatilanteille on eduksi keskustelu toimintatavoista ja niiden oikeudenmukai-

suudesta. Hatatilanteiden ollessa kriittisia ei halytysketjussa ole varaa eriaviin,

moninaisiin tai epaselviin sooloilun mahdollistaviin toimintatapoihin. Halytysrat-

kaisuissa kompromissi on todennékdisesti huonoin. Kehittdmisen aikana hyo-

dynnettiin tutkimusmetodista ennakointi nakdkulmaa, jolla uudistuksen kaytto-

kelpoisuutta voidaan tarkastella heti, l&hitulevaisuudessa ja tulevaisuudessa

kayttoon otettava, taulukko 18 mukaisesti.

Taulukko 18. Ehdotus halytysketju uudistuksen ajallisesta toteutuksesta

Heti, alle 1 vuosi Lahituleva 1-3 vuotta | Tuleva 5v. eteenpdin

Yksikot Varautumisen nosto yksikdissé | -Potilasmonitoreiden Riskipotilaiden mo-
-riskien nimedminen ja tietojarjestelmien biili- etAmonitorointi
-tarkkailua tukeva ohjeistus automaatio potilaan ja tilan laskusta auto-
-valine osaamisen varmistus. riskipisteytykseen. maatiohalytys hoito-

henkilstolle.

Hoito- -MET kaikille osastoille. -MET poliklinikoille.

ryhma Preventiivinen puut-
-Hoitoryhman tuottama tieto ku- | -Halytyskoordinointi- tuminen halytyskoor-
ten hoitokaavake, palaute ja ti- | mallin kayttdédnoton dinoijan etaseuran-
lastot nakyviksi. aloitus. nalla

Koko- -HYKS elvytyskaavake sahkoi- | -Tasmallinen numero-

naisuus sena tulevaan tietojarjestel- tieto Meilahden sy-
maan danpysahdystilan- Koulutettu henkilosto

teista

-Henkilokunnan systemaattinen | -Osaamisesta suorite-
hatétilakoulutus < 1 x vissa merkinta.

Kuten taulukosta 17 on todettavissa, paivittaisilla tydkuvan muutoksilla saavu-

tettaisiin valittdmasti lumivyoryefektin omaista positiivista muutosta, jolla olisi

suora vaikutus sairaala hatapotilaan hoitoketjuun.

Oleellista on halytysketju uudistuksen eettisyyden tarkastelu, jota arvioitaessa
yksistéaan jo tutkimusaiheen valinta on eettinen kannanotto. Ehdotettaessa haly-
tysketjun uudistusta itse aihe ei ole arkaluontoinen. On kuitenkin tarpeen arvi-
oida, kenen ehdoilla ja ketd palvelemaan seka mita paamaaria ja asioita halu-
taan edistaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129). Terveydenhuollossa, niin kuin tas-
sakin tydssa, kehittdAmisen padmaara on potilaan ja asiakkaan etu (ETENE, 5—
7). Hyvan tekeminen ohjaa ratkaisuihin jotka tukevat hoitoa tarvitsevan ihnmisen
tarpeita. Talléin hoito ja palvelu ovat oikeudenmukaisia ja samanarvoisia kaikille
seka tuotetut ratkaisut ovat luotettavia ja turvallisia. Toiminnan tulee pohjata pe-
rusteltuun tietoon ja ammattitaitoon. Tulevaisuuteen suuntaavan toiminnan ja
palveluiden kehittamien on ammattilaisten tehtava. Vahingon valttaminen mer-
kitsee, sité etta toiminnasta on asiakkaille ja potilaille enemmaéan hyotya kuin
haittaa. (Perustuslaki 731/1999; ETENE, 5-7.)
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"Niin, t4é on tietysti vahéa eettinenki kysymys, ei potilaat ole valitettavasti samassa
asemassa koska siihen missa ymparistos potilas on, niin, siihen vaikuttaa tietysti

se henkilbstén resurssointi, osaaminen, vélineistd, et saaks samanlaist hoitoa’
(HAa).

Sairaalapotilashatatilanteiden oikeudenmukaisuutta tarkastellessa meidan tulisi
olla huolissamme siita, ettei sairaalan hoitoryhmien eika halytysjarjestelmien
edellytyksia ole kuvattu. Paikallisesti tamanhetkiset elvytysjarjestelman haasteet
ovat muodostuneet, kun useiden laitevalmistajien halytysratkaisuja on eri aika-
kausina tuotu rakennuksiin, ilman mahdollisuutta kokonaisuuden tarkasteluun.
Taman vuoksi sairaaloiden elvytyshalytysjarjestelma on sirpaloittanut, jolloin
my06s vastuu on etaantynyt, jakautunut ja siirtynyt seuraavalle. Eriava halytys-
tekniikka edellyttaa henkilokunnalta valmiutta omaksua useita avunhalytyksen
tapoja. Aiheuttaen epéaselvyytta ja elvytysMET-toiminnan tuottamisen mahdotto-
muutta sekd asetelman, jossa hatépotilas asettuu vaistamatta eriarvoiseen ase-
maan. Tulevassa tarvittaisiin valtakunnanlaajuista sairaalan halytysketjun oh-

jausta, seka liséksi systemaattista konsernitasoista kehittamista.

HYKS:n mahdollistama avoimuus onkin ainoa oikea tapa tarkastella sairaalan
halytysketjua, joka tekniikan lisdksi on paivittaisia kaytanteita. Sairaalan halytys-
ketju koostuu potilaiden sdanndllisesta tarkkailusta, varhaisesta mahdollisuu-
desta tehda avun halytys ja valitttmasta vastaamisesta avun tarpeeseen. Eetti-
sesti sairaalan halytysketjuun tulisi sallia vain kayttajia parhaiten palvelevat so-
vellukset markkinoilta (Leino-Kilpi & Véliméki 2008, 835). Taméa onnistuu vaikut-
tamalla nykyista enemman tuotekehittelyyn, jolloin ei ainoastaan odoteta toimi-
vimpien héalytysratkaisujen ilmaantumista puitesopimuksiin. Kehittdmistyon ai-
kana olen tunnistanut hyvia mutta en sopivinta mobiilihalytystekniikkaa. Y htei-
selle viestiliikenteelle on tarve, mutta sen tuonnissa ei tule tyytya menneiden
vuosikymmenten VIRVE- mahdollisuuksiin. Halytystekniikan on myds eri yksi-
koissa oltava identtisen sama, yksistaan jo sen takia, ettd ohjeistus ja kayttope-

rehdytys ovat realistista antaa yliopistosairaalan tyétoiminnassa.
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Julkista terveydenhuoltoa kritisoidaan siita, ettei se tuota innovointeja ja uudista
palvelurannettaan (Lillrank ym. 2016). Osaltaan taysin ymmarrettavaa, koska
kliiniset hoitotydntekijat hahmottavat kokonaisvaikutukset, ja tarpeen toimintata-
van muutokselle. Ehdotettaessa potilaan seurannasta vastaavaa automaatti-
sempaa halytysjarjestelmaa on varottava antamasta henkilokunnalle ja potilaille
kasitysta, etta jarjestelméan avulla voitaisiin aukottomasti huomata kaikki tapah-
tumat. 1k&&n kuin huolehtia potilaista joka hetki, ilman henkilokunnan ja potilaan
itsensa tekemaa tilan seurantaa. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2008, 837.) Henkilo-
kunnalta taméa edellyttaa valmiutta tunnistaa, mihin kohtaan tyétoimintoja auto-
matikkaa tarvitaan (Kangasniemi ym. 2016, 42). Nykyiset monitorointiparametrit
kuten verenpaine eivat ole optimaalisia potilaan heikentyneen tilan osoittajina
(HAd), myds nykyisissa laitteissa on ylimaaraisia toimintoja ja yhteen sopima-
tonta laitekantaa. Hoitohenkilostolla on myds erilaista tottumusta potilaan moni-
toroivaan tarkkailuun. Tassa tyossa esitetyssa uudessa elvytysMET-toiminta-
mallissa on pohjimmiltaan kyse soitosta, jonka voidaan olettaa olevan maallik-
komaisin tapa toimia potilashatatilanteessa. Selkeyttaen merkittavasti kohde
sairaaloiden nykyistad avun halytyksen vaihtelevaa kaytantéa. Puhelu on myos
tamanhetkisella yliopistosairaaloiden elvytysMET- asiantuntemuksella luotetta-

vimmaksi koetuin (ks.kappale 8).

Tassa tyossa ehdotetulla halytyskoordinoinnilla ei tarkoitettu jarjestelmaa, jossa
luodaan jokin irrallinen tai erillinen elvytysMET-tulosyksikk6. Uudessa mallissa
koordinaation avulla sairaalan halytysketjun eri toiminnot jarjesteltiin yhtenai-
semmaksi tapahtumaksi niin, etté oikeat tehtavat suoritetaan oikeaan aikaan oi-
keassa paikassa, mutta itse elvytysMET-tehtavéat eika palvelun tuottaminen
muutu. (Lillrank ym.2016, 83.) HUS-magneettisairaalamallia tavoitellessa sai-
raalan hatatoimintaa tulisi tarkastella kokonaisuutena, jolloin on myds kyseen-
alaistettava hoitohenkilékunnan erilliskoulutukset. Missa hatatilanteessa hoitajat
ja laakarit toimivat erikseen? Koordinoivan kaytto halytysketjussa tuottaa anes-
tesiologiselle elvytysMET-hoitohenkilostolle ammatillista ura kehittymisen mah-
dollisuutta, lisaten HYKS-tyOnantajan vetovoimaa kilpailtaessa ammattitaitoi-
sesta tyovoimasta (HUS 2015, 8).

Taman toimintatutkimusprosessin ajan huomioitiin kehittamisen vaikutus tyoyh-
teisdon niin, ettd toiminnan kehittdminen ei loukkaisi ketdan eika vaheksyttaisi

kohdetoimijoita. Vaikka halytysketjumalli on ideologinen, on sen ehdottaminen
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aikaansaanut henkilékohtaista pohdintaa tasapuolisesta huomioinnista. Tassa
ei ole onnistuttu niin etté kaikkien yksikdiden mielipide olisi saavutettu. Uudessa
mallissa elvytysMET-palvelun tarjoaminen on kuitenkin tasavertaisempi ja avun
halytyksen tapa yksinkertaisempi. HUS:n eettiset saannét luottamuksellisuus,
salassapitovelvollisuus on huomioitu ja naita ei ole rikottu. Halytystyéryhman
ammattietiikka oli potilaan parhaassa, ei tuotteistamisessa. Tutkimukseen saa-
tiin asianmukainen lupa maaliskuussa ja sita laajennettiin huhtikuussa 2016
(liite 6), ennen julkaisua julkaisuluvasta varmistuttiin. Tietosuojasta huolehdittiin
niin, etta tietyilta osin tiedonkasittely on toteutettu tyokoneilla, eivatka alkuperai-
set tiedot ole liitettéavissa kasiteltyihin. Kyselyiden ja haastatteluiden osalta huo-
lehdittiin asianmukaisesti tutkittavien informoinnista (lite 5 alkukartoitus ja 7-8).
Haastateltavia informointiin ja heiltd kysyttiin erikseen lupa nauhoitukseen seka
heidan anonymiteetti on varmistettu. Yhtena menetelméana oli havainnointi, jol-
loin kyse ei ollut tyéryhman eika toiminnan piilohavainnoinnista (Vilkka 2007,
93-96). Toimintatutkimusmetodin perusteellisempi kertominen olisi varmasti li-
sannyt halytystyéryhman ymmarrysta kehittjan otteesta, toisaalta metodiset
mahdollisuudet selkiytyivat toiminnan edetessa. Tekijana vastaan taysin tyossa
esitetysta tekstista ja johtopaatoksista. Kehittamisen ollessa yhteisoéllista tekstia

ei ole luetettu, keskustelulle on aikaa ja se on valttamatonta.

Tutkimusetiikan pddmé&ara on tuottaa eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta.
Toimintatutkimusprosessi suoritettiin noudattaen tieteellisesti hyvia kaytantoja ja
yhteisdn tunnustamia toimintatapoja rehellisyytta, huolellisuutta niin tulosten tal-
lentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa (ks. TENK, 6; Tuomi & Sarajarvi
2009, 132; Leino-Kilpi 2008, 362).

12.5 Uudistetun halytysketjun merkitys ja ehdotus kehittamisen etenemisesta

Toiminnan kehittdmistéd on mahdollista arvioida taidetta. Havahduttaako se ajat-
telemaan, tuntemaan asioita uudella tavalla, tarjotaanko uutta nakdkulmaa tai
ehka joustavuutta, ymmarsitko tarpeen paikalliselle kehittamiselle, onko halytys-
ketju muutokselle tarve? (Heikkinen ym. 2007, 159-160.) Tyon lahtbkohtana ol
kasitella nykyista laajenevaa kohdeymparist6a ja siella olevia halytysratkaisuja
kehittdmistarpeet osoittaen. TAma toteutettiin nostamalla esiin halytysketjussa

olevia heikkoja signaaleja, joihin paikalliset toimijat I10ysivat yksinkertaisemman
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ratkaisun. Tulos kuvattiin toimintamallilla, jota on mahdollista hyddyntaa elvytys-

MET-toimintaa ja halytystekniikkaa kehitettaessa.

Meilahden kampuksen sairaaloissa raportoidaan nykyisin olevan yli 1,5 elvytys-
MET-potilastilannetta vuorokaudessa tehostettujen osastoiden ulkopuolella.
Yleisin sairaaloidemme riski on siis potilas, eik&d pommi, ase tai tulipalo, vaikka
niiden vaikutus laaja olisikin. Taman vuoksi elvytysMET-toiminta on merkityksel-
listd sairaaloissa ja, jonka vuoksi sen ennaltaehkaisevaan ohjeistukseen on kiin-

nitettdva huomiota esimerkiksi palo-pelastussuunnittelun tapaisesti.

