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— KYSELY MET-TOIMINNASTA 2013

Osassa sairaaloista elvytysryhma vastaa myés MET-hadlytyksiin,
mutta MET-toimintaa jdrjestetddn elvytysvalmiudesta erilldankin.

hdotus vuodeosastopotilaiden hititilakri-
teereistd ja matalan kynnyksen hilytys-
jirjestelmistd lihti litkkeelle Australiasta
1990-luvun lopulla (1). Toiminnalla py-
ritddn havaitsemaan ja hoitamaan peruselintoi-
mintojen hiiriéitd ajoissa, ennen kuin tilanne
pdisee vaikeutumaan henked uhkaavaksi. Medical
Emergency Team (MET) tai Rapid Response Team
-hilytykselld luodaan oikotie saada tehohoidon
osaamista viiveettd potilaan ddrelle. Suomessa
nimitykseksi on vakiintumassa lyhenne MET.
Elvytystd kisittelevissi Kdypd hoito -suosi-
tuksessa vuodelta 2011 sairaaloille suositellaan

MET-toimintaa syddnpysihdysten ja elvytysten
ehkiisemiseksi (2).

Anestesiapdivystijid on perinteisesti hyédyn-
netty monenlaisiin kiireellisiin tehtéviin leikkaus-
salin ulkopuolella. Viime vuosina on MET-toi-
mintaa kdynnistetty monissa sairaaloissa.

Aineisto

Toukokuun alussa 2013 lihetettiin sihkopostitse
10-kohtainen kysely kaikkien yliopistosairaaloi-
den ja keskussairaaloiden teho-hoidon (tai teho-
valvonnan) vastuulidikireille tai MET-toimintaa



Taulukko 1. MET-halytyksessa potilaan tilannearvioon osallistuu (vuodeosaston sh lisaksi)

MET-
laakari

MET-
hoitajalt)

Hoidosta
vastaava
|d&kari
Toiminta
alkoi

MET- 100 | 130 | 65| 141 | 667 | 79
hilytyksia /
v

113 | 111 | 155 | 500 | 120 | 120 | 200 | &80

T =teho-osasto/tehovalvonta; A = anestesiayksikko; P = paivystysalue
* osa elvytysryhmalle tulevista hélytyksistd on MET-tehtavia

koordinoivalle lddkarille, jos hin oli tiedossa
(N=23; Liite). Tiedot poimittiin Suomen Teho-
hoitoyhdistyksen verkkosivuillaan yllipitimaltd
”Suomen teho-osastot” —listalta. Kolmen vastuu-
henkildn tiedot olivat virheelliset (sdéhkoposti
palautui), kahden osalta uudet yhteystiedot saa-
tiin selville. Vastauksia pyydettiin viikon sisilld,
jotta tulokset voitaisiin raportoida tissé lehdessa.
Seuraavalla viikolla pyynt6 lihetettiin uudelleen
kaikille, jotka eivit vield olleet vastanneet.

Tulokset

Kyselyyn vastattiin 20 sairaalasta (87 %), jois-
ta kahdesta raportoitiin, ettei MET-toimintaa
ole. Peruselintoimintojen hiiriéihin perustuvat
hilytyskriteerit on otettu kdyttd6n 18 sairaalas-
sa, mutta toimintavaste kriteerien tiyttyessi on
ratkaistu sairaaloittain eri tavoin (Taulukko 1).
MET-hilytyksessi lihtee liikkeelle joko teho- tai
anestesiapdivystija yhdessi MET-vuoroisen teho-
sairaanhoitajan kanssa (39%), tai MET-hoitaja,
joka tarvittaessa kutsuu tai konsultoi teho/aneste-
siapdivystijdd (28 %), tai teho/anestesiapiivystiji,
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joka tarvittaessa hilyttid mukaansa teho-osaston
sairaanhoitajia (11%), tai perinteiseen tapaan
anestesiapdivystdjd yksin (11%). Hoitava lddkiri
kutsutaan paikalle vain osassa sairaaloista. Yh-
dessi keskussairaalassa MET-hilytys on ohjattu
hoitavalle lddkirille, ja
hilytyksid tulee my6s
elvytysryhmille. Yh-
dessi keskussairaalassa
MET-vasteryhmii ei
syntynyt, vaikka toi-
mintakortti luotiin ja
osastojen henkilokun-
taa koulutettiin, kun
uudesta toiminnasta ei
saatu neuvoteltua pal-
kanlisd.
Hengitysvajaus
(hengitystaajuus tai happeutuminen) raportoitiin
yleisimmiksi MET-hilytyksen aiheeksi (67 %
vastaajista), kuten monissa aiheesta julkaistuissa
tutkimuksissa. Yksi vastaajista arvioi yleisim-
miksi syyksi huolen potilaasta, toinen yleistilan
laskun, ja kolmas verenpaineen laskun, loput eivit

