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Miksi hatatilaryhmaa tarvitaan?

» clvytyksen vuodeosastolla pitdisi olla harvinaisuus

» > potilaalla pitdisi olla joko DNR-padtos (luonnollinen
uolema) tai elvytystilanne tulisi ennakoida

» |0s potilaan syddn pysahtyy sairaalassa vain 1/5 toipuu
kotikuntoiseksi

» hitaasti hiipivat, mitattavissa olevat elinfoimintahdiridt
edeltdvat Iahes aina elvytystilannetta



Mita MET-toiminta tarkoittaa?

»Teho-osastolta [ahtevd anestesialddkdarijohtoinen ryhma

»\uodeosaston hoitaja/ladkari hdlyttdd ennalta sovittujen

halytyskriteereiden perusteella MET-ryhmdan paikalle, kun potilaalla

peruselintoiminnan hairid

TUNNISTA ajoissa kriittisesti sairas potilas osastolla

oikea hoito oikeassa paikassa — HOIDON RAJAUKSET

ESTA filan pahentuminen — elvytystilanteen valttdminen



Elvytyksen Kaypa hoito-suositus 2015

» pofilaan peruselintoimintojen hairidn ja yleistilan
heikkenemisen tunnistaminen ennen tilan etenemista
sydanpysahdykseen on hoitoketjun 1. ja merkittdvin lenkki

» sydanpysdhdystd edeltdvien tuntien aikana valtaosalla
sairaalapotilaista on hairiditd peruselintoiminnoissa

» sairaalassa tulee olla selkeasti maaritelty 24/7 vaste muualla
kuin teho- ja valvontaosastoilla ilimeneviin
peruselintoimintojen hairidinin — MET/Rapid Response Team

» halytyskynnys tulee pitGdd matalana



Rapid response systems: a systematic
reVieW Clnd mefCI-CInCHYSiS. Maharaqj et al. Crit Care

2015
» 79 tutkimusta (1990-2013) valittiin, joissa mukana
yhteensd 2,2 milj. potilasta

27 oli ennen-jalkeen tutkimuksiq, joissa ei samanaikaista
kontrolliryhmdad

» ) cluster-randomoitua tutkimusta

» hatdtilaryhmien kokoonpano vaihteli suuresti

» tutkittiin sairaalakuolleisuutta, sydanpysahdysten
maaraa ja teho-osastolle otettujen potilaiden maaraa



Rapid Response Systems Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
1.1.1 Cluster RCT, CBA and ITS Studies
Bristow 243 18338 535 32604 5.4% 0.81 [0.69, 0.94) -
Hillman 1 622 1 517 0.1% 0.83 [0.05, 13.26)
Howell 1755 90045 1383 66496 6.7% 0.94 [0.87, 1.00]) L
Priestley 27 530 28 487 1.5% 0.89 [0.53, 1.48) .
Subtotal (95% CI) 109535 100104 13.6% 0.91 [0.85, 0.97] |
Total events 2026 1947
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 3.11, df = 3 (P = 0.38); I = 3%
Test for overall effect: Z = 2.70 (P = 0.007)
1.1.2 Observational and Before After Studies
Al-Qahtani 3191 157804 2214 98931 6.9% 0.90 [0.86, 0.95] "
Baxter 400 11271 279 7820 5.4% 0.99 [0.86, 1.186) T
Beitler 1086 79013 1194 77021 6.5% 0.89 [0.82, 0.96) "
Bellomo 222 20921 302 21090 5.0% 0.74 [0.62, 0.88] -
Buiist 393 22847 380 19317 5.6% 0.87 [0.76, 1.01] -
Campello 357 70850 94 17557 4.1% 0.94 [0.75, 1.18) =
Chan 773 24978 780 24193 6.3% 0.96 [0.87, 1.086) L
Dacey 402 17090 160 5667 4.9% 0.83 [0.70, 1.00] |
Hayani 26 294 &3 520 1.8% 0.87 [0.55, 1.36) =-=
Jones 4070 104001 873 16246 6.7% 0.73 [0.68, 0.78] "
Kenward 1054 53500 1070 53500 6.5% 0.99 [0.91, 1.07]
Kanrad 1211 73825 3854 203892 6.7% 0.87 [0.81, 0.93) -
Lim 583 34699 569 33360 6.0% 0.99 [0.88, 1.10) .
Santamaria 551 74616 1174 91137 6.2% 0.57 [0.52, 0.63] -
Shah 970 45125 390 16244 6.0% 0.90 [0.80, 1.01) -
Simmes 89 2410 25 1376 1.9% 2.03 [1.31, 3.15] —_
Subtotal (95% CI) 793244 687871 86.4% 0.88 [0.81, 0.95] [
Total events 15378 13411
Heterogeneity: Tau® = 0.02; Chi* = 129.79, df = 15 (P < 0.00001); I’ = 88%
Test for overall effect: Z = 3.20 (P = 0.001)
Total (95% CI) 902779 787975 100.0% .94] ®
Total events 17404 15358
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Heterogeneity: Tau® = 0.02; Chi* = 135.66, df = 19 (P < 0.00001); I = 86% 0.01 o1 10 100

Test for overall effect: Z = 3.69 (P = 0.0002)
Test for subgroup differences: Chi* = 0.41, df = 1 (P = 0.52), I’ = 0%

Fig. 2 Forest plot of the effect of rapid response system teams or gspital mortality in adult in-patients. Weights are calculated from
random-effects analysis. CBA controlled before-after, CCO critical care outreach, Cf confidence interval, 75 interrupted time series,

RCT randomized controlled trial

Favours CCO teams Favours [control]




Sairaalan sisaisen ensihoitopalvelun
quenne. Tirkkonen ym.