Tassa tyosséa ehdotetaan yhdenmukaista elvytysMET-palvelua koko kampus
sairaaloiden alueelle ja kaikille siella oleville. Uudistuksessa pyritaan uutta mo-
biilitekniikkaa hyddyntéen vaikuttamaan aiemmin ja tehokkaammin hatapotilaan
tunnistamiseen. Muutos on perusteltua, jotta elvytysMET-hoitoryhmé& kohtaisi
heikkenevan potilaan aiemmin, jolloin potilaan tarvitsemat hoitointerventiot olisi-
vat kevyempia ja potilaan hoito voisi jatkua vuodeosastolla niin, ettei tulisi tar-
vetta siirtda potilasta kalliille ja vahaisille tehohoitopaikoille. Tasta tulevat saas-
tot todennakaoisesti olisi mittavat, koska vuonna 2016 vuorokausi HYKS-vuode-
osastolla maksoi noin 140 euroa, valvontahoito 880e/vrk ja tehohoito lahtien
2900e/vrk:ssa. Samana vuonna Meilahden sairaaloissa elvytysMET-potilaan
(N=572) jatkohoitopaikka oli valvontahoito 38 tapauksessa, leikkaus-osasto 32
ja teho-osasto 101 tapauksessa. Keskimaaraisen tehohoitojakson keston ol-
lessa noin nelja paivaa, yksistaan elvytysMET -potilaista aiheutuneet tehohoi-
don kustannukset vuonna 2016 ovat olleet yli miljoona euroa. Todennakoisesti
tulevina vuosina on entista suurempi paine pitaa iakkaat- ja monisairaat potilaat
vuodeosastokuntoisina, jotta alueella olevat vain noin 130 tehostettua hoidon-
paikkaa riittavat. Tassa tydssa esitetdén, etta elvytysMET- palvelu mahdollistet-
taisiin tasapuolisesti kaikkiin yksikoihin ja halytysketju selkeytettaisiin yksipor-
taiseksi. Samalla yksikoiden toimintavalmiutta valvottaisiin ja osastopotilaiden
monitorointia seka elvytysMET-toimijoiden etaseurantaa lisattaisiin. Koko-
naisuus todennakdisesti tuottaisi toimintamallin, jossa avun pyynt6 ja myds vai-

kuttavan hoidon anto tapahtuisi varhaisemmin, kustannusten vahentyessa.
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Uudessa halytysketjumallissa tunnistettu riskipotilas monitoroitaisiin (kompaktin
mobiilisti), ja automaatiota ja etaseurantaa hyddyntéen potilaiden tilanmuutok-
set todennakoisesti havaittaisiin aiemman, niin ettd henkilohavainnon ohella ta-
pahtuisi useammin myos tekninen tunnistaminen. Talloin potilaiden tilan tunnis-
tamiseen ei vaikuttaisi inhimilliset tekijat, kuten yksikdiden ruuhkahuiput, hoito-
henkiloston kiire eika puuttumisen hankaluus (Shearer ym. 2012). Ohjaamalla
potilaan monitorihalytykset ensisijaisesti hanen omahoitajan mobiilipuhelimeen
yleinen taustamelu vahentyisi. Monitorihalytyksista aiheutuneen sairaalaympa-
risté melun koetaan olevan toiseksi hairitsevin henkilokunnan puheen lisaksi
(Tyoterveyslaitos 2012, 142). Erityisen hairitsevaa monitorihalytykset ovat poti-
laille, joiden valittbméassa laheisyydessa, usein raja-arvoltaan huonosti saadetyt
halytykset tapahtuvat. Tiedetaan myds, ettéd hoitohenkildstdlle nykyisten monito-
reiden &anihalytysten paikantaminen niiden lopettamiseksi on aikaa vievaa. (GE
Healtcare 2016.)

Uudessa halytysketjumallissa voitaisiin jo akuuttiyksikdissé tunnistaa riskipotilas
eli potilaan voinnin mahdollinen myéhempi heikkeneminen, jota pystyttaisiin po-
tilas monitoroimalla ja etahalytyksella seurata. Riskipotilaiden tarkkailun vastuu
ei talloin jaisi yksikoéiden henkilékunnan vastuulle, vaan “seinat lapaisevalla” au-
tomatiikalla my6s tehostettujen yksikdiden hoitohenkilosto osallistuisi riskipotilai-
den tarkkailuun. ElvytysMET-hoitoryhmalle toiminta mahdollistaisi itsenéisen
aseman puuttua potilashatatilanteisiin silloinkin, kun yksikén reagointi jaisi puut-
teelliseksi. Etdseurannan lisdantyessa tunnistettuja riskipotilaita ei yksittaisesti-
kaan loydettaisi yliopistosairaalasta elottomina, mik& mm. yksityisten potilas-
huoneiden lisdantyessa saattaa lisdantya. (BCB elvytysMET-rekisteri; Hoppu
ym. 2011.)

Yhtenaista avunhalytystekniikkaa vuorokohtaisia puhelimia hyédyntamalla saa-
vutettaisiin etuuksia, mitd nykyinen jarjestelma ei useine kiinteine ratkaisuineen
pysty tarjoamaan. Henkilostblle sama héalytyslaitteisto olisi todennakoisesti hel-
pommin omaksuttavissa, jolloin halytyksen teon osaaminen ei mydskaan olisi
toimipaikkaan sidottu. Toimintamalli ehdottaa hoitoryhméapalvelun mahdolli-
suutta kaikille yksikdille. Tarkoittaen etta tulevassa potilas ja avunhalyttaja eivat
olisi eriavdssa asemassa sairaalarakennuksen sijainnin tai sen anestesiologi-

sen valmiuden vuoksi. Yksinkertainen avun halytysta parantava muutos on Eu-
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roopan sairaaloiden halytysnumero, jonka kayttéonoton toimintamalli mahdollis-
taa (ESA 2016). Kaytettdessa yhta sairaalan hatdanumeroa avunhalyttajan ei tar-
vitsisi soittaessaan osata nimeta potilaan hatatilanteen luonnetta; elvytys vai
MET-hatapotilas, vaan arviointi siirtyisi asiaan koulutetulle halytyskoordinoijalle.
Hoitohenkildston kynnysta halyttda apua saattaa laskea myds se, ettéd nyt ehdo-
tetussa hatapuhelun vastaanottava koordinoija olisi hoitaja eika laakari. Sen si-
jaan korkean osaamisen omaava erikoistunut anestesialddkari vastaisi koh-

teessa tilannejohtamisesta, joka varmistaisi valittdmat hoitopaatokset.

Halytystehtavien kasittely koordinoivan-henkilon toimesta todennakoisesti lisaa
halytysketjuun hallittavuutta ja tasalaatuisuutta, mahdollistaen hoitovaste osuu-
den standardisoinnin. Halytyskoordinoijan antamalle puheohjaukselle saattaa
olla tarvetta, silla Suomen yliopistosairaalan hoitohenkilokunnalla on todettu ole-
van vakavia puutteita hatatoimenpiteiden osaamisessa, niin etta joka kuudes
sydanpysahdyspotilas oli vailla peruselvytysta ennen elvytysryhmén saapumista
(Hoppu ym. 2011, 2050). Halytyskoordinoivan ja hoitoryhman valitonta tiedon-
vaihtoa ja tilannekuvan muodostamista helpottaisi yhteinen puhelinja ja liikkku-
van kuvan saanti hatapotilaaseen. Kokonaisuudessa halytyskoordinoivan-henki-
I6n kaytto olisi testauksen arvoinen asia, joka muuttuu taysin valttamattomaksi
silla hetkella, kun nykyiset yksittaiset paallekkaiset tehtavat ylittavat hoitoryh-
man jarjestelykyvyn heijastuen radikaalisti hoidollisiin tuloksiin. Uusi tapa tuot-
taisi tarkan tietovarannon halytystehtavien maarasta ja koostumuksesta, jolloin

tulevaa toimintaa suunnattaisiin entistd numerotarkemmin.

Seuraavien vuosikymmenten aikana yliopistosairaalat eivat niinkaan kilpaile hoi-
tohenkilokunnan maarasta, mutta kokemuksesta ja rahallisista resursseista kyl-
lakin (Kinnula ym. 2016). Hoitohenkildstén tydkuvaa optimoisi, jos itsendiseen
toimintaan pystyville sairaalapotilaille mahdollistettaisiin elintoimintojen itsemit-
taus (Pappas ym. 2015). Tamanhetkiset arvot kuten hengitysfrekvenssi, veren
happiosapaine, verenpaine, lammon, verensokerin, virtsamaaran, painon otto
seka kivun tai ruokavalion arviointi ovat asioita jotka suurin osa potilaista tai
elottomista laitteista voivat toteuttaa ja ainoastaan siirtaa tiedon arvioitavaksi
hoitohenkilostélle. Paikallisesti Meilahden sairaaloiden potilashuoneissa olevia
viihdekeskuksia voitaisiin hydodyntaa hatakaytanteiden tiedotusalustoina. Potilai-
den ja vierailijoiden toteuttaman tarkkailun lisddntyessa hoitohenkilokunnan aika

kohdentuisi tiedon arviointiin, mekaanisen suorittamisen sijasta. Monitoroivan
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laitteiston ja tietojarjestelmien lisdantyessa kliinisen potilastarkkailun merkitys ei
poistu. Tata ns. potilaan statustamista tulisi lisatéa hoitohenkiloston paivittai-
sessa tydnkuvassa, ja se voisi olla dialogisempaa hoitaja- ja laakarihenkilékun-
nan valilla. Potilaiden voinnin kysyminen ja sen sanoittaminen yhdessa tukisi

halytysketjun varhaisempaa alkamista.

HUS hoitohenkildista sairaanhoitajia on enemmistd (56% vuonna 2015), jolloin
sairaanhoitajat ovat keskeisimmat henkilét heikkenevéan potilaan tunnistajina ja
elvytysMET-hoitoketjun kaynnistajina (HUS 2015). Suurin nykyinen epasuhta on
siind, ettei hatatilanteita ennakoivaa koulutusta anneta henkildstolle riittavasti.
Hoitohenkilokunnan paivittaisiin tyotehtaviin ei ole systemaattisesti integroitu
potilashatatilanteissa toimimisen valmiutta tehostavia tyotehtavia. Eika puutteel-
linen tai ostopalveluna tuotettu hatékoulutus tue menettelytapaa, jossa avun ha-
lyttdmisen osaaminen on yhta todellisessa tydymparistossa tapahtuvan avun
halyttamisen hallinnan kanssa. Sairaalan hatatilanteissa noudatetaan toimipai-
kan ohjeita ja toimitaan tiimity6ssa, jolloin koulutuksen antajien tulisi pystya var-
mistamaan ammattilaisten tietojen, taitojen ja asenteen kehittymista yhteistyo-
hon (Elvytys 2016, 29-30). Mielestani Meilahden kampuksen sairaaloiden haly-
tysketjun tulevaisuuden haasteet eivét ole simulaatiotilat eivatka -nuket vaan
kliinisen henkilokunnan aika kouluttautua ja tarpeeksi laadukkaan koulutuksen
varmistaminen. Pahimmillaan hatakoulutuksen tarjoaminen on helppoa bis-
nestd, joka ei nosta kliinisessé potilastytssa tydskentelevien toimintakykya.
Tata epésuhtaa saattaisi helpottaa, jos standardisoitu simulaatioperusteinen
koulutus toteutuisi enenevasti yksikoissa, kayttaen autenttisia potilas esimerk-
keja, todellista avun halytys tapaa ja hatavalineiden sijoittelua. Todennéakdisesti
nain saavutettaisiin sairaalan halytysketjussa vaadittava osaaminen, ja sel-
keytettaisiin siin& koettuja epaselvyyksia seka tuettaisiin yksikdiden elvytysvas-

taavia.

Terveydenhoitopalveluissa toimintavalmiuden varmistaminen on lisdantyvasti
toteutuneen valvontaa (Valvontaohjelma 2016). Paikallisesti hatavalmiuden
nostossa voitaisiin hyddyntdd HYKS:n erinomaisia tuloksia nayttéon perustu-
vista toimintaohjeista, kuten kasihygienian seurannasta. Kasidesin kayttoon ver-
rattuna eri yksikdiden tulee kilpailla MET-halytysten korkeista luvuista, koska
osoitetusti naissa yksikdissa on vahemman elvytystilanteita. Tosin, tulevassa
hoitoryhman tehtavamaara ei tule olla keskeisin hatatoiminnan mittari. Vaikutta-

vuuden ja laadun osoittaminen tulee olla monipuolisempaa, jolloin mitattavia



114

asioita voisivat olla ennaltaehkéisevien toimien osoittaminen kuten yksikdiden
hatavalmius, koulutettu henkilékunta, ohjeistuksien noudattaminen, hoitoryhman
ammatillinen kehittyminen, tehtava tyytyvaisyys (niin potilaan kuin avun halytta-
jan ja hoitoryhman kokemana) seka hatépotilaan lopullinen toimintakyky. Lopul-
lisena elvytysMET-toiminnan missiona tulee olla koko sairaalan toimintatapojen
muuttaminen, niin etta tehtavakohtaisesta elvytysMET-vaste avun antamisesta
tulee tarpeetonta. Muutoksen tavoittelu on mielekasta, mikéali yliopistosairaaloi-
den johto jarjestajan-roolissaan kykenevat tukemaan tapahtuneita positiivisia

muutoksia avoimesti ja tuntuvasti, tavoitteet elvytysMET-toiminnalle asettaen.