Elvytyksen Kdypa hoito
-suosituksessa MET-toimintaa
suositellaan sydanpysahdysten
ja elvytysten ehkdisemiseksi.
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Kyselyyn vastattiin 20
sairaalasta (87 %), joista
kahdesta raportoitiin,
ettei MET-toimintaa ole.
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ottaneet kysymykseen kantaa. Toiminnan piirissd
on yleensd kaikki saavutettavissa olevat vuode-
osastot, operatiiviset ja konservatiiviset. Muutama
vastaaja mainitsi, ettei MET ulotu lastenosastoil-
le, mutta esim. Taysissa ne ovat mukana. Osassa
vastauksista mainittiin lisaksi sairaalan muut tilat:
poliklinikat, rontgen ja yleisotilat.

Useimmissa sairaaloissa
MET-kiyntien tiedot kirjataan
erilliselle kaavakkeelle, joista
tiedot tallennetaan rekisteriin
(78 %), joka yleensd on excel-
taulukko. Kuopiossa kokeillaan
parhaillaan kirjaamista Cli-
nisoft-jarjestelmdin. Ajatus val-
takunnallisesta MET-rekisteristi
mainittiin kahdessa vastauksessa.

MET-hilytysten mairit vaih-
televat sairaaloittain (Taulukko
1). Suurimmat luvut v. 2012 oli-
vat Taysista: 667 MET-hilytystd
ja 86 elvytystd, KYS:std: noin 500
MET-hilytystd ja Vaasan keskus-
sairaalasta: 155 MET-hilytysti
ja 18 elvytystd. Useampi vastaaja mainitsi MET-
hilytyksid tulevan enemmin kuin elvytyksid, ja
elvytysten miirin vihentyneen MET-aloituksen
my6td. Osa MET-kiynneisti johtaa potilaan siir-
tymiseen tehohoitoon tai muuhun hoitopaikkaan

(Kuva 1). Usein hoito jatkuu samassa paikassa,
mutta tarkemmin ohjein.

MET-kidynti on laskutettava palvelu neljis-
sd sairaalassa (25%). Kahdessa MET-kidynnin
hinta on sama kuin elvytyksen, ”jokainen 1dhto
teholta maksaa saman summan”, kun taas kah-
dessa sairaalassa elvytys on kalliimpaa kuin MET.
Yhdessi sairaalassa tehoryhmin hilytys vuode-
osastolle hinnoitellaan 4-portaisesti: 1) neuvonta
(ilmainen), 2) monitorointi tai tajunnan arviointi,
3) hoitotoimenpide tai jatkohoidon tai lisdtutki-
musten jirjestiminen, 4) elvytys.

Lihes kaikilta vastaajilta 16ytyi ajatuksia toi-
minnan kehittimisen painopisteistd (Taulukko 2).

Pohdintaa
Kyselyyn saatiin paljon vastauksia lyhyessi ajassa,
mistd kiitos. Korkea vastausprosentti saattaa hei-
jastaa MET-toiminnan kiynnistimisen ja kehit-
timisen ajankohtaisuutta juuri nyt. T4td selitystd
tukee myo6s kehitysajatuksia koskevien vastausten
midrd. Yhtd lukuun ottamatta oli kaikkien vas-
taajien yksikoissi MET- tai outreach-toimintaa
kiynnissd tai vihintddn kaavailtu. Kdytinnon
syistd kysely rajoittui keskussairaaloihin, joten
aluesairaaloiden jirjestelyisti ei nyt saatu tietoa.
Toimintamalleja on rakennettuja radtildity sai-
raalakohtaisesti. Tyonjako MET-vastetoiminnassa

Kuva 1. Potilaiden hoitopaikat (tehohoito, muu, ennallaan) %-osuuksina MET-halytysten jélkeen eri sairaaloissa.

