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Sairaalan sisainen ensihoito — MET-
toiminta

sh, elvytyskoordinaattori Petra Kankkunen
Kuopion yliopistollinen sairaala

e "® TAUSTAA

> Sairaalan sisélla elottomuus sangen
huonoennusteinen tapahtuma (15-20%
potilaista jatkohoitoon elossa)

» Paras elottoman potilaan ennusteeseen
vaikuttava keino on ehkaista koko tilanne

» Miksi potilaita menehtyy sairaaloiden
vuodeosastoilla?

» Miksi emme tunnista
sydanpysahdysriskissa olevia potilaita?
» Miten tama on mahdollista nykypéivana?

» Onko jarkevaa hoitaa elotonta (jo
kuollutta), kun voisimme hoitaa elossa
olevaa ja ehkaisté elottomuuden?
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» Ennakointi ja organisaation toimintamallit
avainasemassa

» Kaypa hoito-suositus (2016): "Tavoitteena
tunnistaa tapaukset, joissa potilaalla on
sydanpyséahdyksen riski ja reagoida
ennakoiviin oireisiin riittdvén varhain.”

> Elvytystilannetta edeltaé valtaosalla (80%)
potilaista oire/oireet peruselintoiminnoissa
» hengitys
> verenkierto
» tajunta

> Elottomuus sairaalan sisalla johtuu yleenséa
tunteja kestaneesta peruselintoimintojen
hairiosta

— laadukaskaan hoitoelvytys ei paranna
ennustetta

Q.KYS

» Kiriittisen tilanteen varhainen
tunnistaminen ja tehokas hoito saattavat
estada osan:

» suunnittelemattomista siirroista teho-osastolle

» sydanpysahdyksista
» kuolemista
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= " Mita MET-toiminta on?

» Kaypa hoito — suositus (2016):
"Sairaaloilla tulee olla selkeasti maaritelty
ymparivuorokautinen vaste muualla kuin
teho- ja valvontaosastoilla ilmeneviin
peruselintoimintojen hairidihin.”

» Vasteena voi olla:

»MET (Medical Emergency Team)
» RRT (Rapid Response Team)
» CCOT (Critical Care Outreach Team)

e " MET

» Australiassa 1990-luvulla: tavoitteena
ennaltaehkaista sairaalassa tapahtuvia
elvytyksia puuttumalla ennakoiden
potilaan tilanteen laskuun.

» MET-toiminta vakiintunut lansimaissa
osaksi sairaaloiden toimintaa.

Q.KYS

» Suomessa ensihoitoryhmat vakiintumassa
osaksi sairaaloiden toimintaa
» kriittisesti sairaan potilaan luokse tuodaan
vitaalielintoimintojen hairididen hoitoon
erikoistunut ryhma

» Erilaisia variaatioita
» ryhma teho- tai tehovalvontaosastolta,
paivystysalueelta tms.
» kokoonpanossa voi olla 1-2 teho-osaston
sairaanhoitajaa sekéa teho-osaston laakari
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"8 “"® MET-ryhméa Kys:ssa
» Teho-osastolta
> 1 laakari

» 1 kokenut teho-osaston sairaanhoitaja

» Kun halytyskriteeri tayttyy, halytys
tehd&an puhelimella

» MET-ryhman sairaanhoitaja vasta
puheluun ja halyttéa teho-osaston
ladkarin — tyoparina kohteeseen

= "® MET-toiminnan tavoite

» Potilaan vitaalielintoimintojen hairidihin
puututaan tehokkaasti ja ennakoiden

» Tunnistetaan sydanpysahdysriskissa oleva
potilas

» Parannetaan sairaalan potilasturvallisuutta

» Tehohoito aloitetaan varhaisemmin

» Elvytyshalytykset vahenevat

=8 "® Tarvitaan jarjestelma:
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Vuodeosaston
henkilokunta
rekisterdi
vaaratilanteen

" Laadunvalvontaj:
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tayttyat 1

Ensihoitoryhma
- tehohoito-osaaminen
ensihoitovalineisto
- diagnostisetresurssit

Sairaalan siséisen ensihoitopalvelun rakenne. Tirkkonen, J., Nurmi, 3., Hoppu, S. 2014. Sairaalansisainen ensinoito tullut
jaadakseen. Katsaus. [Vitattu: 28.2.2016] Saatavissa:
)_artikkeli=duo11968&p_| ensihoito




e "® MET-KRITEERIT

» Tarkkailukaytéantojen tulee seuloa potilaat,
joiden peruselintoiminnot ovat
héiriintyneet tai vaarassa hairiintya

» Sairaalassa henkilokunnalle tulee olla
selkeét ohjeet (halytyskriteerit)
helpottamaan potilaiden heikkenevén
tilan tunnistamista

0.

» MET-kriteerit luotu tunnistamaan
peruselintoimintojen hairiot
> helposti havaittavat ja mitattavissa olevat
muutokset
» yksinkertaiset rutiinimittaukset

» selkea suunnitelma elintoimintojen
mittaamisesta

> Kriteeriston oltava luotettava, toimivaksi
todettu ja helposti kaytettava

-‘.KYS

» Halytyskriteereita erilaisia eri organisaatioissa, mutta

kaikki pohjautuvat peruselintoimintojen hairigihin

» hengitys

» verenkierto
» tajunta

» (virtsaneritys)
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=" Mitka kriteerit halyttavat (KYS)

MET- kriteerit 2014- /2015
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= " Kriteeriston heikkoudet

» Suomalaisen tutkimuksen (Tirkkonen J, Olkkola
KT, Huhtala H ym. 2014) mukaan
kaksiluokkainen MET-kriteeristo ei
valttamatta riitd tunnistamaan korkean
riskin potilaita

» Dikotomiset kriteerit

> raja-arvo on negatiivinen tai positiivinen — raja-arvo
ylittyy — halytyskriteeri tayttyy — aktivoi hélytyksen

=" KYS, MET-kriteerit 2016

Tajunta

» Tajunnantason nopea lasku.