Seuraavien vuosikymmenten aikana ensihoitopalvelu niin sairaalan sisalla, kun
sen ulkopuolellakin on muutoksessa, jossa palvelurakenteelta edellytetdén ky-
kya vastata kasvavaan ja ikdantyvaan asiakasmaaraan. Tassa tyossa esitetty
sairaalan halytysketju uudistus mobiilista-monitorijarjestelméaa hyddyntaen tar-
koittaa paivittaisten elvytysMET -tilanteiden toimenpidekeskeisyyden muuttu-
mista hoitointerventioiksi, jotka toteutuisivat aiemmin ja olisivat kevyempia. Teh-
tavien luonteen muutos tulee edellyttdamaan anestesiologiselta hoitohenkilds-

tolta uudenlaista asenteellista ymmarrysta ohjaavamman toiminnan suuntaan.

Sairaalan halytysketjun onnistumiseen keskeisesti vaikuttaa tekniikka, jonka tu-
lee olla laajalle kayttajakunnalleen selkea ja kaikissa sairaalantiloissa johdon-
mukaisesti sama. Tulevina vuosina sairaalan halytysketjua, etenkin tilanneku-
van muodostumista tukevat kehittyvat viestintajarjestelmat ja paremmat tiedon-
siirtoyhteydet. Samalla on selva, etta ilman valtakunnallista elvytysMET-toimin-
nan ohjausta jaavat kaikki paikalliset muutosteot irrallisiksi ponnisteluiksi, joilla
ei vertailukelpoisesti pystyta osoittamaan elvytysMET-toiminnan kokonais hyo-
tyja. Sairaalan halytysketju tarkastelun jalkeen otaksun vaikuttavampien muu-
tosten piilevan yksikéiden paivittaisissa kaytanteissa, joiden kliinikot tulevat
osoittamaan potilastarkkailun kaytantéd tehokkaimmin muuttavat uudistukset.
Sairaalan elvytysMET-halytysketjussa on perimaisena kyse yksinkertaisesta
asiasta, yhteisesta toimintatavasta -turvallisuudesta niin potilaille, kun henkil6-

kunnalle.
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Tama toimintatutkimuksellinen raportti oli kertomus yhdesta kehittamisprojek-
tista, kehittden yhden kampuksen sairaaloiden elvytysMET-toimintaketjua. Ke-
hittdmisen aikana selkiytyi sairaalan halytysketjun onnistumisen edellyttdvan sa-
manlaisuutta, joka perustuu yhteisollisyyteen, rohkealla ripauksella tulevaa tek-
niikkaa. Ehdotan, etta uudistettu elvytysMET-halytysketjumalli otetaan kayttoon
pienissa erissa lapi koko sairaalaympariston, aloittaen paivittaisen tydtoiminnan

tarkkailusta potilas hatatilanteiden nakokulmasta.

l. Selvitetaan yksikoiden hatéatilanne valmius ja niiden yksil6lliset tarpeet. Selvi-
tys tehdaan toteuttamalla tiedonkeruu esimiehille ja vastuuhenkildille.
A. Kokoonnutaan eri yksikodiden vastuuhenkildiden kanssa halytysketjun tar-
kasteluun, yhtenaiset linjaukset luoden.

Il Tiedotetaan potilaita ja tuetaan heidan mahdollisuuksia avun kutsumiseen.
A. Lisataan informointi ja ohjausta hoitajakutsupainikkeiden kaytosta.
B. Standardisoidaan potilasvalvontaa etenkin riskipotilaiden kohdalla. Seka
mahdollistetaan potilaiden omamittaukset.
C. Lisataan elvytysMET-hoitoryhméan tiedotusta myds sairaalan sisaisen tie-
dotuksen ulkopuolella.

l. ElvytysMET-vaste
A. Testataan, elvytys ja MET soitot ohjaamalla yhteen numeroon, koordinoi-
jan kayttoa ja tehtavaluokittelun tapahtumista.
B. Tehostetaan ryhman sisélla tiedotusta halytystapahtumista
C. Standardisoidaan perustehtavissa toiminta
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13 JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Toimintatutkimusta kuvataan spiraalimaisena jatkumona, jolloin merkittava oi-
vallus saattaa tulla vastaan kesken prosessin ja sivukysymyksesta kehkeytya
uuden avaus (Heikkinen ym. 2007, 87). Kehittdjana harhailin tavoitteista ja teh-

tavistani ja nostin esiin seuraavia mielenkiintoisia jatkotutkimushaasteita.

1. Selvittaa potilaiden kutsukayttaytymista ja heidan toiveita avun kutsumisesta
ja sitd, mita teknisia tuotteita (em. mobiiliranneke) avun kutsumisessa voisi
hyodyntaa. Selvittaa tulisi myos vierailevien henkildiden merkitys potilaiden
tilan havainnoijina, ja heidan valmiutta kutsua elvytysMET-hoitoryhma.

2. Ymmartaa paremmin hoitohenkilokunnan paatosta kutsua apua. Mitka tekijat
potilaan tilassa laukaisevat huolen ja, mika painoarvo on monitoriparamet-
reilla. Paljastaen ne tekijat, jotka estavat tai siirtdvat henkilokuntaa rea-
goimasta potilaan oirehdintaan.

3. Sairaaloissa tapahtuvien sydanpysahdystilanteiden kartoittaminen ja kuvaa-
minen (vuokaavio), niin etta etenkin yliopistosairaalassa mahdollistuvat toi-
menpiteet ja hoito optimoituisivat.

4. Tuotteistaa elvytysMET-hoitoryhmien valineistdd, em. tuottamalla séhkdinen
tehtavéaalusta, jossa yhdistyisi dokumentointi, navigointi, potilastietojarjestel-
mat ja hoito-ohjeet. Liséksi kehittdd markkinoilla olevia potilaiden mobiili-mo-
nitorijarjestelmia palvelemaan sairaalapotilaan halytysketjua.

5. Sairaaloiden elvytysMET-toiminta tarvitsee laillisen viitekehyksen ja valtakun-
nallisen ohjeistuksen toiminnan toteutuksesta ja valvonnasta. Kansallisen oh-
jeistuksen tulee myds maaritella sairaalan halytystekniikan ja sairaalan haly-
tysketjun minimivaatimukset.
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Tahan tyohon osallistuneita keskeisia henkil6ita en voi mainita nimeltd, ainoas-
taan todeta Teidan olevan todellisia asiantuntijoita. Oli etuoikeutettua vaihtaa

ajatuksia kanssanne.
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Siltasairaalan elvytyshalytystyéryhma ja haastatellut asiantuntijat. Erityiskiitos
mahdollisuudesta aiheeseen Leena Soininen, Marja Hynninen ja Anneli Over-
mark, ATeK. Toteutuksessa avustamisesta "the guru” TtM Marita Ritmala-
Castrén. Inspiroivasta ja selkedsta ohjauksesta TtM Eeva-Liisa Frilander-Paavi-
lainen. Olit oikeassa, vaiheessa jossa toistamiseen Kkirjoitin raportin perinteisen

tutkimuksen malliin, ohjasit toimintatutkimuksen mahdollisuuksiin.
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KASITTEET

ANE Anestesialaakari.

ElvytysMET -hoitoryhma
Sairaalan siséinen ensihoitoryhma, joka halytetdén seka eloton potilas ja MET
(Medical emergency team) -hatapotilas tilanteissa.

EIVMET 1-hoitaja
ElvytysMET-tehtaville lahteva erikseen koulutettu tehohoitaja.

EIVMET 2-hoitaja
Elvytystehtaville ja tarvittaessa vaativimpiin MET-tehtaville lahteva erikseen
koulutettu tehohoitaja.

EWS Early Warnin Score, aikaisen varoituksen riskipisteytysjarjestelma. Ohjaa vuo-
deosasto hoitohenkiléstéa potilaan peruselintoimintojen pisteyttdmiseen, (liite
5). Tavoitteena annettua yksittaista peruselintoiminto raja-arvoja MET-kriteeria
tarkemmin riski arvioida ja seurata potilaan tilaa.

ERC European Resuscitation Council, Euroopan elvytysneuvosto.
Halytysketju Toiminnallinen tapahtuma potilas hatatilanteessa.
Halytysjarjestelma Tekninen kutsu- tai avun halytyslaitejarjestelma.
IHCA In Hospital Cardiac Arrest, sairaalan sisainen elvytys.

Lahilaakari Osaston tai poliklinikan oma- tai paivystavalaakari, hoidon vastuussa oleva.

Meilahden kampuksensairaalat
torni-, kolmio ja vuodeosastorakennus ja silma- ja korvasairaala. ed. lisaksi
vuonna 2022 siltasairaala. Alue, jolla Meilahden elvytysMET-ryhma toimii.

Outreach Tyypillisesti tehosairaanhoitajan tai -hoitoryhman tekema ennalta suunniteltu
vuodeosasto kaynti, joka tehdaan (siitd hyotyville) teholta vuodeosastolle siir-
tyneille potilaille. Suomessa kaytetdaan termia vuodeosastovierailu, tehosai-
raanhoitajan kaynti.

PVE Painanta - ventilaatio (ventilaatiopalkeella) elvytys, on hoitohenkildston toi-
minta sairaalassa. vrt. painanta — puhallus - elvytys (PPE) on maallikon toi-
minta ilman valineita.

RRT Rapid Response Team. Nopean vasteen ryhma, Ns. sairaalan elvytysryhma

RRS Rapid Response System. Sairaala hatatoiminta kokonaisuus sisaltaen sairaa-
lan varautumisen yllattaviin potilashatatilanteisiin.

Sovellus  Sovellusohjelma esimerkiksi matkapuhelimeen.

Sydamen rytmit Ei- debriloitavat; ASY asystolia ja PEA pulseless electrical activity.
Defibriloitavat VF ventricular fibrillation VT ventricular tachycardia

Yksikko Vuodeosasto, poliklinikka, diagnostinen yksikk6. Tunnistava ja halyttava osa.

Vaste ElvytysMET-halytykselle lahtevat toimijat. Halytykseen vastaava ja hatapoti-
laan sijoittava osa (teho, leikkaus, valvota-osastot).
VIRVE Viranomaisradioverkko. Viranomaisten valisessa kommunikoinnissa kaytetty

yhteislinja, johon on mahdollista luoda puheryhmia. Samaan puheryhmaan
kuuluvat kuulevat kanavan keskustelun.



LITTEET

Tutkimustaulukko

Liite 1

Tekijat, vuo-
si, paikka ja
taso

Tutkimuksen tai
artikkelin nimi

Tarkoitus

Aineiston keruumenetelma

Tutkimuksen keskeiset tulokset tai artikkelin keskeinen sisaltoé

Amaral,
ACK-B.,
McDonald,
A., Coburn,
NG., Xiong
W.,Shoja-
nia, KG.,
Fowler, RA.,
Chapman
M., Adhi-
kari, N KJ.

2016
Canada

Seuranta-
tutkimus

Expanding the
scope of Critical
Care Rapid Re-
sponse Teams:
a feasible ap-
proach to iden-
tify adverse
events. A pro-
spective obser-
vational cohort

Tutkijat selvitti-
vat RRT konsul-
taatioiden ja
sahkdisen ilmoi-
tettujen haittata-
pahtumien, HT
yhteytta.

Tavoitteena oli
maarallisesti
esittda RRT tar-
koituksen mu-
kaista kayton yh-
teyttd HT tunnis-
tamisessa, ver-
raten elektroni-
siin turvallisuus
raportointijarjes-
telmaan.

RRT- kdynnin jalkeen hoitaja
taytti tehtavaa kuvailevan ta-
pahtumaraportin. Lisdksi RRT
hoitotoimijat vastasivat kysy-
myskaavakkeeseen, joka sel-
vitti kliinista tapahtumaa ja sen
syy-yhteytta tapahtuman es-
tettavyyteen.

Samalta ajanjaksolta tutkijat
kerasivat HT sairaalan sahkoi-
sesta turvallisuusraportointijar-
jestelmasta.

Keratty aineisto laheteiin kol-
melle riippumattomalle 1adka-
rille, jotka kavivat 1api RRT toi-
mijoiden raportit ja haittata-
pahtumatuma tiedot.

Tutkimusaikana 7 kk, sairaalassa oli 8713 sairaalahoitojaksoa. 531 RRT kon-
sultaatiota, joista 247 on johtanut tehtavaan. Naista 44 (17,8) todettiin haittata-
pahtumiksi ja 35 (14,2) tapahtumaa todettiin estettavissa oleviksi HT:ksi

RRT tunnisti HT 0,52 enemman verrattuna HT elektroniseen raportointijarjes-
telm&an, joka tunnisti 0,21/1000 hoitojaksoa kohden.

Kirurgisten osastoiden potilailla oli enemman toteutuneita haittatapahtumia ja
estettévissa olevia HT, kuin sisétautisien vuodeosastojen potilailla.

RRT —toimijat havaitsivat jopa kaksi kertaa enemman estettévissa olevia ta-
pahtumia kuin, mitéa perinteinen sairaalan sahkoinen haittatapahtuma rekiste-
rointi.

RRT-toimijoilla on mahdollisuus toimia turvallisuus konsultteina havaitessaan
potilasriskitilanne. He pystyvat valittomasti, autenttisessa tilanteessa vaikutta-
maan haittatapahtuman lahtokohtiin liséaten henkildston tietoisuutta ja nain
puuttua mahdollisen haitan kehittymiseen. RRT —toimijat tunnistavat myds te-
hokkaasti ne potilaat, jotka eivét tarvitse tehostetumpaa hoitoa.