Kriittisesti sairas

potilas

Halytyskriteerit
tayttyvat

Ensihoitoryhma
mﬁnﬁﬁ:‘ - tehohoito-osaaminen

rekisterdi - ensihoitovalineistd
vaaratilanteen - diagnostiset resurssit




Mita vuodeosasto hyotyy MET-jarjestelmasta?

» mahdollisuus konsultoida tehohoitoryhmada 24/7
» sclkedt halytyskriteerit

MET-rynmalld omat valineet

» Koulutus
» sairaalan yhteistyd ja ilmapiiri paranee

» pofilasturvallisuus paranee



«
M5 HYKS T86l6n sairaala
ANESTESIA JA TEHOHOITO
MET-la4kari p.60317

Huom! Neurokir. osastoilla 6 ja 7 MET-1aakari p.60291

MET KRITEERIT

HENGITYS

Hengitysvaikeus, ilmatie uhattuna
Saturaatio < 90 % (lis&dhappi)
HT < 8/min
HT > 25/min

VERENKIERTO

SAP <90 mmHg
p < 40/min
p > 120/min

NEUROLOGIA *

Tajunnantason lasku
Kouristelu

Vaikea sekavuus

MUU

Diureesi < 200 ml/8 h
Voimakas akillinen Kipu
Huoli potilaasta

Teho-osastolta siirretyn potilaan
hoidon ohjaus

* Neurokir. osastoilla 6 ja 7 neurologisissa asioissa
yhteys ensisijaisesti neurokir. paivystaja p.60216




Milloin olet huolestunut potilaan
voinnista? Kun MET-kriteerit eivat tayty

» potilaan lisGdantynyt levottomuus
®» hengitys nAyttad "omituiselta” tai rohisee voimakkaasti
®» kova kuume

» FKG:ssa lyhyitd kammiotakyjaksoja tai ASY-patkid,
syketason nopea vaihtelu

» hypertensio (RRsyst > 180), pddnsarky



National Early Warning Score (NEWS)

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

Respiration Rate

Oxygen
Saturations

Any Supplemental
Oxygen

Temperature
Systolic BP

Heart Rate

Consciousness
Level

9-11 12-20 21-24
92 - 93 94 - 95 =96
Yes No
35.1-36.0 | 36.1 -38.0 | 38.1 - 39.0 =239.1
91 - 100 101-110 | 111-219
41 -50 51-90 91-110 111 -130
A

225

V,PRorU




Toolossa MET-ryhmaan kuuluu...

Tehon anestesialaakari + 2 tehohoitajaa
MET-ryhma = Elvytysryhma
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HENGITYS

= Hengenahdistus, nopea hengitys, matala

saturaatio
-Pneumonia, aspiraatio, embolia

- COPD4paheneminen, keuhkopoho

arva hengitys - Opiaatin kumuloituminen

VERENKIERTO
= Syke T, RR T, RIKI, kylmdnhikisyys
- Koronaaritapahtuma, kipu

ypotensio- Hypovolemia, sepsis

Tavallisia kliinisia ongelmia

NEUROLOGIA

v Sekavuus, Tajunta laskee,
kouristelu

= Lddkevaikutus, aivoverenkiertohdirio,
delirium

- epilepsia, viinakramppi

MUV
= Niukka diureesi, hypovolemia
v Rintakipu, Akillinen elottomuus,kuume

v "luonnollinen kuolema"



Miten MET-ryhma arvioi potilasta?




Mita MET-ryhma toivoo vuodeosastolta?

» Kerro kuka olet, mista soitat, miksi soitat

» Kerro, ettd kyseessd on MET-halytys tai Elvytyshdalytys
» VVaraudu lisdkysymyksiin ja noudata saatuja ohjeita
ita vuodeosaston [adkarille

Monitoroi potilasta mahdollisuuksien mukaan
» Varaa tietokonepadadte |ahelle

®» Ryhmdan saapuessa raportoi potilaasta selkedsti (ISBAR) ja jad
paikan pdadlle MET-ryhman avuksi



ISBAR - kiireellinen tilanne

1. IDENTIFY « Nimesi, ammatti, yksikkd
Tunnista « Potilaan nimi, ik ja
sosiaaliturvatunnus
2.SITUATION + Syy raportointiin
Tilanne
’ « Lyhyesti nykyiset sekd aikaisemmat
oleelliset sairaudet, hoidot ja
Tausta ongelmat
« Allergiat
« Tartuntavaara/eristys
Raportoi
Nykyti|anne + Vitaalielintoiminnot
A limatie

B Hengitys, saturaatio
C Pulssi, verenpaine
D Tajunnan taso (GCS), kipu
E Lampétila, iho, véri, vatsa, virtsan-
eritys, ulkoiset, nakyvat merkit
* Oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen

5.RECOMMENDATION Ehdota

Toimintaehdotus « Valitonta toimenpidetta
* Tarkkailun lisaamista

» Toimenpidetta
« Siirtoa toiseen yksikk66n

Varmista
» Kuinka kauan...?

* Kuinka usein...?
» Koska otan uudelleen yhteytta...?

» Onko viela kysyttavaa?
» Olemmeko samaa mielta?




Koulutus ja harjoittelu

» jatkuva koulutus koko
sairaalassa

» MET-ryhnman tulisi
harjoitella sadanndllisesti -
SIMULAATIO

» vuodeosaston hoitajat
mukaan!

» rakentava, positiivinen
iImapiiri
» Mmahdollisimman

autenttinen ymparisto ja
valineet