Jatkohoitopaikka

Sairaala




riippunee osittain sairaalan koosta ja paivystysajan
resursseista. Myo6s paikallisella toimintakulttuu-
rilla ja yksittdistenkin toimijoiden kiinnostuksella
ja kouluttautumisella voi olla vaikutusta toimin-
nan kidynnistymiseen ja kehittymiseen. Osassa
sairaaloista elvytysryhmi vastaa myos MET-
hilytyksiin, mutta MET-toimintaa jirjestetidn
elvytysvalmiudesta erillddnkin. Tédtd sivuttiin
joissakin vastauksissa, mutta valitettavasti aihe
jdi tdmin kyselyn ulkopuolelle. MET-toiminnan
kaynnistimisestd 16ytyy lukuisia kotimaisia opin-
ndytetoitd (3-15).

Suunnittelijat ovat joutuneet pohtimaan
vaatitko MET erityisosaamista ja —jdrjestelyjd,
vai onko se kaikkien tehohoitotaitoisten tyota.
Yhdessi keskussairaalassa MET-vasteryhmii ei
saatu perustettua, kun uuden toiminnan osaami-
sesta ja vastuusta ei tarjottu rahallista korvausta.
Toisessa keskussairaalassa MET-vuoroa tekeville
hoitajalle maksetaan lisikorvausta, miki taas on
heridttinyt kielteistd vastakaikua toisissa hoitajissa,
jotka dkisti joutuvat paikkaamaan MET-kiyn-
nille lihteneen tehtivii teholla. On selvii, ettd
peruselintoimintojen hiirididen tunnistaminen
on teho-osastolla tydskentelevien ammattitaidon
keskeisintd ydintd. Toisaalta toiminta kenttédolois-
sa vieraassa ympiristossi edellyttdd laajemman
kokonaisuuden hahmottamista ja hyvii yhteis-
tyétaitoja. Monessa tapauksessa toiminta on saa-
tu kiyntiin fokusoituna pilottina tai projektina,
jolloin motivaatiota syntyy uudesta osaamisesta,
erityistehtdvistd ja —koulutuksesta.

Useampi vastaajista pohti vuodeosaston hoi-
tovastuuta suhteessa ulkopuolelta hilytettiviin
apuun. MET-hilytystilanteessa osa vastaajista
odotti panosta my6s hoitavalta lddkiriltd, kaikki
ei. Aihetta on mietitty muuallakin. Esimerkiksi
uusiseelantilaisen Wellingtonin sairaalan verkko-
sivuilla esitellidn 4-portainen malli vitaalielintoi-
mintojen hiiriéiden vaikeusasteesta ja niihin puut-
tumisesta: 1) tehosta seurantaa ja hoitoa, konsultoi
vastaavaa hoitajaa, 2) erikoistuvan lddkirin arvio
tunnin sisilli, 3) erikoislidikirin arvio 20 min:ssa,
4) hilyta MET (16). Hiirididen hahmottamista
tehostetaan Wellingtonissa seurantalomakkeen
viritykselld. Vastaavaa ohjausta olisi mahdollista
kehittii potilastietojirjestelmiin.
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Vastaajista kaksi toi esille, ettd MET-kiyn-
neilld joudutaan usein miirittelemidn hoidon
rajoja. MET-hilytyksessd potilaan direlle konk-
reettisesti kerddntyy ryhmi elvytyksen ja sen
jalkeisen tehohoidon ammattilaisia. Viimeistddn
MET-tilanteessa on ajankohtaista arvioida josko
kyseisen potilaan tila on sellainen, etti elvytys-
yrityksistd on tai ei ole odotettavissa hyotyd, ja
keskustella asiasta hoitavan lidkirin kanssa.
Hoidonrajauspaitoksiid ei kuitenkaan pidé jittad
hititilanteisiin. Hoitavan lddkirin ty6hon kuu-
luu arvioida sairaalapotilaan kokonaistilannetta ja
etua kiireettomaisti ennen kuin hiti on kidessa.
Ehka ndissd kysymyksissi voisi tehohoitoladkirid
konsultoida ilman MET-hilytyksidkin.