RRT ryhmiéa suositellaan kaytettavaksi sairaalan haittatapahtumien valittémina
osoittajina ja riskitilanteissa ohjeistajina. Seka haittatapahtuma sahkoiseen ra-
portointijirjestelmé&én haittojen syottgjina.
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Bates, D.,
Zimlichmar,
E.

2015
Yhdistyneet
kansakun-

nat

Artikkeli

Finding patients
before they
crash: the next
major oppor-
tunity to im-
prove patient
safery

Artikkelin kasitte-
lee sen kirjoitta-
jien kolmen tutki-
muksen tuloksia,
jotka oli toteu-
tettu useam-
massa sairaa-
lassa.

RRT toiminta on potilaan kannalta oleellisesti hyddyllisempé&é, mita aiemmin
potilaan tila havaitaan. Ja, toisinaan (em. sepsispotilaille) vaikuttavampaa mité
tehokkaammin potilasta voidaan hoitaa, kuitenkin

-Vuodeosastojen monitorointi vélit helposti ovat 8-12h

Fysiologisten sensori- ja kannettavan teknologian lisddntymisen avulla voidaan
mullistaa terveydenhuollon potilasvalvonta.

Tehokkaimmat elektronisen potilasvalvontajarjestelmat pystyvat helpottamaan
vuodeosasto hatédpotilaan tunnistamista aiemmin, ja antamaan tukea. Jolloin
on potentiaalisesti mahdollista laskea sairaalakuolleisuutta.

Menestynein elektroninen valvonta luultavasti yhdistaa eri teknologioita; elekt-
roniset terveysaineistot — sensorit —mobiililaitteet - analytiikan. Uhkana kehi-
tykselle on sosioteknologiset tekijét.

Artikkelin kirjoittajat toivovat lisdé seurantajarjestelmien kustannustehokkuutta
selvittavia tutkimuksia.

Chan, M.,
Spertus, J.,
Fengming,
T., Jaya-
ram, N. &
Chan, P

2016
Yhdysvallat,

Jalkikateis-
tutkimus

Missed opportu-
nities in use of
medical emer-
gency teams
prior to in-hos-
pital cardiac ar-
rest

Tutkimus selvitti
potilaiden en-
nakko oireita
MET kriiterein 1t,
2t ja 4 tuntia en-
nen sairaalan si-
sdista sydan-
pyséahdysta.

Tutkimuksessa tarkasteltiin

21,913 potilaan ennakko-oi-
reita ja se oli toteutettu 274

sairaalassa.

Tutkijat arvioivat MET kritee-
ristdn ja sairaalan osuuden
suhdetta potilaan selviytymi-
seen sydanpysahdyksesta.

Vakavia ennakko-oireita oli tilastoitu vain 72,5%

Potilaista 18 099 ei oltu arvioitu MET-kriteeristdlla, tosin 13 115 elintoimintoja
oli tarkkailtu jo 4t ennen sydanpysahdysta. Potilaista 5243 oli havaittavissa va-
hintd&n yksi merkittava ennakko-oire 1 t ennen sydanpyséahdysta ja 4078 poti-
laista oli merkittava ennakko-oire 2t ennen sydanpysahdysté ja 1767 oli merkit-
téava ennakko-oire 4t ennen sydanpysahdysta. Potilailla, joilla havaittiin merkit-
tavia ennakko-oireita 2t tai 4t ennen sydénpysahdysta selviytymisennuste oli
huonompi.

Useita potilaita ei oltu arvioitu MET-kriteeristolla. Potilaiden, jotka oli arvioitu
MET-kriteereilla, selvidamisennuste oli parempi.

Tutkimustuloksista MET-toiminta ennalta ehkaisi sydanpysahdyksia.
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Danesh, V. | Timing Is Eve- Artikkeli kasitte- Talla hetkella RRT hoitoryhmét luottavat yksikdiden hoitohenkiloston kykyyn

& Jimenez, | rything: Do We | lee MERIT tutki- tunnistaa heikkeneva potilas vitaalimittauksiin perustuvilla kriteereilla, kuiten-

EJ. Need to Rede- | muksien kautta, kin.

sign the Affer- miten RRT sys- -Sairaalapotilaiden heikkenevan tilan tunnistus ep&onnistuu > 70%.
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tuisivat

Artikkeli Automatisoitu riskipisteytys (EWS) monitoroiva valvonta- ja halytysjarjestelma
MERIT Medic on uusi tutkimus alue, mahdollinen positiivinen ratkaisu vaikuttaa potilas tark-
Early Response kailuun. Mikali tulevaisuudessa voidaan automatisoida potilas monitorointia ja
Interventios and tietojarjestelmid, datan siirtyminen suoraan RRT:lle on mahdollista. Lisaten po-
Therapy tilaiden tunnistamista varhaisemmin.

Douw, G., Nurse” worry or | Tutkijoiden ta- Systemaattinen kirjallisuuskat- | Tutkijat kehittivat kliinisen arviointi tydkalun huoli -kriteerille. Early -Nurse —

Schoonho- | concern and voitteena oli sys- | saus jossa valikoitiin 18 huoli- | Worry - mittarin. Ja ehdottavat, etté sairaanhoitajat kayttaisivat mittaristoa ker-

ven, L., early recogni- temaattinen kriteeria kuvaavaa tutkimusta. | ran tydvuoronsa aikana rutiini mittausten yhteydessa ja aina kokiessaan sille

Holwerda, tion of deterio- huoli kriteerin Tutkimus tunnisti 170 termia tarvetta, eli huolta potilaan tilasta. Mittariston kaytté monitoroimattomilla vuode-

T.,Huisman- | rating patient on | sanallinen auki huolelle, jotka yhdistyivat 37 osastopotilailla saattaa helpottaa huolen yhdistdmista vitaalimuutokseen.

de Wall, G., | general wards purku oireisiin ja | merkkKiin tai oireeseen potilaan | Tutkijat osoittivat, ettd huoli tai huolta voi olla lasna ilman muutosta elintoimin-

Zanten A., on acute care muutoksiin poti- | tilassa ndma kategorisoitiin noissa. Taman vuoksi huolikriteeri on hyva sisallyttaa kriteereihin, jotka arvioi-

Achterberg | hospitals: a sys- | laan tilassa. 10. Naista 7 yhdistyi vitaali ris- | vat potilaan tilaa ja paatosta pyytaa apua.

T.& Hoeven | tematic review Ja kuvata, mitka | kipiste-arvoihin NEWS.

JG. merkit potilaan Se etta hoitajalla on huoli potilaasta ennen vitaaliarvojen heikkenemista voi vii-
tilassa laukaise- | Kirjallisuuskatsaus rajautui ai- | tata mahdollisuuteen tunnistaa potilaan heikkeneminen aiemmin ja todennakai-

2015 vat sairaanhoita- | kuispotilaille. sesti ennen, kuin muutos nykyisissa mitattavissa vitaaliarvoissa pystytaan ha-
jan "huoli” - poti- vaitsemaan. Potentiaalisesti vaikutettaisiin suunnittelemattomiin tehosiirtoihin

Alakomaat laasta intuition. ja odottamattomiin sairaalakuolemiin. Tutkijat toivovat lisdé ennakoivaa tutki-

musta huoli-kasitteelle.
Kirjallisuus-

katsaus
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Gulacti, U., | An Analysis of Tarkoituksena Aineisto kerattiin turkkilaisen Tutkimusaikana 6 kuukaudessa, 519 WhatsApp viestia oli tehty.
Lok, U., WhatsApp for selvittdd What- yliopistosairaalan paivystyspo- | Lahetetyissa viesteissé 98.3% mukana oli kuvaa, tekstia 99.6, videota 11.3%
Haipoglu, S | Communication | sApp paivystyk- | liklinikalta 2014 tammi-kesa- ja 1.9% aaniviestia.
,Polat, H. Between Con- sellisissa konsul- | kuun aikana. Tutkijat k&vivat Konsultaatioviesteja tehtiin eniten 30.8% ortopedeille, kardiologia 17.3%, plas-
sulting and taatio tilanteissa. | lapi laakéarien véliset konsul- tiikka- rekonstruktio kirurgeille 11.9%, thorax-kirurgeille 10.6%
2016 Emergency taatiot, joissa kaytettiin What- | WhatsApp konsultaatioaika oli 88.4% ilta tai yo
Physicians sApp-viestintaa. Konsultaatioissa, jopa 311 (59.9%) WhatsApp kaytto oli yksistaan ollut riittava,
Turkki 208 (41.1%) WhatsApp viestin lisaksi konsultti saapui paivystyspoliklinikalle.
konsultin ollessa sairaalassa 292 ja sen ulkopuolella 227.
Keskimaarainen viestin saapumisaika oli 3.94 minuuttia ja siihen vastattiin 2.83
Jalkikatei- minuutin sisalla.
nen havain- Lahetetyt viestit sisédlsivat; potilastietoja 517, radiologista kuvaa 304, EKG 87,
nointitutki- CT/MR videokuvaa 59, UA-tuloksia tai kuvaa 52, haava-kuvaa 101, laboratorio
mus tietoja 184, monitori rytmi-kuvaa 10.
Tutkijat pitavat WhatsApp viestintaa hyddyllisend, sen ollessa ilmainen, yksin-
kertainen ja nopea kommunikointitapana. WhatApp antaa tukea ja lisdhyotya
konsultaatioihin.
Lepisto, P. Mobiiliteknolo- Tarkoituksena Tutkimus tarkasteli Tyrnavan mTerveys jarjestelmaa kayttamalla mahdollistui tutkimuskohteesta, kunnan ko-
gia terveyden- selvittdd mobiili- | kunnan mobiiliterveysjarjestel- | tihoidosta vahentaa lahihoitajien paivittaisesta toiminnasta ylimaarainen kirjaa-
2016 hoidossa. teknologian hy6- | méan kannattavuutta kustan- mistehtava, joka oli 1.35 minuuttia lahihoitajien paivittdisesta tydajasta. Yksis-
Tyrnévan kun- dyntamisella nusanalyysin mukaan. tdan kustannussaastot kirjaamistehtavan vahenemisesta ovat 5663,59 eu-
Suomi nan kotihoito. saatavia hyotyja roa/v/henkild. Vuoteen 2035 vuoteen mennessa saastot tydvoimakustannuk-
terveydenhuol- Testattu jarjestelma yhdisti sissa ovat 900 000 euroa suuremmat kuin mTerveys — jarjestelman kokonais-
Pro Gradu lossa ja kayton mobiili- ja kamerateknologiaa, | kustannukset.
Taloustiede yleistymisen es- | konen&dn, pilvipalvelun. Poti-

teita.

lastietojarjestelman kayton,
kayntitilastoinnoin ja kirjattujen
tietojen mobiiliin siirtymisen
potilastietojarjestelmaan. Li-
saksi INR, B-gluc, RR vertaa-
misen normaaliarvoihin ja
hoito-ohjeiden saannin.

Lahihoitajille mTerveys lisasi tydaikaa 01.35t/pv, joka voidaan siirtdé asiakas-
kayntiin ja ndin vastata tulevaisuudessa lisdantyvaan asiakasmaaraan ja koti-
kaynti tarpeeseen.

mTerveys jarjestelmén etdkonsultaatio mahdollisuus ja hoito-ohjaus kotitehta-
valla olevan lahihoitajan ja terveyskeskuksen sairaanhoitajan tai laakéarin valilla
nostaa kustannushyotya saastamalla potilassiirrolta ja terveyskeskuskaynnin
kokonaiskustannuksilta. Toiminnan nopeutuminen mahdollistaa useamman po-
tilaan hoitamisen samassa ajassa. Seké kotikayntien tarkan seurannan ja ty6-
ajan kayton.

mTerveyden hyddyntamista terveydenhuollossa pidetdan kustannusvaikutta-
vana, mutta timan todentamista hidastaa taloudellisten tutkimusten vahainen
maara.
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Mabharaj, R.,
Raffaele, | &
Wendon, J.

Yhdistynyt
kuningas-
kunta.

2015

Meta-ana-
lyysi, syste-
maattiselle
kirjallisuus-
katsaukselle

Rapid Re-
sponse system:
a systematis re-
view and Meta-
analysis

Tutkijat selvitti-
vat Rapid res-
ponse systems
RRTs
vaikuttuvuutta
sairaala kuollei-
suuteen ja sy-
danpysahdyk-
siin.

Tutkijat toteuttivat systemaatti-
sen tutkimuskatsauksen Pub-
Med, EMBASE, CINAHL ja
Cochrane —tietokantoihin,
ajanjaksolla tammi 1990- joulu
2013. Hakien tutkimukset,
jotka raportoivat tutkimustulok-
sia sairaalan sisaisestéa kuol-
leisuudesta tai sydénpysah-
dyksesesta teho-osastojen ul-
kopuolella, yhteensa naita oli
2935.

29 tutkimusta analysoitiin, tar-
kastellen sairaala kuollei-
suutta, sydanpysahdyksia ja
teho-osastolle siirtoja. Tutki-
mukset jaettiin lasten ja aikuis-
ten ryhmiin.

RRS —toiminnan kayttéénotto sairaalassa on yhteydessé sairaala kuolleisuu-
den laskuun yhtalaisesti aikuispotilailla (RR 0.87, 95 % CI 0.81-0.95, p<0.001)
ja lapsipotilailla (RR=0.82 95 % CI 0.76-0.89)

RRTs —ryhmét ovat yhteydessé sairaaloiden sydan pyséhdyksien véahenemi-
seen aikuispotilailla (RR 0.65, 95 % Cl 0.61-0.70, p<0.001) ja lapsipotilailla
(RR=0.64 95 % CI 0.55-0.74).

RRT vaikutusta teho-osasto hoitojaksojen maaraan ei voitu osoittaa puutteelli-
sen tutkimus aineiston vuoksi.

