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Abstract

The purpose of the thesis was to research information about the suitability of the NEWS-
criteria in the surgical ward using literary review. The objective was to assemble evidence-
based information about the suitability of the NEWS-criteria in the surgical ward and with
that information increase patient safety. The thesis was implemented as a descriptive litera-
ture review and was analysed thematically. 9 scientific studies in English were chosen for
analysis. The experience of nurses for the suitability of the NEWS criteria in the surgical
ward and suitability of the NEWS criteria to detect postoperative complications were chose
as the main themes.

The result showed that the use of the NEWS was perceived to be a useful, clear, effective,
and supporting professional competence. From another direction, it was perceived to in-
crease work stress and workload. The nurses wanted more additional education and sup-
port to using the criteria. The risk of cardiac arrest, sepsis, unplanned intensive care, and
death can be identified with the NEWS. Continuous monitoring of the vital signs improved
the identification of the complications. Increasing NEWS scores predicted complications.
NEWS was too rough criteria for surgical patients because false alarms appeared in the re-
sults. The false alarms reduced the reliability of the NEWS.

The experience of the suitability of the NEWS could be improved with the influencing atti-
tudes, increasing education and developing multi-professional cooperation. The sensitivity
of the NEWS should be increased so that complications can be detected early. New pa-
rameters, electronic evaluation, and lowering the medical emergency team alarm values
could increase the sensitivity, accuracy, and efficiency of the NEWS. New parameters, for
example, the age of the patients and follow-up total urine are proposed to the NEWS for
surgical patients.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 8. §:n mukaisesti terveydenhuollon
toiminnan on oltava naytt6on perustuvaa ja sen on pohjauduttava toimiviin
hoitokaytantéihin. Terveydenhuollon toiminta tulee olla hyvalaatuista seka tur-
vallisesti ja oikealla tavalla toteutettua (Terveydenhuoltolaki 8. § 1. mom.). Po-
tilasturvallisuudessa on tarke&a seka hoidon turvallisuus ja, etta potilas ei koe
vahinkoa hoidon aikana. Potilasturvallisuus on terveydenhuollon organisaation
ja organisaatioon kuuluvien tekoja seka periaatteita. (Potilas- ja asiakasturval-
lisuussrategia 2017-2021 2017, 12.)

Terveydenhuollossa tapahtuvat virheet ovat osa inhimillista toimintaa, silla
aina on olemassa erehtymisen mahdollisuus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011, 9). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen potilasturvallisuusoppaan (2011)
mukaan joka kymmenes sairaalassa oleva potilas kohtaa hoidon seurauksena
jonkinlaisen haitan, joka sadas potilas saa merkittavan haitan ja joka tuhannes
virhe tai haitta voi johtaa potilaan menehtymiseen. Suomessa on arvioitu ta-
pahtuvan 700-1700 menehtymiseen johtavaa hoitovirhetta vuodessa. Liikeon-
nettomuuksissa menehtyy vahemman ihmisia kuin hoitovirheisiin vuosittain.
Haittatapahtumista puolet olisi estettavissa, jos haittatapahtumia ennakoitai-
siin, seurattaisiin, toimittaisiin systemaattisesti seké opittaisiin tapahtuneista

haitoista ja vaaratilanteista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 9.)

Maailmanlaajuisesti merkittavista leikkauskomplikaatiosta karsii 25 % kirurgi-
sista potilaista World Healty Organization (2019) mukaan. Vuonna 2011 Suo-
messa oli yhteensa 435 000 kirurgista hoitojaksoa, joista elektiivisia eli ei-pai-
vystyksellisia oli 356 000 (Leikkausta edeltava arviointi 2014). Leikkaus- ja
anestesiatoimenpiteista johtuvia potilasvahinkoja korvattiin 950 vuonna 2019.
Eniten korvattavia vahinkoja tuli selkaytimen ja hermojuuren vapautusleik-
kauksista seké lonkan ja polven tekonivelleikkauksista. Samana vuona tehtiin
863 korvausta kliinisista tutkimus- ja hoitotoimenpiteista. Tutkimus- ja hoitotoi-

menpiteiden ongelmat ilmenivat viivastyneissa diagnooseissa seka hoidossa.



7

Viivastymiset voivat johtaa raskaampiin hoitoihin ja sairauden pahentumiseen.
(Potilasvakuutuskeskus 2019, 9, 12.)

Valvira (s.a.) on huomioinut potilastapauksissa olevan vajeita potilaan elintoi-
mintojen seuraamisessa ja tulkitsemisessa postoperatiivisten potilaiden koh-
dalla. Peruselintoimintojen hairididen varhainen tunnistaminen ehkéisee sy-
danpyséahdyksen, kuoleman tai teho-osasto siirron riskid. Varhainen tunnista-
minen myds mahdollistaa potilaan tdsmallisen ja oikeanlaisen hoidon. Perus-
elintoimintojen hairiiden tunnistamiseen on kehitetty National Early Warning
Score -pisteytyjarjestelma (NEWS). Pisteytysjarjestelma helpottaa hatatilan-
teen tunnistamisessa ja ohjaa halyttamaan paikalle sairaalansisainen ensihoi-
toryhma eli MET-ryhma. Ryhma pystyy aloittamaan tehohoitotasoisen hoidon
jo vuodeosastolla. (Elvytys 2016; Vahtera 2016.)