Henaitys

> Hengitysvaikeus (Hengitystaajuus yli 30, SpO, < 90 % lisahapesta
huolimatta).

» Hengitysvajaus (Hengitystaajuus <8 ).

» Vaikeus pitaa hengitysteita auki (nieluputken tarve, tajunnan madaltuminen).

Verenkierto
» Systolinen verenpaine < 90 mmHg toistetusti.
> Syketaajuus pitkittyneesti < 40 tai yli 140 lyontia/min.

Yleistilan lasku tai huoli potilaasta
» Mikaan ylla olevista ei tayty, mutta potilaan yleistila on nopeasti
lasker tai huoli on potil

1Puh]u)\s'sa\mn saiaanhoitopiiri, Kuopion Yliopistollinen Sairaala. 2014. MET-ohje (MEDICAL EMERGENCY
TEAM)




= 'S Kriteeriston heikkoudet

» Epéherkka
> eivét tunnista potilaan tilan etenemista

> jos herkkyyttéd parannetaan ldysentamalla kriteereita,
suurin osa sairaalapotilaista tayttaisi kriteerit — ei
tunnista riittavasti oikeasti huonosti voivia

"o "® NEWS-jarjestelma parempi?

> Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma,
NEWS ( = national early warning score)
tunnistaa korkean riskin potilaat paremmin.

> Naytto ohjaa vahvasti valitsemaan
kriteeristoksi aikaisen varoituksen
pisteytysjarjestelman

> NEWS-pisteytyksessa tulee mitata kaikki
peruselintoimintojen arvot

> Ohjaa huomaamattakin kokonaisvaltaisempaan
tilannearvioon

e NEWS

Seuravasajtkohoidon suumitehnpisieanvotjaohetlstt

Piseetybteensi0p.  Luokka: Matla s p. Seuraavihini 12h. vlin. atka NEWS
seurantaa

i itahoitajia potlzan voinni Jos yksittinen 3p. v, Korke
viski Tavitaessa MET-haytys.Informoosaston Iskri voinist.

Kotkearisk

iyl ot 1tz Tanitaessa MET-

hétys Informoi saston 53k voinnista

Kysin MET-Kiteereihinjatoimisen mulaisest, on patientoutcomes. 2012. [Vitattu.3.2016]Ssataviss:

warning:systems/
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=" MET-toiminnan vaikuttavuus
» Viimeisimméat meta-analyysit:

» Met-toiminta véhentad aikuispotilaiden
elvytysten méaraa (Ting, Chen, Roe ym.
2010)

» Kohtalainen nayttd, etta sairaalansisainen
ensihoitopalvelu vahentaa elvytysten liséksi
my®ds kokonaiskuolleisuutta sairaalassa
(Winters, Weaver, Pfoh ym. 2013)

0.

» Vaikka merkittavia tuloksia kuolleisuuden
ehkaisemisessa ei tutkimuksissa ole
saatu, MET-toiminta koetaan paikallisesti
toimivana, arvokkaana ja
potilasturvallisuutta lisddvéna tekijana
(Winters, Weaver, Pfoh ym. 2013).

=8 "® Ongelmat?

» Halytysten maara liian véahainen Suomessa

» Esim. KYS:n kokoisessa sairaalassa halytyksia
tulisi olla 1000/v

» toiminta kansallisesti kaynnistymisvaiheessa

» Halytyskriteerein& heikot dikotomiset kriteerit
suuressa osassa Suomen sairaaloita
— NEWS-kriteerit kéyttdon
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e "® MET-toiminnnan heikkoudet

» Vaikuttavuutta heikentavia tekijoita
» Peruselintoimintojen hairididen
tunnistaminen/systemaattisten mittaamisten
puute vuode-osastoilla

» Reagointi puutteellista, jolloin aika
vakauttavan hoidon aloitukseen pitka

— MET-ryhmén saapuminen viime hetkella, OLLAAN
MYOHASSA

» Erikoisalojen hierarkia

» Normaalit konsultaatiotiet lisaavat viiveita
— tehohoidon aloituksen viivastyminen

= " Heikkouksien ratkaisu

» Potilaan tarkkailun tehostaminen

» Halytyskriteerit selkeét, helpot, ei
vaihtelevuutta ohjeissa ja toiminnassa

» Reagointi, ei jaada analysoimaan
tilannetta

» Halytyksen saa tehda kuka tahansa, ei
tarvitse pyytaa lupaa

» Jatkuva koulutus, laadunvalvonta ja
kehitystyd

=" KYS:n MET-toiminta

» Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
MET-toiminta alkoi 2010.
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=" Koulutus KYS:ssa

» Kaypa hoito-suositus (2016): "Henkilokunnan
koulutus on keskeinen osa jarjestelmén
kéyttéonottoa”

» KYS:ssa elvytyskoordinaattori kouluttaa
terveydenhuollon ammattihenkil6itd MET- ja
elvytystoimintaan systemaattisesti

» 2014 koulutettiin 1172 henkil6a
» 2015 koulutettiin 1011 henkil6a

» Met-simulaatiot kehitteilla

=" NEWS Kuopiossa

» Naytto ohjaa vahvasti valitsemaan
kriteeristdksi aikaisen varoituksen
pisteytysjarjestelman

» Kehitysty0 kaynnistynyt 2015

Q.KYS

> KITOS!
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