Laakarin mukana olo RRT —tehtavilla ei osoitettu olevan yhteydessa sairaala
kuolleisuuden vahenemiseen, mutta hoidon lopettamispaatokset seka mahdol-
lisesti rooli linjaajana on vaikuttavampi yliopistosairaaloissa kuin keskussairaa-
loissa.

RRT- aktivointien maaralla ei ole yhteytté sairaalakuolleisuuden laskuun. Liian
herkka aktivointi saattaa aiheuttaa heikkoutta RRT tydnkuvassa. Mekanismia
joilla RRT tiimit lahtevat liikkeelle ei talla hetkella vaikuta sydanpysahdyksia va-
hentavasti. Tarvitaan tutkimusta tekijoistd, jotka lieventavat yhteyttda RRT vai-
kuttavuuteen toiminnallisessa kontekstissa.

Massey, D.,
Aitken W.E.

2014
Australia

Jalkikateis
tutkimus

The impact of a
nurse led rapid
response sys-
tem on adverse
events and acti-
vation the medi-
cal emergency
team

Tutkimus tarkas-
telee erityisesti
virka-ajan jal-
keen tapahtuvia
RRS hoitoryhma
toimintaa (Co -
Ordinator Team)
seka MET akti-
vaatioiden yh-
teytta potilashait-
tatapahtumiin
HT.

COT on hoitaja
vetoinen "mata-
lan kynnyksen”-
ryhméa

Tutkijat tarkastelivat 3 kuukau-
den ajalla satunnaisesti vali-
koitujen 150 potilaan hoitotie-
toja, paivystyksellisen hoito-
ryhm& COT kaynnin jalkeen
(=interventioryhma) ja vertasi-
vat niité satunnaisesti valittu-
jen 150 potilaanryhméan en-
nen COT kayntia (=kontrol-
ryhma)

Yhteensa 300 potilaan hoito-
tiedot tarkistettiin

130 oli oireita tai I6ydoksia joiden olisi pitdnyt aktivoida MET, mutta todellisuu-
dessa aktivointi tapahtui vain viidesti.

Yhteensa 69 haittatapahtumaa tunnistettiin (32 kontrolli ja 36 interventio.),
naista 25 oli kyseessa merkittava HT (7 kontrol; 18 intervent.) Paivystysaikai-
nen tehohoitoryhma - kaynti (interventio) lisasi merkittavasti haittatapahtumien
ennakointia. Merkittavia etuja HT tunnistajina "matalan kynnyksen’COT hoito-
ryhmilla ei ole verrattaessa kontrolli "korkean osaamisen” MET -ryhmiin.

Yleisin HT oli yhteydessé sydéaninfarktiin, syvaan vena trompiin, keuhkoveren-
kierron tukokseen. HT ennakoivina oireina verenpaineen lasku, matala veren
happipitoisuus, tajunnan muutos CGS>2 seka muutos sydamen sykkeessa.
Huonosti merkittyja arvoja osastopotilailla oli virtsamaarat ja tajunnantason
muutos. HT esiintyi keski-ialtdédn 70 vuotiailla potilailla. HT yleisin interventio ol
suunnittelematon tehosiirto.

Tutkijat toteavat, ettd RRS ei ole taysin integroitu osasto henkildkunnalle.
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Metcalfe L., | A review of im- | Tarkoituksena oli | Systemaattinen kirjallisuuskat- | Potilaiden vuodeosasto sijainnilla ja MET puhelulla ei voitu ndhdé yhteytta.
McNally S., | patient ward lo- | tunnistaa suhde | saus ajanjaksolla 1997-2014. | Yksittaisend tekijand MET puheluiden viivastymiseen oli puhelun aktivoitumi-
Smith S. cation and the potilaiden sijain- nen yolla. Paivystyspotilaiden osasto sijoittamisen jéalkeen 4 tunnin sisélla teh-
2015 relationship to nilla sairaalan si- | 170 tutkimusta narratiiviseen tavalla uusinta arvioinnilla, koskien potilaan osasto tason nosto tai lasku tar-
Australia Medical sélla suhteessa | tarkasteluun valittiin kaksi tut- | vetta saatetaan aikaistaa MET-puhelu.
Kirjallisuus- | Emercency MET kaynnisty- kimusta, jossa tarkkailtin MET
katsaus, Team Call miseen ja potilai- | -puhelua. Todettiin, ettd enemmankin panostamalla potilaiden monitorointiin ja hoitajien
Narratii- den hoitotulok- kouluttamiseen voidaan lisata tietoisuutta heikkenevien potilaiden tunnistami-
vinen. siin. sesta. Suunnittelemalla huolellisesti riskipotilaiden sijoittaminen sairaalan si-
salla saatetaan pienentéa riskid potilaiden yllattavaan heikkenemiseen.
Mullins, Activities of a Tutkimus selvitti | Aineisto keréttiin Uuden- See- | MET tilanteille tyypillista:
C.F., Psiri- Medical Emer- tyyppipotilaita, lannin yhdesta yliopistosairaa- | Potilaiden keski—ika 69 vuotta
des, A. gency Team: a | jotka saavat ai- lasta loka 2012- syys 2013 va- | Kirurginen potilas 35%
prospective ob- | kaan MET -hoi- lilla. Potilas tapahtumat, poti- Aktivaation tekijana oli hoitaja 83%, ladkari 4%, muu sairaalahenkildstd 1%
2016 servation study | toryhma tarpeen | laiden tila ja tehdyt interventiot | Soitto aika varioi, mutta ensimmainen piikki oli klo 8, yd-aikana MET soitot va-
of 795 calls kaynnistymisen analysoitiin MET kriteereittdin. | henivat. Yleisin aika 8-16.
Jalkikatei- MET soittoja on potilasta kohden 1.26 (30.3- 44.3/1000 hoitojakso)
nen havain- Aineistona oli tehtavé- ja poti- | Elvytyksia 0.23-0.085 / 1000 hoitojakso.
nointitutki- lasdokumentaatiot. 795 tehta- | Viitteellisesti MET kaynti tapahtui potilaan toisena hoitopaivana.
mus vaa tarkasteltiin, jotka kohdis- | Kaytetyimmat kriteerit tajunta/tajuttomuus 25%, takykardia 24% ja EWS 8<.
tuivat 630 potilaalle. 81% Diagnoosit yleisimmin sisaltyivat neurologia 30.7%, sydan tai verenkierto heik-
Uusi- See- (N=510) potilasta aikaansai keneminen 26.7%, hengitysheikkous 22.6%, sepsis 19.2%, eteisvérina 8.8%.
lanti yhden MET soiton, 15% kaksi. | Interventioita oli suoritettu 2542 (3.2 per/MET)
Yleisin hoidollinen toimenpide oli hapettaminen (31%), nesteytys (26). Tutki-
mus toimenpide oli EKG 51.6%, vena-nayte (36%), arteria 29%, i.v tai i.0 18%
ja intubaatio tai ventilointi 15%.
Tutkimus tukee MET—oireyhtyma termin kayttéa. Ehdottaen MET datan hyo-
dyntamista riskien tunnistamisessa, etenkin yksikkd-osan (osastojen ja polikli-
nikoiden) koulutuksessa ja varautumisessa.
Norri-Seder- | Tilanne paalla! Tutkimus kuvaa | Aineisto koostui vuonna 2012 | Tilannetietoisuuden muodostumisessa keskeiset tietokategoriat ovat tapah-
holm, T. Tiedon tar- hatakes- keratysta haastattelu- ja kyse- | tuma, toimintamallit, paatds ja keinot.
peesta jaettuun | kuspaivystajien lylomake materiaalista 10:Ita Ensihoitopalvelun kenttajohtajien tietotarpeiden ja tiedon valittdmisen keskeiset
2015 tietoon. Hata- ja ensihoidon hatakeskuspaivystgjalta ja tietokategoriat olivat tapahtuman tiedot, tehtavan status, alueen status, tyoétur-
keskuspdivysta- | kenttdjohtajien ti- | 10:Ité ensihoidon kenttdjohta- | vallisuus ja taktiikka. Tiedon valittamisessa kenttajohtajat kayttivat kolmea eri
Vaitoskirja jan ja ensihoi- lannetietoisuu- jalta. Aineisto analysoitiin si- valinettd. Virve-puhelin oli kaytetyin tiedon saamiseen (63,3 %). Tiedon
don kenttajohta- | den muodostu- séallénanalyysilla tiedonvaih- valittdmisessé virve-puhelin ja GSM-puhelin olivat yhta kaytettyja (35,3 %).
Suomi jan tilannetietoi- | mista ensihoito- | don mallennusta ja tiedonhal- | Kasvokkain tietoa valitettiin (23,5 %) enemman, kuin sita saatiin (8,2 %). Kent-

suus

palvelun nako-
kulmasta.

linnan prosessimallia kayttéaen.

tajohtajat toivoivat enemman tietoa alueen kokonaistapahtumista (44 %). Kent-
tdjohtajat saavat usein liikaa tietoa, jolloin on vaikea havaita oleellista tietoa. Ti-
lannetietoisuuden merkityksen tiedostaminen on merkityksellista, jotta kaytan-
nodn tydssa voidaan parantaa kommunikointia ja lisata tilannetietoisuutta.
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Pappas, P., | Projecting Criti- | Tutkijaryhmé Sairaalan mobiili-ohjelman ai- | 580 mobiili tukipyyntdé oli tehty tehohoidon RRT-tukeen. Potilaista miehié 47%
Tirelli, L., cal Care Be- selvitti mobiili kana 33 kuukauden ajalta ja naisia 53%, keski-ika 72. Aktivoinnin kaynnistymisen syy 33% hengenahdis-
Shaffer, J. yond the ICU: tuen ja RRT hoi- | (2012-2014) mobiili alustalle tus ja laskenut tajunnantaso 24%. Yksittéisesti eMobile-jarjestelméaé kayttaen
An Analysis of toryhman kayt- tallentuneet tiedot kaytiin la- oli huomattu ennakolta potilaan valiton leikkaussali tarve ja sydanpysahdyksia
2015 Tele-ICU Sup- toa vitse. 4, joissa ROSC saavutettiin kahdesti.
port for Rapid
Yhdysvallat | Response Yhden vuoden aikana RRT- eMobile tuen kautta kdynnistyneista interventioista ladkemaarayksia oli 40% ja
Teams hoitaja seurasi valittujen sai- laboratorindyte maarayksia 29%. Interventioiden jalkeen (N=152) potilaista
raalapotilaiden etamonitoroin- | 82% kliininen tila parantui. Hoidonantajat ilmaisivat positiivisia mielipiteita mo-
Jalkikateis- tia ja antoi tukea klo 17-07. biili-rannekkeeseen 99%. 189 potilasta (566) hoidettiin ilman osasto tason ko-
tutkimus Eta-seuranta hyddynsi mobii- hotusta.
lista VitalWatc® potilasranne-
ketta, joka sisélsi izoom-kame- | Laiteteknisia ongelmia (N=430) ei raportoitu. Audiota ja tai videota oli kaytetty
ran mahdollistaen dénen ja vi- | 16%, koulutuksellista tukea kaytosta pyydettiin 7 kertaa, matala/ loppunut akku
deokuvan valityksen. Potilas- ilmoituksia 5.
rannekkeesta tieto ja "kriittiset
halytykset” valittyivat turvattua | Kokonaiskustannukset (laitehankinnat, henkilétuki) verrattuna tarpeettomiin
Wi-Fi tiedonsiirtoa kayttaen teho-osastoille siirtoihin paransi tuottokustannuksia $1.66 (1,06 euroa) jokaista
RRT-hoitajan mobiilialustalle. investoitua $1 kohden.
Tutkijoiden mielesté potilaiden eta-mobiili-ratkaisut yhdistettyna sairaalan RRT
toimintaan on Kliinisesti tehokasta ja merkittavasti vahentéaa sairaalahoidon ko-
konaiskustannuksia.
Pedersen, Models and ac- | Tutkimus tarkas- | Aineisto kerattiin kahdessa Kaikista 20:sté akuutista julkisesta sairaalasta saatiin vastaus, 19 oli sairaan-
A, Psirides, | tivities of critical | telee tehohoito- | vaiheessa. 1 Lahettamalla kai- | hoitajajohtoinen CCO toiminta, mutta vain neljassa sairaalassa ryhma toimi
A & care ryhman Clinical kille Uuden- Seelannin sairaa- | 24h.
Coombs,M | outreach in outreach team, loiden hoitotyon esimiehille in-
New Zealand CCO toimintaa ternetkysely. 2 Tarkastele- CCO aktivointiin yleisemmin vuodeosastohenkilékunnan pyynnosta 8 (88.9%),
2014 hospitals: Uudessa -See- | malla sairaaloiden kliinisia- ja | neuvovia kaynteja 5 (55.6%) potilaan tai hanen perheensa tukeminen 3
results of a na- lannissa hallinnollisia raportteja (33.3%). CCO toteuttamat interventiot olivat tyypillisemmin muutosta happihoi-
tional census dossa, elintoimintojen tarkkailun, kuten monitoroinnin tehostamista, potilaan
Uusi-See- asennon muutosta, nesteytys muutosta ja ladketieteellisen tutkimuksen lisda-
lanti minen tai laskimoyhteyden aloitus.