Tyo6n tarkoituksena on hakea kirjallisuuskatsauksen keinoin tietoa NEWS-kri-
teeriston soveltuvuudesta kirurgisella vuodeosastolla. Tavoitteena on koota
nayttoon perustuvaa tietoa NEWS-kriteeriston soveltuvuudesta kirurgisella
vuodeosastolla ja lisatd saadun tiedon avulla potilasturvallisuutta. Tutkimusky-
symyksena on: miten NEWS-kriteerist6 soveltuu leikkauskomplikaatioiden var-
haiseen toteamiseen kirurgisella vuodeosastolla? Opinnaytetydn toimeksian-

taja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.

2 POTILASTURVALLISUUS KIRURGISELLA VUODEOSASTOLLA

Potilasturvallisuus on sita, etté potilaan saama hoito on oikeaa, toteutettu oi-
keaan aikaan ja hoito on potilaalle sopivaa. Hoidosta aiheutuneen haitan tulee
olla mahdollisimman vahainen. Potilasturvallisuuden ndkékulmasta hoito on
kokonaisvaltaista. Hoidon on lisattdva hyvinvointia fyysiselld, psyykkisella
seka sosiaalisilla osa-alueilla. Potilaan kanssa keskustellaan avoimesti hoi-
dosta ja hoitovaihtoehdoista. Hoidosta aiheutuneesta haitasta kerrotaan poti-
laalle. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2019; Potilas- ja asiakasturval-
lisuus strategia 2017-2021 2017,12-14.)
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Hoidon, ladkehoidon ja ladkinnallisten laitteiden turvallisuus sisaltyy potilastur-
vallisuuteen. Hyvan perehdytyksen avulla varmistetaan hoitajien riittdva osaa-
minen ladkehoitoon ja laitteiden kayttoon. Perehdytyksessa on tarkeaa huomi-
oida my@s riittdva osaaminen hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyyn. (Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2019; Potilas- ja asiakasturvallisuus strategia
2017-2021 2017, 16.)

Potilasturvallisuuteen liittyvid muutoksia syntyy koko ajan terveydenhuollossa
seka terveydenhuollon toimintaymparistossa. Terveydenhuollossa potilastur-
vallisuutta heikentavat pienet henkildostomitoitukset, suuri henkildston vaihtu-
vuus, riittdmaton tiedonkulku henkiloston valilla seka puuteelliset sahkoiset
potilasasiakirjat. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2011, 9.) Jokaisessa
terveydenhuollon yksikdssa on oltava potilasturvallisuussuunnitelma. Suunni-
telmassa kaydaan lapi, kuinka yksikon potilasturvallisuutta kehitetdan parem-
maksi. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 8. 8.)

Leikkausten yhteydessa tarkeinta potilasturvallisuuden kannalta on tunnistaa,
ymmartaa, ennakoida seka estaé riskit. Ennen leikkausta tulee aina arvioida
tarkkaan leikkauksen hyodyt ja haitat, silla toimenpiteet eivat koskaan ole tay-
sin turvallisia. Leikkauksilla pystytaan kuitenkin parantamaan kokonaisvalti-
asesti ihmisen hyvinvointia. Osa leikkauksista on valttamattémia, jotta potilas
saadaan pidettya elossa. Leikkauksen jalkeen potilaan voinnin seuranta ja
hoito on tarkedssa asemassa, jotta leikkauksen jalkeiset riskit pystytéaan tun-

nistamaan ja hoitamaan. (Haapiainen 2014.)

2.1 Peruselintoimintojen tarkkailu kirurgisella vuodeosatolla

Hengitys, verenkierto ja tajunta kuuluvat peruselintoimintoihin. Potilaan tila voi
heiketd vakavasti, jos peruselintoiminnossa on ongelmia. Tilanne voi johtaa el-
vytykseen ja jopa kuolemaan. (Metsavainio & Junttila 2016.) Erityisesti lam-
mon, verenpaineen, sykkeen ja hengitystaajuuden muutokset ovat uhka poti-
lasturvallisuudelle (Salmenpera 2014). Hoitajan tulee osata tarkkailla potilaan
perus- eli vitaalitoimintoja ja toimia mitattujen arvojen mukaisesti. Hoitajan ty6-
hon kuuluu myds arvioida, milloin ja kuinka usein potilaalta tulee mitata vitaali-

toimintoja. Jos potilaan tilassa tapahtuu muutoksia, hoitajan tulee ilmoittaa
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niista ladkarille ja kertoa huomiosta muille hoitoon osallistuville. Tehdyt mit-
taukset kirjataan potilaan tietoihin. (Valvira s.a.)