Osassa sairaaloita elvytys ja MET ovat lasku-
tettavia palveluita, suurimmassa osassa ei. Aina-
kin osittain ilmiotd selittdd se, ettd tehohoito ja
anestesia usein kuuluvat samaan tulosyksikkéon
kirurgisten osastojen kanssa. Voisiko elvytys- ja
MET-kiyntien sisiinen laskutus tuoda toimintaa
selvemmin nikyviksi, ja kannustaa vuodeosastoja
kehittimaan osaamistaan?

Kuopiossa on jo kerran
jirjestetty avoin MET-kou-
luttajien kokous, ja aihe on
ollut esilli Tehohoitopiivil-
14, Muuten toiminta ei Suo-
messa vield ole jdsentynyt.
Sairaalaelvytyksen heikot H it .
tulokset huomioiden, eiko engitysvajaus
vitaalielintoimintojen hii-
rididen tunnistamista voisi
priorisoida elvytysopetuk-
sen ohikin? Suullisen tiedon
mukaan ndin on edetty Tam-
pereella: perinteistd elvytys-
koulutusta on muutettu pai-
nottamaan hititilapotilaan
tunnistamista, hoitamista ja
elvytystilanteen ennaltachkiisyd. Hititilanteen
varoitusmerkkien tunnistaminen voisi olla hyvi
koulutusaihe my6s esim. Ladkiripdivilla.

raportoitiin yleisimmaksi
MET-halytyksen aiheeksi.
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Sairaalaelvytyksen vahdisen hyddyn
huomioiden eikd peruselintoimintojen
hadirididen tunnistamista voisi
priorisoida elvytyskoulutuksen ohi?

Liite
Yliopisto- ja keskussairaalat, joihin kysely lihe-
tettiin:

Eteld-Karjalan keskussairaala, Hyks Jorvin
sairaala, Hyks Kirurginen sairaala, Hyks Mei-
lahden sairaala, Hyks Peijaksen sairaala, Hyks
To6l6n sairaala, Kainuun keskussairaala, Kan-
ta-Hédmeen keskussairaala, Keskipohjanmaan
keskussairaala, Keski-Suomen keskussairaala, Ky-
menlaakson keskussairaala, KYS, Lapin keskus-
sairaala, Linsi-Pohjan keskussairaala, Mikkelin
keskussairaala, OYS, Pohjois-Karjalan keskus-
sairaala, Pdijat-Hdmeen keskussairaala, Satakun-
nan keskussairaala, Savonlinnan keskussairaala,
Seindjoen keskussairaala, Tays, Tyks T-sairaala,
Vaasan keskussairaala m

= Vuodeosastojen henkil6kunnan koulutus (13 mai-
nintaa)

= MET-ryhman koulutus; simulaatioharjoittelu? (3)
» MET-kouluttajien koulutus (1)

= Onko MET-halytysryhman perustaminen merkityk-
sellistd, vai riittaako halytyskriteerien koulutus?

= Resursointi: ohjausryhma ja koulutus, halytysryh-
ma, tydvalineet

Laskutus —kohdennettu MET-laskutus (4) vai kulujen
vyorytys teho-osaston laskutukseen (11)?

Vastuukysymykset — osaston hoitotiimi vs.
MET-ryhma (3)

Ulkoistetaanko hoitavan laakarin ja vuodeosaston
tydta MET-ryhmalle? (3)

Kaytetaankd MET-ryhmaa hoidonrajausautomaat-
tina? (1)

= MET-toiminta lastenosastoilla (2)

Rekisteri (15) — valtakunnallinen vertaisarviointi (2)?
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