Viidessa sairaalassa oli EWS pisteytyksen tayttyesséa ohjattu soittamaan CCO,
seka jos vo-hoitaja tarvitsi varmennusta potilaan tilassa

Hoitajajohtoinen CCO on Uudessa-Seelannissa maanlaajuisesti otettu kayt-
t6on reagoidessa akuutisti sairaiden huonovointisten vuodeosasto potilaiden
tilaan.
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Ringht,M., Mobile —phone Tutkimus selvit- | Tutkimus toteutettiin Tukhol- Tutkimusaikana sydanpysahdyksia oli 1808. Interventioryhméassa potilaita oli
Ro- dispatch of lay- ta& maallikon massa huhti 2012- joulu 2013. | 861. 667 matkapuhelimen paikannusta aktivoitiin. 62% tutkimukseen osallis-
senqvist,M., | personsfor CPR | gisittaman pai- 9828 vapaaehtoista osallistui | tuva toimi painantaelvytyksen aloittajana.
Hollen- ItglocL:raigg :rcr)zgtl- nantaelvytyksen | tutkimukseen, joista 5989 sai-
berg,,J.,Jon hy6tya potilaan vat rekrytoinnin aluksi painan- | Matkapuhelinsovelluksen hyddyntédminen lisdsi maallikkoelvytyksen aloitusta
sson,M. selviytymisen taelvytyskoulutusta. Vapaaeh- | absoluuttinen ero interventio- vs. kontrolliryhmén valilla oli 14 %. Merkittavaa
Fredman, kannalta, jos toiset kayttivat matkapuhelin eroa kontrolli ja interventio ryhman potilailla ei osoitettu ROSC:n tai 1kk sel-
D., Nord- maallikoilla on sovellusta. Sovellus oli aktivoi- | viamiseen.
berg,P., kaytdéssa matka- | tuna klo 6-23 valilla.
Jarnberg- puhelinsovellus. Tutkijat ehdottavat julkisten AED-defibrillaattoreiden paikan nayttavaa sovellus-
Petters- Tutkimuksen aikana, jos va- ohjelmaa matkapuhelimiin.
son,H., ) paaehtoinen oli 500metrin
Hasselqvist Satunnaistettu etaisyydella elottomasta poti-
., Riva,G & kontrolloitu tutki- | |aasta, hatakeskuspaivystaja
Svensson,L. mus lahetti tekstivietin ja tietokone-
2015 avusteisen puhelun vapaaeh-
Ruotsi toisen matkapuhelinsovelluk-
seen.

Shearer, What stops hos- | Tutkimus kasitte- | Monimenetelméllinen tutki- 570 potilaasta akuuttia, valitont& hoitoa vaativaa fysiologiasta epavakautta oli
B.,Marshall, | pital clinical staff | |ee sairaala or- mus, joka koostui kolmesta in- | 4,04%. Lahes puolet potilaista (42%) eivat saanut asianmukaista kliinista vas-
S., Buist, from following ganisaatiossa terventiosta: tetta henkilokunnalta, vaikka suurin osa (69,2%) potilaista tayttivat fysiologinen
M.D., Finni- pr°t|°°9's'-’fAh” .| olevia kulttuurilli- kriteerit RRS aktivoimiseksi, ja henkildkunta oli "melko", tai "hyvin" huolissaan
gan,M., g%aezig’;né feag_]' sia tekijoita, Yhtena paivana ja yhden tun- | potilaasta (75,8%). Haastatteluissa 91 henkildkunnanjasenta tunnisti lahinna
Kitto,S., tors behind the jotka estavat nin ajalta (17 huhtikuuta 2009 | sosio kulttuurisia syitd RRT aktivaation epaonnistumiseksi.
Hore,T.,Stur | failure of bedside | henkilokuntaa klo 11-12) kaikki vuodeosas-
gess,T.,Wil- | clinical staff to ac- | aktivoimasta ton potilaiden 570 merkinnat Haastattelu tuloksissa tarkein syy, miksi hoitohenkilékunta ei noudata RRT ak-
son,S. tivate the rapid RRT -hoitoryh- tarkastettiin RRT kriteerein. tivoinnin protokollaa ei ole kasitekyvyssé, vaan sairaalan sosio-kulttuurisissa
Ramsay,W. | response system | man. tekijoissa ja sisdisissa ammattihierarkioissa. Yleinen uskomus oli, etta erikois-

in a multi-campus Sairaalan sydanpysahdykset, | alojen tulisi itsenaisesti kyetd hoitamaan potilaan erikoisalaa koskeva hoidon
2012 Australian Metro- | Tytkimus tarkas- | suunnittelemattomat teho- tarve. Esimerkiksi kardiologisen-henkilokunnan tulisi kyeta hallitsemaan poti-

Fs’g:'\tﬁ:“ehea'thcare teli 570 vuode- osastosiirrot ja killiset kuole- | laan rytmihairiot, vaikka tilanteeseen liittyisi potilaan tajunnan lasku.

paikan, aikuisva- | mat tarkastettiin jalkikateisesti

Australia eston yliopisto- 8 viikon ajalta. Henkilokunnalle paatds kutsua apua on monimutkaien tapahtuma, jossa tasa-

sairaalaa

Henkilokuntaa haastateltiin,
keskittyen sosiokulttuuristen
tekijéiden paljastamiseen.

painottelevat arvostelluksi tulemisen pelko ja halu kliiniseen autonomiaan. Poti-
laan heikentyneesté tilasta nuorempi erikoisalojen laakari- ja hoitohenkildstd,
olisi todennakoisesti soittanut vanhemmalle kollegalle RRT aktivaation sijasta.
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Skirivers,
M.B & |
Martin-
Loeches, M-
L.

2016

paakirjoitus

Finally time for
rapid response
systems to be
well MET in Eu-
rope?

Artikkelissa kir-
joittajat kasittele-
vat taméan het-
kisten (20) tutki-
muksen kautta
RRTSs kokonai-
suutta osana
sairaalan tyon-
hallintaa.

Vuodeosasto potilaan huononeminen on yhteydessé sairaalakuolleisuuteen.
Aikaistamalla tehohoidon antamista vaikutetaan kuolleisuuteen sitéd vahentéaen
(Harris ym. 2015.)

RRT implementointi sairaalaan laskee sairaalan sisélla kuolleisuuslukuja seké&
tehoille siirtyvien potilaiden hoitoisuutta (Jung ym.2016.)

Talla hetkella RRT ja MET hoitotoimijat joutuvat kohtuuttoman suureen rooliin
kasitellessaan vuodeosasto potilaiden hoidollisia rajauksia (Jones ym.2012;
Jaderling ym.2011)

Kirjoittajat kuvaavat, etta sairaalan hoitoprosessit tulee jarjestaa "seinattomaksi
tehohoidoksi”, jotta voidaan aiemmin tarjota tehostetumpaa hoitoa vuodeosas-
topotilaille. Eik&a ainoastaan reagoida vuodeosastoilla tapahtuviin dramaattisiin
paatetapahtumiin, kuten sydamenpysahdys tilanteisiin. He yhtyvéat Jung ym. tu-
loksiin, ettd MET-toiminnan kautta pystytaan puuttumaan vuodeosastopotilai-
den riskiin muuttua kriittisesti sairaiksi. He toivovat Euroopan sairaaloiden otta-
van MET-toiminnan kayttdon.

Sgrensen, Performance of | Tutkimuksen tar- | Tutkimus toteutettiin joulukuu Kaikkiaan 308 MET-puhelussa 55 potilaan hoitoa oli rajattua. Jaljelle jadneissa

E. & Peter- | the efferent limb | koitus oli arvi- 2013 - elokuu 2014 valilla 66% arvioitiin MET olleen positiivinen vaikutus potilaan hoitoon, jolloin MET -

sen, J. of a rapid re- oida RRT (elvy- Koopenhaminalaisessa puhelun ansiosta teho- osastolle siirrettiin 32 potilaista, naistd 73% 4 tunnin si-
sponse system: | tysMET) -toimin- | Bispebjergkin yliopistosairaa- salla ilmoituksesta. 25 potilaan hoitoa pystyttiin jatkamaan vuodeosastolla

2015 an observa- taa ja potilasmo- | lassa. Tutkimusaineisto sisalsi | MET- arvioinnin ansiosta, talldin 56% potilaista ei tarkkailun aikana jatkanut oi-
tional study of nitoroinnin hyo6- kaikki MET-puhelut. Tutkimuk- | rehdintaa. Seurantajakson aikana kuusi potilasta kuoli, joilla ei ollut DNAR-kiel-

Tanska medical emer- dyllisyytta sai- sessa kaytettiin apuna toa.
gency team raalansisaisissé | MAELOR —tyokalua. Multidis-

et e calls halytystehta- ciplinary audit and evaluation Tuloksissa tehohoitoon siirrot tehtiin nopeasti MET-toimijoiden arvioinnin pe-

Jalk_|kate|s- vissa of outcomes of rapid res- rusteella. Iso osa vuodeosastoille 24t tarkempaan tarkkailuun jaaneista poti-

tutkimus. ponse. Tutkimusaikana sai- laista oirehtivat. Tutkimuksessa todettin MAELOR-tyokalu hyodylliseksi arvioi-

raalassa oli kaytossa NEWS- | taessa RRT vaste osan toiminnan suorituskykya.
pisteytys ja RRT-datan sahkaoi-
nen tallennus.

Tirkkonen, Detecting and Tutkija tutki nel- | 1 osa muodostui kahden kuu- | osa: 184 potilaasta 12 % taytti MET elintoimintahairio-kriteerin, hoitaja huoli -

J. reacting to in- jassa osa tutki- kauden aikana vuodeosas- kriteeri Kirjattiin 19 % potilaista. Molemmat kriteerit olivat yhteydessa mydhem-
hospital patient | muksessa sai- toille jatkohoitoon siirtyvisté te- | paan haittatapahtumaan.

2015 deterioration. raalan sisaisten hopotilaista, joiden peruselin- Il osa: 615 potilasta, MET -halytyskriteerit eivat ennustaneet vakioidusti myo-
Studies on the halytyskriteerien | toiminnot mitattiin 24 tuntia po- | hempia haittatapahtumia tai 30 vrk kuolleisuutta. Sen sijaan aikaisen varoituk-
afferent and ef- | esiintyvyyttd, en- | tilassiirrosta. sen pisteytysjarjestelma NEWS havaitsi riskipotilaat paremmin vuodeosastopo-

Suomi ferent limbs of nustearvoa ja tilaiden keskuudessa. Kuitenkin NEW S-riskipisteytysjarjestelmén kayttd saattoi
the Rapid toimivuutta. olla vaivallinen vuodeosasto hoitohenkilostélle.

Vaitdskirja
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Response Sys-
tem

Osat I-1ll tutki-
musaineisto on
kerétty Tampe-
reen yliopistolli-
sen sairaalassa.
Osat Il ja lll ovat
seurantatutki-
muksia

Il osa tutki halytyskriteereiden
toimivuutta mittaamalla vuode-
osastopotilaiden peruselintoi-
minnot kahtena eri iltana.

Il osaty0 tutki ensihoitoryh-
man halytyksia ja niihin liittyvia
viiveitd 12 kuukauden ajalta

IV osaty6 selvitti kirje-kyselylla
Suomen yliopisto- ja keskus-
sairaaloiden elvytys ja MET-
toimintaa ja niiden eroja,
vuonna 2014.

Osatyon —tutkimusanalyysiin
osallistuivat Tirkkonen
J,Nurmi, J.,Olkkola K.T., Ten-
hunen, J., Hoppu, S.

Il osatydssé 569 sairaalan ensihoitoryhmén hélytysta tarkasteltiin. Viiveet en-
nen ensihoitoryhman halytysta liittyivat itsenéisesti suurempaan sairaalakuol-
leisuuteen (1.67; 1.02—-2.72).

IV osa: Vastauksia saatiin 51 sairaalasta (55). 16 oli MET-hoitoryhma, elvytys-
ryhma 29. Kansallinen MET halytysmaara oli 2.3 (1.5 - 4.8) 1000/ sairaalahoi-
tojakso. Isoimmissa sairaaloissa (N=21) toiminta oli 24/7, ryhma lasti teholta 18
sairaalassa, anestesialaakari johtoista toiminta oli 17, sairaalan elvytyskoulu-
tuksesta vastasi ladkari 18, stukturoitua elvytyksen jalkeista debrifing oli 13 sai-
raalassa. Hengitysfrekvenssi oli yleisemmin yhteydessa MET aktivaatio tarpee-
seen.

Kansallista ohjeistusta tarvitaan, sillé talla hetkelld sairaaloissa ensihoitoryh-
mien kaytté on liilan vahaista.

Vorwerk, J
& King, L

Journal of
Clinical
Nursing.

2016

katsaus

Consumer par-
ticipation in
early detection
of the deterio-
rating patient
and call activa-
tion to rapid re-
sponse sys-
tems: a litera-
ture review

Tarkastelee sai-
raalassa vieraile-
vien henkildiden
osallistumista
potilaiden tark-
kailuun. Ja vie-
railijoiden mah-
dollisuutta kayn-
nistaa sairaalan
RRT- ryhmé.
Seka selvittaa
mik& yhteys vie-
railevien henki-
|6iden kaytolla
on saatu RRT-
kaynnistami-
sessa.

Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus. Tiedonhaku aikavalilla
2006- 2014. 11 tutkimusta va-
likoitiin tarkasteluun, jotka
analysoitiin teemoitellen.

Tutkija I0ysivat nelja paatee-
maa:

1 Aktivointi ja hoitotulokset

2 Vierailijoiden tieto &tyytyvai-
Syys

3 RRTs muutos- ja koulutus
tarve

4 Henkilékunnan tyytyvaisyys

Vierailijoiksi laskettiin kaikki
sairaalassa liikkkuvat, myos toi-
set potillaat.

Vierailijoiden kayttd6 RRT aktivoijina oli uusi ilmi®, tosin useissa maissa sisally-
tetty RRTs.

1 Vierailijoiden toiminta halytyskaynnistajina lisési RRT — toimijoiden saamia
puheluita samanaikaisesti myds henkilokunnan tekemat RRT puhelut lisdéntyi-
vat. RRT liika kuormittumista ei tapahtunut.