Potilaan tilan ja tehdyn toimenpiteen perusteella arvioidaan, kuinka usein pe-
ruselintoimintoja eli hengitysta, verenkiertoa ja tajuntaa tulee tarkkailla heraéa-
mOossa ja vuodeosastolla. Arvojen ollessa vakaat potilas voi siirtya jatkohoi-
toon heraadmosta vuodeosastolle. Potilaan vointia ja arvoja seurataan useam-
min suurissa leikkauksissa. Leikkauksen jalkeen verenpaineen, pulssin ja hen-
gityksen tulee olla vastaavanlaiset kuin ennen leikkausta. (Eramies 2017,
Niemi-Murola 2016.)

Leikkauksen aikana annetut ladkkeet voivat vaikuttaa hengitykseen viela poti-
laan siirryttyd vuodeosastolle. Lisaksi kipu ja kipuun kaytetyt ladkkeet vaikutta-
vat hengitykseen. Hengityksesta seurataan hengitystaajuutta, hengitys tapaa
ja happisaturaatiota. Keuhkotuuletusta voidaan edistaa nostamalla sangyn-

paatya ja vastapainepuhallusten avulla. (Eramies 2017.)

Ennen leikkausta potilailta mitataan verenpaine ja pulssi, jotta leikkauksen jal-
keen voidaan arvioida potilaalle normaali taso. N&in pystytaan huomiomaan
muutokset verenkierrossa. Muutokset voivat johtua muun muassa kivusta,
joka nostaa pulssia seké verenpainetta. Kun kipu on erityisen kovaa tai potilas

on huonovointinen, voi pulssi myds laskea liian matalaksi. (Eramies 2017.)

Nestetasapainon muutokset vaikuttavat verenkiertoon. Annettuja nesteita, virt-
san maaraa ja varia tulee seurata leikkauksen jalkeen. Verenkierron riittavyy-
den takaamiseksi, tulee nesteytyksesta huolehtia suonensiséaisen nesteytyk-
sen avulla. Potilasta ei saa kuitenkaan yli nesteyttaa. Liiallinen nesteensaanti
seka virtsarakon tayttyminen voivat nostaa verenpainetta. Nestetasapainoa
arvioidessa huomioidaan, onko potilaalla turvotusta tai verenvuotoa leikkaus-
alueella. Jos leikkaus alueella on ndkyvaa vuotoa tai turvotusta, tulee veren-
painetta ja pulssia mitata useammin. Vuoto leikkausalueella voi nostaa arvoja.
(Eramies 2017; Salomaki 2014.)
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Muutokset tajunnassa voivat ilmeté leikkauksen jalkeen epédnormaalina vasy-
myksena tai potilas voi olla levoton ja sekava (Eramies 2017). Leikkauksen
jalkeen potilaan tajuntaa arvioidaan GSC- eli Glasgow Coma Scale -pisteytyk-
sella. GSCssa pisteytetaan potilaan silmien avaaminen, puhe- ja liikevaste.
Yhteenlaskettujen pisteiden tuloksi tulee 3—15. Taydet 15 pistetta potilas saa,
jos potilas pitaa silmia auki ilman pyyntoa, keskustelee asiallisesti ja liikevaste
on pyydetyn mukaista. Huonoin 3 pistetta tulee, kun potilas on tajuton eikéa

reagoi. (Aivovamma 2020.)

3 LEIKKAUSKOMPLIKAATIOT

Leikkauskomplikaatioilla tarkoitetaan mité vain haittaa, joka johtuu leikkauk-
sesta. Haitta voi olla vahinko tai muu epéatoivottu ilmié toimenpiteesta johtuen.
Komplikaatiot heikentéavat leikkauksen jalkeisté toipumista. Vakavimmillaan
komplikaatio aiheuttaa menehtymisen. (Haapiainen 2014.) Komplikaatioiden
ehkaisy leikkausten jalkeen on tarkeimpia tarkoituksia vuodeosastohoidon ai-
kana (Eramies 2017).

Suuren riskin kirurgisiin toimenpiteisiin liittyy suuri sairastuvuus ja kuolleisuus-
riski, vaikka kirurgisten potilaiden hoitoketjut ovat kehittyneet ja leikkausteknii-
kat muuttuneet potilaita ei niin kuormittaviksi. Erityisesti suuren riskin potilas-
ryhmaan kohdistuu kaikkein merkittavin osa leikkauskomplikaatioista ja kuol-
leisuudesta. (Koskenkari & Hynninen 2018.) Suuren riskin leikkauksia ovat
suuret paivystys-, verisuoni- seké perifeeriset verisuonileikkaukset. Suuren ris-
kin leikkauksiin kuuluvat myds pitkakestoiset leikkaukset, joissa potilaalle tay-
tyy tehda verensiirtoja ja leikkauksen aikana ilmenee merkittavia nestetasapai-

non ongelmia. (Leikkausta edeltava arviointi 2014, taulukko 2.)

Leikkausta edeltdvassa arvioinnissa sairauksista johtuviin vahvoihin riskiteki-
joihin lukeutuvat potilaat, joilla on vaikea lappéavika, epastabiilit sepelvaltimo-
oireet, tuore sydaninfarkti, merkittava johtumis- tai rytmihairid ja sydamen va-
jaatoiminta, joka aiheuttaa oireita. Myds potilaan fyysinen suorituskyky ja
yleiskunto vaikuttavat komplikaatioiden kehittymiseen ja kuolemanriskiin.
(Leikkausta edeltava arviointi 2014.) Laakarin tekema& American Society of

Anesthesiologists Physical Status eli ASA-luokitus ennen leikkausta, ennustaa
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riskia leikkausten jalkeisiin komplikaatioihin sekd kuolemaan. Luokitus arvioi,
kuinka sairas potilas on. Potilaan tilaa arvioidaan muun muassa sydanfilmin,

verikoetuloksien seka terveydentilan perusteella. (Kurki & Hynynen 2014.)

Leikkauskomplikaatioiden nopea tunnistaminen ja hoidon aloittaminen ovat
tarkeassa roolissa, silla tilanteen edetessa hoito voi vaatia tehohoitojakson.
Tehohoitojakso on itsessaan kuoleman riskia lisaava tekija. Perioperatiivisilla
komplikaatioilla on merkittava vaikutus kirurgisten potilaiden toipumiseen ja

toimintakykyyn. (Koskenkari & Hynninen 2018.)

3.1 Keuhkokomplikaatiot

Atelektaasi on tietyn, yleensa yhden, keuhkolohkon alueelle sijoittuva tiivis-
tyma (Vehmas 2020). Se on siis tila, jossa keuhkolohkon osa on ilmaton ja ka-
saan painunut (Bergman & Pietarinen 2017). Tiivistyma keuhkolohkossa voi
johtua bronkushaaran tukkeutumisesta esimerkiksi sitkean liman vuoksi (Veh-
mas 2020). Atelektaasi voi laajana olla hengenvaarallinen, silla se estaé nor-
maalin kaasujenvaihdon ja ventilaation tapahtumisen. Hengityslaitehoidossa
olevilla potilailla atelektaasit ovat tavanomaisia. Myos anestesia, sedatiivien ja
hengitysté lamaavien laakkeiden kayttaminen altistavat atelektaaseille. (Berg-
man & Pietarinen 2017.)

Atelektaasi aiheuttaa valtimoveren happiosapaineen alentumista ja pahim-
massa tapauksessa pulssin ja verenpaineen laskua. Muita oireita ovat hen-
genahdistus, toispuoleinen hengitysty6, heikentyneet tai kokonaan kadonneet
hengitysaénet ja pulssioksimetrian alentuminen. Atelektaaseja voidaan eh-
kaistd muun muassa hengityslaitehoidossa riittdvan PEEPIn, hengitysilman
lammityksen ja kostutuksen seka toistuvien asennonvaihtojen avulla. PEEPIn
toiminta perustuu siihen, etta se tyontad keuhkoissa olevan nesteen sitéd ym-
paroivdan kudokseen samalla suojaten keuhkorakkuloita jatkuvalta avautumi-

selta ja sulkeutumiselta. (Bergman & Pietarinen 2017.)

Keuhkokuume eli pneumonia on vakava keuhkokudoksen infektiotauti. Keuh-

kokuumeeseen sairastuu sairaalahoidon aikana vuosittain Suomessa noin 5
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000 potilasta. Keuhkokuumeita esiintyy enemman alkoholin suurkuluttajilla, tu-
pakoitsijoilla, kroonista keuhkoputkentulehdusta tai keuhkoahtaumatautia sai-
rastavilla seka hyvin idkkailla ja huonokuntoisilla potilailla. Syépasairauksiin,
suuriin leikkauksiin ja tehohoitoon, erityisesti hengityskonehoitoon, liittyy sai-
raalakeuhkokuumeen riski. Sairaalahygienian, erityisesti kasihygienian, avulla
pystytadn vahentamaan sairaalasyntyisen keuhkokuumeen riskia. (Lumio &
Jalanko 2019.) 17 % saa leikkauksen jalkeen keuhkokuumeen vatsan alueen

ja rintakehan toimenpiteiden jalkeen (Huotari & Rantala 2017a).

Tyypillisimméat keuhkokuumeen oireet ovat akillisesti kohonnut kuume, kipu
kyljella tai vatsalla, pahentunut hengenahdistus ja yska. Hyvin iakkailla tunne
sairaudesta, vasymys seka sekavuus voivat olla ainoina oireina keuhkokuu-
meesta. Seké bakteerit ettd virukset aiheuttavat keuhkokuumeita. Yleisin
keuhkokuumeen aiheuttaja aikuisilla on bakteeri, esimerkiksi pneumokokki ja
mykoplasma. Useimmiten kuitenkin sairaalasyntyisen keuhkokuumeen aiheut-
tamaa bakteeria ei pystyta identifioimaan. Sairaalaolosuhteissa syntyneeseen
keuhkokuumeeseen hoitona on aina laajakirjoinen antibioottihoito suonen-

sisdisesti. (Lumio & Jalanko 2019.)