Yhdessa tutkimuksessa sairaala kuolleisuus laski ajanjaksolla, kun vierailijoita
oli kaytetty RRT—kaynnist&jind. Muissa tutkimuksissa raportoitiin positiivisia tu-
loksia potilaiden aiemmassa tunnistamisessa.

2-4 Tyytyvaisyys lisédantyi vierailijoiden ja henkilokunnan valilla. Onnistuminen
edellytti ohjeistusta henkilokunnalle ja ndkyvaa tiedotusta vierailijoille.




KehittAmisen tyoprosessi

Tutkimustehtava
mita

1 Meilahden kam-
puksen ja Trauma-
ja Sybpasairaaloi-
den elvytysMET-toi-
minta talla hetkella

la Meilahden kam-
puksen sairaaloiden
nykyiset halytysrat-
kaisut

1b Nykyisen elvy-
tys- ja MET toimin-
nan suurimmat hai-
tat

2 Kartoittaa onnis-
tunut elvytysMET
halytysketju

3 Havainnoida Sil-
tasairaalan halytys-
tydéryhméan keskus-
telua tulevan haly-
tysjarjestelman omi-
naisuuksista ja el-
vytysMET toimin-
nan tarpeista

4 Analysoida mui-
den yliopistosairaa-
loiden halytysratkai-
suja

5 Laatia Meilahden
kampuksensairaa-
loihin uudistettu toi-
mintamalli turvaa-
maan potilaan var-
haisempi avun tar-
peen tunnistaminen
ja yhteneva halytys-
ketju
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Aineisto (otos)
mista, kenelta
Kampuksen-
sairaalat eli kohde

Kohde halytysketju

Yksikoiden elvytys-
vastaavat (8)
Asiantuntijat (4)

Haittatapahtuma
raportit (21)

Teoria

Halytystyoryhma-
tydskentely
(11henkilo&)
Kokousasiakirjat
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Muut yliopistosai-
raalat (11)

Toimintatutkimus-
prosessissa
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Menetelma

miten

Tiedonanto halytystyo-
ryhma, asiantuntijat, tilas-
toasiakirjat

Havainnointi, kuvaus

Kysyminen
sahkdpostitiedustelu
Teemahaastattelu
Raporttien kasittely

Kirjallisuushaku

Yhteisdllisten menetel-
mien kayttd: Osallistuva
havainnointi, dialogi, Po-
werPoint diat, péytakirjat,
SWOT

internetkysely
(Benchmarking)
Tarkennetut nékdkulmat

ja keskeisimmat kehitté-
misalueet

&
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Liite 2

Analysointi
ja tarkoitus
Sisallén analyysi,

Keskeiset kehitta-
misentarpeet
Siséllon analyysi

Keskeiset kehitta-
misentarpeet
sisallonanalyysi

Keskeiset kehitta-
misentarpeet

Teoreettisen viite-
kehyksen muodos-
tus

Yhteinen elvy-
tyshalytysjarjes-
telmé-ehdotus
Sisallén analyysi

Sisallon analyysi

Paattely

Uuden halytysket-
jumallin esittami-
nen ja arviointi
seké prosessinar-
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TAVOITTEIDEN SAAVUTTAMINEN

Aika
2016

Tammi
22.1

251
29.1

Helmi
2.2
3.2

4.2

5-6.2

8.2

8.2

8.3

7-9.2

11.2

12.2

13.2

15-16.2
17.2

18.2
20.2

25-1.3

20.2

29.2

Maalis
1.3

7.3

8.3

11-18

Osalliset
Kehittajan
lisaksi

kokoonkut-
suja

tyéryhma
esimiehet

esimiehet,
opettaja

yksikk®
18henk.

Halytystyo-
ryhmé

kliin. hoito-
tybnasian-
tuntija

kliin.hoito-
tyoén asian-
tuntija

To6l6 MET

ohjaaja

halytysty6-
ryhmé
halytystyo-
ryhma

Tiedonkeruu

Sahkoposti kartoitus halytysjarjestelman toi-
veista ja kehittdmisen ehdotuksista. Meilahden
elvytysMET vastuuhenkil6ille

Syopakeskuksen elvytys-hatavalmius
Kehittdmisty® alustavasti osa Silta projektin ha-
lytysjarjestelmaa

Alustavan tutkimus idean lahettaminen opetta-
jalle ja tydelamalle
Tutkimussuunnitelma ty6elama + oppilaitos

MET-toiminnan laajennus Meilahden osasto X.
Vastuualue — tehtava.

Meilahden osastojen ja poliklinikoiden elvytys-
vastaavien kokemusten kartoittaminen elvytys-
jarjestelmasta. (22.1 viestin laajennu)

kokous 1

Haittatapahtuma (HairPro) selvityksen kaynnis-
tdminen

séhkokyselyn teko ulkomaat (HUS Questback -
alustan kaytto)

Opinnayte metodiikka

Questback kyselyalustan suunnittelu

MET info osasto X

Yhteystietojen (sahkdposti -osoitteiden selvitys)
Suomen tehot ja kansainvéliseset yliopistosai-
raalat

Kyselyn ty6sto ja lahettdminen

To6616n traumatehon MET tutustuminen

Opinnaytetydohjaus -tutkimusmetodiikka
Uudissairaala Lastensairaalan hoitajakutsu jar-
jestelman selvitys

Tutkimuslupa -asiakirjat teko ja lahetys HYKS
Vastuuryhman toimijoiden nédkemyksen elvy-
tyshélytysjarjestelmasta

Il kokouksen materiaali.

Terkko tietohaun kaynnistys

Innovaatiohaaviin ilmoitus

Halytystyéryhman kokous Il

"Halytyskoordinaattori” —mallin tydstd

Dokumentoitu

séhkoposti

muistio
séhkoposti

PDF —asiakirja,
sahkoéposti
PDF —asiakirja,
séhkoposti

osastotunti

séhkoposti

poytakirja
teho20 ja M1

HT selvitys
kysely

oppimistehtava

tapaaminen

osastotunti Mei-
lahti
muistio

kaynti

tapaaminen
sahkoposti

PDF asiakirja
sahkoposti

Power Point
tyosto.

kokouspoyta-
kirja
Sahkdoposti

Liite 3/1

Aineiston
hyédyntédminen

Halytysjarjestelman
kehittamisen lahto-
kohdat osa |

alue

tutkimus lupa

yksikén kokemus
halytysjarjestelman
kehittdamisen lahto-
kohdat. vol. Il
Siséllénanalyysi

nykyiset haitat

hélytysjarjestelma

kysely

yksikdon kokemus
kysely

kysely

nakokulman laajen-
nus

tutkimusluvan laa-
jennus
ei vastausta

halytysjarjestelmé

kirjallisuuskatsaus

nakokulman laajen-
nus

halytyskoordinaattori

halytyskoordinaattori



17.3

25-27.3
243

30.3

29-
30.3
313

31.3

Huhti
6.4

7.4

8.4

9.4
12.4
Touko
8-10.5
195

28-29.5
30.5

Kesa-
kuu

10 -
16.6
Heina

14.7

20.7

Elokuu

20.8

Syys-
kuu

15.9
28-29.9
Loka-

Marras
Tammi

asiantuntija
haastattelu

halytystyo-
ryhma

asiantuntija
haastattelu

asiantija
haastattelu

halytystyo-
ryhma

Opinnaytety6té ohjaavan opettajan tapaaminen

Opinnaytetyon kirjallisen tuotoksen tydsto
HUS HAa haastattelu rungon laadinta

HUS HAa haastattelu ja purku

HUS tutkimusluvan laajennus

Opinnaytettava ohjaavan opettajan tapaaminen
Halytyskeskusasiantuntija tapaaminen

Siltasairaalan halytystyéryhman 11l kokous

Innovaatioty6paja

Halytysjarjestelméan ehdotus viimeistely ja jattd
projektipaallikolle

Opinnaytetyén seminaari |

Hoitajakutsu tietohallinnonjarjestama

HUS HADb ja HAc haastattelu - yhteys ja laadinta

Seminaari ll

Haittatapahtuma raporttien lapikaynti |
Idea yksikéiden (varautumisen) mallipohjasta
Teorian kirjoitusta ja tarkennettu tutkimushaku

HAd
Haastattelu pyyntd, suunnittelu, toteutus

Tuote- edustajan tapaaminen

Tydelama ohjaajan tapaaminen

Opinnaytetydn runko

Opinnayteohjaajan tapaaminen

lopputilanteen arviointi yhteisalustalla SWOT
analyysi ja

Toisen keskussairaalan elvytysMET hoitajien -
koulutuspaivaan osallistuminen
Valtakunnallinen viranomaisverkko — ja tietojér-
jestelméat ensihoidossa -seminaari
Julkaisuluvan varmistus

Paattoseminaari

teemahaastat-
telu
nauhoitus

HUS tutkimus-
lupa

tiedonanto,
Kotka
kokouspoyta-
kirja

tydpaja/ semi-
naari

tydryhma

teemahaastat-
telu
osallistuminen

analyysi

teemahaastat-
telu
nauhoitus

sovittuajatusten
vaihto

sahkoposti
alusta

ajatustenvaihto

seminaari

Liite 3/2

opinnayteraportti

asiantuntijanakemys
halytysmalli
haittatapahtumat

opinnayteraportti
halytysmalli

halytysjarjestelma

nakokulman laajen-
nus

opinnaytetytn ete-
neminen
nékodkulman syven-
nys

héalytysmalli

opinnaytetydn ete-
neminen
nykyiset haitat

idea-tasolla

teoreettinen viiteke-
hys

héalytysmalli

halytysmalli

opinnayteraportti

opinnayteraportti
ei vastausta

nakokulman laajen-
nus
tekniset ratkaisut
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. o *us
Kutsu- ja halytyspainikkeita

Hoitajakutsu (2) / lisdapu Takapaneeli Kutsutaulu (1) Elvytyskahva

Yksikoiden valineistoa

Hatavalinevaunu (3) ja —pakki.
Potilas eta-monitorointia

Vuorokohtainen hoitajapuhelin,
yleiskuulutusradio ja kiinteapuhelin

Kulkeminen ja tiedon valitys

ElvytysMET hoitajat (4), tehtavalle lahto.




Alkukartoitus Liite 5

Hyvét elvytysvastaavat ja osastonhoitajat,

Meilahden elvytysMET -ryhma haluaa kuulla Teidan kayttdjien kokemuksia elvytyshalytysjarjestel-
masta. Jarjestelman hyvista puolista ja heikkouksista.

Kommenttinne voivat koskea

Halytyksen tekoa elvytyshalytyspainikkeen, -kahvan toimivuutta, painiketaulun selkeytta, painikkeiden
sijoittelua, ehdotuksia halytyksen teon kehittamisesta.

Halytyksen audiota mitéd tulisi sisdltaa, selkeys, mahdollinen alue- tai muu rajaus, audion pituus, ym.
Halytyksen eteneminen hélytys (-painike, -kahva) ja soitto elvytysryhmalle. Halytyksen kuittaus.
Vikatilanteissa toimiminen

Nyt siis tarvitaan laajasti Teidan nakemystd, mika toimii nyt, mika ei sekd mita toivoisitte halytysjarjes-
telmalta. Vastauksenne toivotaan tdhan viestiketjuun tai sahkopostiin

helmikuun loppuun mennessa. Vastaukset vapaasti kirjaten esimerkiksi seuraavasti.

Osasto

1. Dialogin luokittelu 1-12

2. Lihde Aarnlo H.1999 Dialogin etsintd

3. 1. Omien ajatusten avaaminen ja jakaminen

Eh/Sh Maria Iso-Ketola 2. Toisen lausumaan vastaaminen kysyttdessd

elvytysmet@hus.fi 3.  Toisen lausumasta suoraan asiaan liittyen jatkaminen

Teho 20 4. Toisen lausumaan kokonaisuudessaan tarkentava kysymys
5. Jonkin asian tutkiva kysyminen ja ihmetteleminen yleisesti seka suora kysymys toiselle
6.  Toisen lausumaan sisaltyvien avainsanojen merkityssisaltojen avaaminen
7. Toisen houkutteleminen osallistumaan
8.  Sidonta toisen aiempaan lausumaan
9.  Kuvitelmien tarkastaminen

10. Omat asenteet vilissd suorana kemmenttina
11. Teemojen pinnallisen kdsittely aiheesta toiseen hyppelehtiminen, ei pysyta asiassa
12. Kuvitteleminen luulemismielessa

Luokitusmerkinnat 1-9 viittaavat dialogin edistdmiseen,
10-12 viittaavat dialogin sulkemiseen

MET— kriteerit HENGITYS Hengitystie uhattuna

Hengtystheys < 8 /mn

Kaytéssa olevat apuvalineet Massauies
. . . . . . engitystiheys > 28/min
potilaiden tilan arviointiin 5302 < 20%(lisshapeta)

VERENKIERTO Systolinen verenpaine
<90 mmHg

Pulssi < 40 fmin

Pulssi > 140 fmin

" G Tajunnan tason akllinen
NEUROLOGIA lals‘_u (O0S Ioctog 5
Ku (GCS lasku > 2)
Toistuva tai pithittynyt
kouristelu

MUY Huoli potilaasta

Teho-osastolta askettan

EWS-riskipisteytys . el
. . T

Fys:ologl.nen 3 2 1 0 1 2 3

parametri

Hengitystaajuus 8 9-11 12-20 21-24 25

Happisaturaatio 91 92-93 94-95 96

Lisahappi kylla ei

Lampo’ 35.0 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 39.1

Sraee 90 91-100 101-110 111-219 220

verenpaine

Syke 40 41-50 51-90 91-110 111-130 131

Tajunnan taso
A=hereilld, VV=reagoi puhutteluun, A VPtaiU
P=reagoi kipuun, U= ei reaktiota
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HELSINGIN JA UUDENMAAN Tutkimusluvan mydntdminen 1(4)
SAIRAANHOITOPIIRI

§15 HUS/95/2016
HYKS Sairaanhoitoalueen hallinto 12.5.2016

Tutkimuksen "ElvytysMET-toimintamalli Meilahden Torni-, Kolmio- ja Siltasairaaloissa”
tutkimusluvan § 4/22,3.2016 tdydentdminen

Hakijat

Esittelija

Perustelut

Paéatos

Sovelletut oikeusohjeet

Paatosvallan peruste

Lisatiedot

osastonhoitaja Anneli Overmark
sairaanhoitaja Maria-Elisabet Iso-Ketola

kehittamispaallikké Riitta Meretoja

Toimintatutkimus tehdaan YAMK-tutkintoon liittyvana opinnaytetyéna
Kymenlaakson ammattikorkeakouluun. Tavoitteena on kehittaa
ElvytysMET-toimintamalli Meilahden Torni-, Kolmio- ja Siltasairaaloihin
yhteistydsséa halytysjarjestelmatyéryhman kanssa. Tutkimuksen tekijana
toimii opiskelija Maria-Elisabet Iso-Ketola. Tutkimusta ohjaavat lehtori, KT
Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta
seka ylilaakari Leena Soininen ja osastonhoitaja Anneli Overmark
(tutkimuksen vastuuhenkild) HYKS ATeK-tulosyksikdsta.