Keuhkoembolia on henkea uhkaava happeutumisen ja verenkierron hairio.
Keuhkoembolia eli keuhkovaltimotukos on yleensa lahtoisin alaraajojen laski-
moissa kehittyneistd emboluksista eli hyytymistd. Keuhkoemboliassa embolus
tukkii keuhkovaltimon paarungon tai haaran ja estaa nain keuhkoverenkierron.
Talléin on myds mahdollista, etta veri virtaa takaisin sydamen oikealle puo-
lelle, josta kehittyy sydamen vajaatoiminta ja infarktiriski. Huonoimmassa ta-

pauksessa keuhkoembolia voi aiheuttaa akkikuoleman. (Tranberg 2017.)

Keuhkoembolialle altistavat samat tekijat, jotka altistavat syvélle laskimotrom-
boosille, silla keuhkoembolia on yleensa lahtbéisin alaraajojen syvista laski-
moista. Naita keuhkoembolialle altistavia tekijoité ovat esimerkiksi leikkaus,
immobilisaatio ja vaikea infektio. (Harjola 2019.) Keuhkoemboliassa oireet voi-
vat vaihdella emboluksen koosta ja paikasta seka potilaan perussairauksista
riippuen. Tavallisimpia oireita ovat yllattden alkanut hengenahdistus, hankaa-

vat hengitysaanet, rintakipu, veriyskokset, korkea hengitystaajuus, takykardia,
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hypotensio, kohonnut keuhkovaltimo- ja laskimopaine, syanoosi, levottomuus,
tajunnantason hairiot ja alaraajoissa turvotus, kuumotus ja kipu toispuoleisesti.
Keuhkoemboliassa hoidon tavoitteena on turvata potilaan happeutuminen ja

maksimoida hiilidioksidin poistuminen, emboluksen poistaminen liuottamalla ja

liuotuskomplikaatioiden ennaltaehkaiseminen. (Tranberg 2017.)

3.2 Sydan- javerisuonikomplikaatiot

Sydameen ja verisuoniin liittyvat komplikaatiot ovat tavallisia myds sellaisissa
leikkauksissa, jotka eivat ole sydankirurgisia (Leikkausta edeltava arviointi
2014). Sydanperéisia haittatapahtumia, joita ovat rytmihairiét, sydaninfarkti,
sydamen vajaatoiminta ja sydanpyséahdys, esiintyy noin 2—4 %:lla ei-kardiolo-
gisista leikkauspotilaista. Potilaan perussairauksista postoperatiivisille sydan-
tapahtumille altistavat iskeeminen sydéansairaus, insuliinihoitoinen diabetes ja
sydamen vajaatoiminta. (Maksimow 2020.) Ei-sydankirurgisten leikkausten jal-
keen 4,3 % sai sydan- tai aivoverenkierohairion komplikaation Sabaté ym.
(2011, 882) tutkimuksessa. Naista yleisempia oli sydankomplikaatiot, joihin
kuului muun muassa erilaiset rytmihairiot, sydaninfarkti ja -pysahdykset. Me-
nehtymiseen johti 13,7 % komplikaatioista. Yli puolet komplikaatioista ilmeni

vuodeosastohoidon aikana. (Sabaté ym. 2011, 882.)

Kirurgisen toimenpiteen jalkeen ilmenevien rytmihairiéiden vuoksi potilaan sy-
damen rytmin seuranta on yksi tarkeimmista leikkauksen jalkeisista seuranta-
menetelmista (Maksimow 2020). Rytmihairi6 tarkoittaa sydamen toiminnanhai-
riota, jossa sydamen rytmi nopeutuu, hidastuu tai muuttuu epasaannolliseksi.
Potilaat tuntevat rytmihairiot sydamen muljahteluna ja sydamen lyénnin valiin
jattdamisena. Muita rytmihairididen oireita ovat tykyttely ja epasaanndllinen

pulssi. Hairio voi olla myos oireeton. (Kettunen 2020b.)

Aiemmin oireettomalla potilaalla kirurginen toimenpide ja siihen liittyva kipu

seka stressi voivat laukaista eteisvarinan. Eteisvarinan hoidossa olennaisinta
on potilaan hemodynamiikan vakauttaminen, sykkeenhallinta ja kardiovasku-
laaristen komplikaatioiden ehkaisy. Stressivaste, joka riippuu potilaan perus-

sairauksista, kirurgisesta toimenpiteesta ja kirurgisen toimenpiteen aikaisista



14

tapahtumista, esimerkiksi leikkausvuodosta, voi yhdessa sydamen lisaanty-
neen hapensaannin ja sydamen lihassolujen hapensaannin vaarantumisen
myo6ta edeta sydaniskemiaan ja sydaninfarktiin. (Maksimow 2020.) Periopera-
tiivista sydaninfarktia eli PMI:ta esiintyy 0,5-1 %:lla leikkauspotilaista, ja siihen
kuolleisuus on 10-25 %. (Salmenpera ym. 2013, 2229.)

Postoperatiivisista sydaninfarkti potilaista vain viidesosalla esiintyy rintakipua,
vaikka EKG:n iskeemiset muutokset ovat ndhtavissa. Postoperatiivisen sy-
daninfarktin oireita ovat pahoinvointi, hengenahdistus, eteisvarina ja hypoten-
sio. (Salmenpera ym. 2013, 2232.) Jos postoperatiivisella potilaalla epaillaan
olevan sydaniskemia tai sydaninfarkti, potilaalta tulisi ottaa EKG seka veriko-
kein maarittda troponiinipitoisuus (Maksimow 2020). Troponiini on sydanlihas-
perainen merkkiaine, jonka pitoisuus suurenee sydaninfarktissa. Troponiinin
suureneminen ei kuitenkaan yksin&an riitd diagnosoimaan postoperatiivista
sydaninfarktia. (Salmenperéa ym. 2013, 2232-2233.)

Leikkauksesta johtuva liikkumattomuus ja itse leikkaus lisaavat syvan laskimo-
tukoksen riskia. Laskimotukoksessa verihyytyma kehittyy laskimoon samalla
tukkien sen. Alaraajan syvassa laskimotukoksessa eli laskimotromboosissa
kliinisia oireita ovat turvotus, kipu ja pinnallisten laskimoiden laajeneminen.
Kuitenkin jopa puolella potilaista laskimotromboosi ei aiheuta oireita. Laski-
motromboosi diagnosoidaan kaikututkimuksen ja laboratoriotutkimuksien
avulla. Laboratoriotutkimuksissa plasman D-dimeeripitoisuuden suureneminen

voi olla merkki laskimotromboosista. (Harjola 2020; Kettunen 2020a.)

Laskimotromboosin hoidossa kaytetaan antikoagulaatiohoitoa, mobilisointia ja
raajaan laitettavaa kierresidosta, joka vahentaa turvotusta. Myds trombin pai-
kalliseen liuotushoitoon tai kirurgiseen hoitoon voidaan paatya, jos tietyt ehdot
tayttyvat. (Harjola 2020.) Toimenpiteiden yhteydessa laskimotukosten eh-
kaisyssa kaytetaan profylaktisesti antikoagulaatiohoitona yleensa pienimole-
kyylisté hepariinia. Annettavaan annokseen vaikuttavat hoidon aihe seka poti-
laan hemostaasin tila. (Lassila 2016.) Tavoitteena on keuhkoembolian sek&

laskimoiden vajaatoiminnan estdminen (Harjola 2020).
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Leikkausalueen verenvuoto on vaarallinen leikkauksen jalkeinen komplikaatio.
Verenvuodosta kertoo alentunut veren hemoglobiini taso seka nakyva vuoto.

Leikkausalueen saumavuodolle on suuri riski erityisesti suolisto- ja vatsan alu-
een kirurgiassa. Vuotoa ei nay paallepain. Saumavuoto voi aiheuttaa potilaan

tilan romahtamista ja verenmyrkytyksen. (Haapiainen 2014.)

3.3 Virtsaelinten ja suoliston komplikaatiot

Virtsaumpi eli virtsaamiskyvyttomyys on komplikaatio, joka voi kehittya leik-
kauksen jalkitilana nesteytyksestd, anestesiasta, kipulaakityksesta tai sympa-
tomimeettisten ladkeaineiden kaytosta johtuen (Perttila 2018; Tammela 2019).
Leikkauksen jalkeinen virtsaummen esiintyminen on melko yleista, silla nuku-
tus- ja puudutusaineet, kipulaékkeet, joista erityisesti opiaatit, hairitsevat aisti-
masta normaaliin tapaan rakon tayttymista. Myos potilaan makuuasento leik-
kauksen jalkeen vaikeuttaa virtsaamista, mika edistaa virtsaummen kehitty-

mista. (Tammela 2013.)

Leikkauksen jalkeen kipu- ja anestesialaékkeiden vaikutuksesta johtuen virt-
saummen tunnistaminen saattaa viivastya. Monia tunteja tai jopa vuorokausia
jatkunut virtsaumpi aiheuttaa rakon seindman hermoihin muutoksia: turvo-
tusta, heikkenemista ja vaurioita. Tallin potilaalle voi kehittya pitkittynyt vai-
keus virtsata ja virtsaumpi voi uusiutua helposti. Pitkélle edetessaan virt-
saumpi voi aiheuttaa pysyvan munaisten toiminnan heikkenemisen. (Tammela
2013.)