Toimintamalli kehitetaan halytystydryhméjésenten ja ElvytysMET-
toimijoiden kanssa (HYKS ATeK, Paa- ja kaulakeskus, Syopakeskus). Otos
kohdistuu tyéryhmatyoskentelyn ja kokousmuistioiden lisaksi Té6!6n
traumatehon ja Teho20:n elvytys- ja MET-tilastoihin. Tutkimuksen
vastuuhenkil6 luovuttaa aineistot tutkijalle.

Tutkimukselle on myonnetty tutkimuslupa HYKS-sairaanhoitoalueen
johtavan ylild&karin paatoksella § 4/22.3.2016. Tutkija on taydentanyt
tutkimussuunnitelmaansa 30.4.2016. Aiemman suunnitelman lisaksi
analysoidaan ElvytysMET-toimintaan liittyvat haittatapahtumaraportit (HYKS
ATeK, Paa- ja kaulakeskus ja Syopakeskus).

Tutkimus ei aiheuta haastattelun ohella suoritteita eikd merkityksellisia
kuluja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille.

Olen tutustunut tutkimussuunnitelmaan ja tutkimuksen toteutustapaan.
Tutkija on esittanyt tutkimussuunnitelman ja tiedot tutkimuksen kulusta.
Pidan tutkimuksen suorittamista perusteltuna.

Edelld olevan mukaan paatan myontaa tutkimusluvan Anneli Overmarkille ja
Maria-Elisabet Iso-Ketolalle joulukuun 2016 loppuun saakka.

Téman tutkimusluvan myéntamiseen liittyvéat asiakirjat on tallennettu
Tieteellisen tutkimuksen hallinta, kasittely ja tilastointi -ohjelmaan (Tietu).

HUS, yleiskirje 22/2000

HUS, johtajaylilaékarin ohje 2/2015
HYKS-sairaanhoitoalueen toimintachje

-

HYKS sairaanhoitoalue johtava ylilaakari
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Arvoisa vastaanottaja

Olen Helsingin Yliopistollisen sairaala Meilahden elvytys- ja MET (Medical Emergency
Team) yksi vastuuhoitajista. Meilahden alueelle ollaan rakentamassa uutta sairaalaa
(Siltasairaala), jonka halytysjarjestelméé me vastuuhoitajat ja laakarit nyt suunnitte-

lemme.

Lahestyn sinua, sairaalanne tehohoidon asiantuntija. Haluaisimme tietaa sairaalanne
sisdisesta halytysjarjestelmasta, sen heikkouksista ja vahvuuksista Elvytys- ja MET -
toiminnanprosessissa. Toivon, ettéd jos et ole elvytys- ja MET vastuutoimija, lahetat ta-
man kyselyn eteenpain kyseiselle henkildlle/henkildille. Toivon, etta joko sina tai valit-
semasi vastuutoimija vastaisitte linkistd avautuvaa kyselyn. Vastaaminen vie aikaa noin

15 minuuttia. Voit vastata yksin tai muiden vastuutoimijoiden kanssa.

Tama kysely on my6s osa opinndytety6tani Kymenlaakson ylemman ammattikorkea-
koulun ensihoidon tutkintoon (KYAMK). Opinnaytetydn tarkoituksena on tulevan Silta-
sairaalarakennuksen halytysjarjestelman kehittaminen ja elvytysMET prosessin kuvaa-
minen. Opinnaytetyd on kehittamishanke KYAMK ja Meilahden Siltasairaalan halytys-
tyéryhman kesken.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kenenkaan vastaajan
henkilokohtaiset tiedot eivat paljastu. Antamianne tietoja ei mydskéan luovuteta kol-
mansille osapuolille. Opinnaytetydn ohjaajina toimivat Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen
(KYAMK), Anneli Overmark (HYKS/ATeK). Taméa kysely on lahetetty Suomen yliopisto-
sairaaloihin ja kansainvalisesti elvytys-MET toimijoille. Vastaan mielellani kysymyk-

siinne.

Arvokkaista ndkemyksistanne kiittaen

Eh Maria Iso-Ketola

Helsingin yliopistollinen keskussairaala

Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito (ATeK)/Teho-osasto 20
PL 340, 00029 HUS

maria.iso-ketola@hus.fi

Esh/TtT Marita Ritmala-Castrén
Helsingin yliopistollinen keskussairaala
Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito (ATeK)/Asiantuntija- ja koulutuspalvelut
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Saatekirje CodeMET

Dear Colleague,

We in Finland have read with great interest your articles about resuscitation and/or
MET. In the near future, Helsinki University Hospital campus of Meilahti, will have yet
another hospital building added to it. Just now, we are planning how the code-MET op-
erations could be organized, especially what alarm system should we use.

We, the coordinators of the resuscitation and Medical Emergency Team operations,
would be very interested in hearing your experiences and opinions about your hospi-
tal's alarm-system used to alert your code/ME/RR team. If you are not involved or in
charge of the code/MET operations in your hospital, would you be kind enough to for-
ward this message to someone who is?

We would appreciate very much, if you could take about 15 minutes of your valuable
time and answer to the questionnaire linked to this mail. Your opinions and experiences
would be of great help to us in planning the new code response system as well as fur-
ther developing our present one. Your response will be handled with complete confi-
dentiality.

This questionnaire has been sent around the world to several professionals who have
written scientific articles regarding resuscitation/MET organization. Results of this sur-
vey will be reported anonymously as my bachelor thesis for the Kymenlaakso Univer-
sity of Applied Sciences and used for the development of the resuscitation and MET
organization in Helsinki University Hospital.

We would like your answers by the 6th of March, 2016.

Feel free to forward this message to anyone who you think could give us the much
needed information about resuscitation and/or MET.

Answer this questionnaire by clicking the following link:
http://digiumenterprise.com/answer/?inv=91384044&chk=DM752BMK

If the link does not open by clicking it, please copy/paste it to the address field of the
browser.

Many thanks for your valuable time and response, already in advance

On behalf of codeMET organiz-

ers, RN, PhD, APN Marita Ritmala-
RN Maria Iso-Ketola Castrén

Helsinki University Hospital Helsinki University Hospital
Meilahti Hospital/ICU 20 Perioperative, Intensive and Pain
Po box 340 Medicine Department of Expert

00029 HUS FINLAND and Education Services
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Tama kysely on kolmeosainen, koostuen taustakysymyksista seka elvytys- ja MET halytysketjua ja
toimintaa koskevista kysymyksista.

Ensimmaiseksi muutama taustatietoja kartoittava kysymys.

1. Vastaaja on Laakari [ ] Sairaanhoitaja[] Joku muu, kuka_

2. Toimipaikka Paivystys [ ] Teho-osasto[] Sydanvalvonta [] Vuodeosasto [] Jokin muu, mik&a_

3. Onko sairaalanne yliopistosairaala? () Kylla () Ei

4. Sairaalanne vuodepaikat? < 250 () 250-499 () 500-749 () 750-999 () > 1000

5. Minka& erikoisalan potilaita sairaalassanne on? [] Sisataudit [] Kirurgia/trauma [] Synnytykset ja
naistentaudit [ ] Lastentaudit [] Psykiatria

Seuraavat kysymykset koskevat elvytysryhman toimintaan. Elvytysryhmalla tarkoitetaan kaikkia
niitd ryhmia, jotka vastaavat valittdmasti sairaalanne eloton potilas tai "potilaan henkea uhkaava hata-
tilanne" -halytyksiin.

6. Toimiiko sairaalassanne useita elvytysryhmia? () Ei () Kylla () Jos enemman, montako ja mitka
7. Kuinka monta koulutettua elvytysryhman jasenta teilla on? ladkarien maara_ hoitajien maara_

8. Onko elvytysryhma toiminta ymparivuorokautista 24/7? () Kylla () Ei, tarkenna toiminta-aika

9. Miten elvytyshélytys aktivoidaan? [] Puhelinsoitto elvytysryhmé&n numeroon [ ] Kiinte& halytyspai-
nike tai -kahva [ ] Langaton hatdkutsupainike hoitajalla (esim. puhelimessa) [ ] Langaton hatékutsu-
painike potilaalla [ ] Jokin muu, tarkenna

10. Vastaa seuraavista vaihtoehdoista teilla kaytdssa oleviin kohtiin kuvailemalla, miten elvytyshalytys
tulee ryhmalle Yleiskuulutus_Soitto Hakulaite "piippari’_Yleisnaytté Merrkivalo_Merrkidani_

11. Jos tiedat kayttamanne halytysjarjestelman tai sen toimittajan nimen, kirjoita se tdhan

12. Jos kaytdssa on yleiskuulutus ("Tehtava 00 -elvytys"), kuuluuko se koko sairaalassa?

() Eiole kaytossa () On kaytossa, kuuluu koko sairaalassa () On kaytossa, ei kuulu kaikkialla, il-
moita katvealueet

13. Mielipiteesi yleiskuulutuksen hyvista ja huonoista puolista

14. Kuvaa yleiskuulutuksen siséltd

15. Kuvaile halytysketjun eteneminen. Mité tapahtuu elvytyshalytyksen aktivoinnin jalkeen (kuka vas-
taa ensin, ketka halytetdan ja miten, mista elvytysryhma lahtee, jne.) aina siihen asti, kunnes kaikki
toimijat ovat tavoittaneet potilaan.

16. Potilaan tavoittaminen. Onko kaytdssénne potilaan paikantamista helpottavia vélineitéa?

Kuvaile ne_

17. Mika on keskimaarainen tavoittamisviive halytyksesta potilaan luokse?

() <3 minuuttia () 3-5 minuuttia () > 5 minuuttia

18. Mita erikoisaloja elvytysryhma palvelee? (valitse kaikki mahdolliset)

[] Sisataudit [] Kirurgia/trauma [] Synnytykset ja naistentaudit [ ] Lastentaudit [] Psykiatria

19. Kuinka monta elvytystehtavaa teilla on vuodessa keskimaarin? (Virhehalytyksia ei lasketa)

20. Saatteko paljon tarpeettomia tai virheellisia elvytyshalytyksia? Mika voisi olla syy néaihin?

21. Mita hyvia ja huonoja puolia on nykyisessa halytysjarjestelmastanne?

22. Jos kaikki olisi mahdollista, miten muuttaisit tai parantaisit nykyista elvytyshalytysjarjestelmaanne?
Seuraavat kysymykset kasittelevat medical emercency team (met) toimintaa, jolla tarkoitetaan
kaikkia niitd ryhmid, jotka vastaavat muualla kuin teho- ja valvontaosastoilla tapahtuviin potilaiden ti-
lan heikkenemiseen ennen vélitdontd henke& uhkaavaa hatéatilaa.

23. Onko sairaalassanne useita MET ryhmia? () Ei () Kylla () Jos, enemman montako_ja mitka_
24. Mita erikoisaloja MET palvelee? (Valitse kaikki mahdolliset)

[] Sisataudit [] Kirurgia ja Trauma[] Synnytys ja naistentaudit [ ] Lastentaudit [] Psykiatria

25. Onko MET toiminta ymparivuorokautista 24/7 sairaalassanne? () Kylla () Ei, tarkenna toiminta-
aika

26. Toimiiiko MET kaikkialla sairaalassanne? () Kylla () Ei, kuvaa toiminta-alue_

27. Mita tyokaluja vuodeosaston hoitajalla on MET potilaan tunnistamiseksi? [ ] MET kriteerit [ ] Early
Warning Score "aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelm@" [] Potilasmonitori [] Jokin muu, kuvaile
miké&

28. Kuka saa MET halytyksen ensin? () Laakari () Hoitaja () Muu, tarkenna kuka_

29. Kuvaile halytysketjun eteneminen. Mita tapahtuu MET halytyksen aktivoinnin jalkeen (kuka vastaa
ensin, ketka halytetdan ja miten, mistd MET ryhma& lahtee, jne.) aina potilaan tavoittamiseen asti 30.
Kuinka monta MET tehtavaa teilla on vuodessa keskimaarin? (Virhehalytyksia ei lasketa)

31. Jos kaikki olisi mahdollista, miten muuttaisit tai parantaisit nykyista MET halytysjarjestelmaanne?