Virtsaummen oireita ovat alavatsakipu, tiheavirtsaisuus ja
ylivuotoinkontinenssi, jolle ominainen piirre on jatkuva niukka virtsan erittymi-
nen (Tammela 2019). Huomioon otettavaa on myos se, etta postoperatiivi-
sessa retentiossa potilas voi olla kivuton neurologisesta syysta johtuen (Pert-
tila 2018). Muita virtsaumpeen viittavia oireita ovat palpoidessa suurentunut

rakko ja perkutoitaessa painumus rakon alueella (Tammela 2019).

Akillinen virtsaumpi tulee hoitaa viipymatta toistokatetroinnin, kestokatetroin-
nin tai suprapubisen kystostomian avulla. Jos virtsaumpi ei vaikuta korostu-

neen suurelta, on virtsaummen hoidossa ensin olennaisinta maarittaa virtsan
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maara rakossa kaikututkimuksen avulla. Kertakatetrointi suoritetaan leikkauk-
sen jalkeen, jos edellisesta virtsaamisesta on yli 6 tuntia aikaa tai potilaalla on
tarve virtsata, vaikka potilas on saanut kipulaaketta ja yrittanyt saada virt-
sattua. Suprapubiseen kystostomiaan eli virtsarakkoavanteeseen voidaan
paatya tilanteissa, joissa potilaan rakossa on kaikututkimuksessa yli 1 000 ml
retentoitunutta virtsaa, rakko on suurentunut navan alueelle asti tai kertakatet-
roinnista huolimatta virtsaumpi palaa takaisin. Lisaksi eturauhasen suurentu-
misen vuoksi vaikeutunut kertakatetrointi voi olla aihe suprapubisen kystosto-
mian asettamiselle. (Tammela 2019.) Noin 60 %:lla potilaista leikkauksen jal-

keinen virtsaumpi uusiutuu (Tammela 2013).

Laakehoitona leikkauksenjalkeisessa virtsaummessa voidaan lyhytaikaisesti
kayttaa alfasalpaajaa (Tammela 2019). Laakehoito aloitetaan akuuteissa tilan-
teissa, joissa oletettavaa on, etta potilaan normaali virtsaus palautuu. Alfasal-
paajien kayton hyddyt ovat niiden auttava vaikutus virtsauksen kaynnistymi-
seen ja ehkaiseva vaikutus retention uusiutumiseen virtsan ulosvirtausvas-

tusta alentamalla. (Perttila 2018.)

Leikkauspotilaan diureesin seuranta tapahtuu virtsakatetrin avulla. Virtsaka-
tetri lisaa virtsatieinfektion riskia lahes kymmenkertaisesti. Erityisesti pyelone-
friitti eli munuaistason infektio on yleinen yli kuukauden ajan virtsakatetrissa
olleilla potilailla. Kirurgisilla potilailla virtakatetriin ja virtasaelinten alueella teh-
tavii leikkauksiin liittyvat virtsatieinfektiot ovat hyvin yleisia. Myds virtsateihin
kohdistuvat toimenpiteet lisaavat infektion riskia. Hoitoon liittyvat virtsatieinfek-
tiot voivat johtaa pahimmassa tapauksessa jopa kuolemaan. Hoitoon liittyvissa
virtsatieinfektioissa aiheuttajana voi olla ensisijaisille 1aakkeille resistentti mik-
robi. (Huotari & Rantala 2017a; Virtsatieinfektiot 2019.) ESBL, CPE ja VRE
ovat tavallisimpia moniresistentteja bakteereja, jotka aiheuttavat hoitoon liitty-
via virtsatieinfektioita (Vuopio 2017). Hoidon kannalta onkin tarkeata maarittaa
mikrobi ja sen herkkyys huolellisesti naytteen avulla (Virtsatieinfektiot 2019).
Virtsatieinfektion hoidossa ensisijaisinta, rippumatta siitd missa infektio virtsa-

teissa sijaitsee, on mikrobilddkehoidon aloittaminen (Wuorela 2020).
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Virtsatieinfektiot voidaan jakaa kystiittiin eli virtsarakon ja virtsateiden tasolla
olevaan infektioon ja pyelonefriittiin eli munuaisaltaassa tai munuaisissa sijait-
sevaan infektioon. Kystiitin tavallisimmat oireet ovat tihentynyt tarve virtsata,
virtsatessa kirvely ja virtsaamispakko. Vastaavasti pyelonefriitin tyypillisimmat
oireet ovat yli 38 asteen kuume ja selka- tai kylkikipu. Osalla pyelonefriitti voi
my0s aiheuttaa virtsaamisvaivoja, yleiskunnon akillista romahtamista tai seka-
vuutta. Pyelonefriitissa C-reaktiivisen proteiinin eli CRP:n suureneminen on ta-
vallista. (Virtsatieinfektiot 2019.)

Virtsatieinfektioita voidaan ehkaistéa asettamalla kestokatetri niin steriilisti kuin
mahdollista, kayttamalla suljettua virtsankeraysjarjestelmaa, vaihtamalla ka-
tetri kahden viikon valein ja siirtymalla kestokatetroinnista toistokatetrointiin tai
punktiokystostoomakatetrointiin, jos tilanne sen vaatii. Antimikrobisesta hoi-
dosta ei aina ole pitkalla aikatahtaimella hyotya, silla se siirtaé vain infektion
myOhemmaksi ja voi kehittdé bakteerin resistenssin muodostumisen. (Paster-
nack & Saha 2012.)

Kirurgisilla potilailla voi kehittyd akuutti munuaisvaurio eli AKI sairaalahoidon
aikana. Munuaisten toiminta heikentyy, elimistdon kertyy kuona-aineita, suola-
ja nestetasapaino sekd emas-happotasapaino muuttuvat akuutissa munuais-
vauriossa. Yleisia oireita vauriosta ovat vahentynyt virtsan eritys ja kohonnut
seerumin kreatiniinipitoisuus. Isot toimenpiteet vahentavat munuaisten alu-
eella verenkiertoa. Verenpaine pidetaan hyvalla tasolla toimenpiteen jalkeen
riittdvan verenkierron takaamiseksi. Leikkauksen jalkeen vatsaontelon paine
voi nousta liian korkeaksi, mika laskee munuaisten lapivirtauspainetta. Vatsa-
ontelopainetta nostaa suurten toimenpiteiden lisdksi suolilama, vatsan alueen
sisdinen verenvuoto seka haimatulehdus. Varhainen tunnistaminen ehkéisee
munuaisvaurion kehittymista. Seuraamalla nestetasapainoa ja oikeanlaisella
suonensisailla nesteytyksella voidaan ehkaistd munuaisvaurioita. Kuivuminen
ja liika nesteytys lisaavat riskia vauriolle. (Gumbert ym. 2020, 188; Munuais-
vaurio (akuutti) 2020.)

Suolitukos ja -lama ovat yleisia leikkausten jalkeen. Mekaanien tukos, para-

lyyttiinen ileus eli suolilama ja pseudo-obstruksio eli Oglivien oireyhtyméa ovat
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yleisimmat suolitukoksen muodot leikkauksen jalkeen. Usein potilaat ovat kui-
via. Suonensisdinen nesteytys auttaa korjaamaan kuivumisesta johtuvat elekt-
rolyyttihairiot kuntoon. (Makela 2018.)

Kiinnike ohutsuolessa suolistoleikkauksen jalkeen aiheuttaa mekaanista tu-
kosta. Oireina on &killisesti alkanut kova kipu ja pahoinvointi seka oksentelu.
Oksentelu voi johtaa veren kaliumtason muutoksiin. Muutokset voivat aiheut-
taa rytmihairidita. Kiinnikkeen vuoksi suoli voi kiertya tai puhjeta. (Sallinen &
Mentula 2018.; Mékela 2018.) Paralyyttinen ileus eli suolentukkeuma ilmenee
leikkausten jalkeen. Sille altistavat kipuld&kkeet, verenmyrkytys ja vatsakal-
vontulehdus. Potilaan vatsa on kire& eika suolidania kuulu. Pseudo-obstruktio
eli Ogilvien oireyhtymassa suolisto laajenee. Vatsassa tuntuu kovaa painetta.
Syy on yleensa ladkityksessa. Pseudo-obstruktiossa suolistossa ei ole mekaa-
nista estetta. (Méakela 2018.)

3.4 Leikkausalueen infektiot

Yksi neljasosa sairaalainfektioista esiintyy leikkausalueella. Pinnalliset tuleh-
dukset ihonalaiskerroksessa ja iholla ilmenevat leikkausalueella vasta sairaa-
lahoidon jalkeen. Sairaalahoidon aikana todetaan yleensa tulehdukset, jotka
esiintyvat leikattujen elinten alueella seka syvemmat tulehdukset leikkausalu-
eella, lihaskalvossa ja -kerroksessa. (Rantala & Huotari 2017c; Lyytikainen &
Karki 2013.)

Enemmisto leikkausalueella esiintyvista tulehduksista johtuu potilaan omasta
bakteerikannasta. Yleisimpia bakteereja ovat eri stafylokokit. Potilas voi itse
vahentaa infektioiden riskia ennen leikkausta. Ennen leikkausta tulehdukset
pitda hoitaa ja ihon tulisi olla ehyt leikkaus alueella. Terveellinen ravitsemus,
verensokerin tasapaino ja normaali paino vahentavat riskia tulehduksille.
(Rantala & huotari 2017b; Leikkaukseen tulijan infektioiden ehkaisy 2017.) Tu-
pakointi tulee lopettaa 1-2 kuukautta ennen leikkausta. Tupakoinnin lopetta-
minen ajoissa vahentaa riskié leikkausalueen infektioille seka muille kompli-
kaatioille, silla tupakoivien kudosten hapentarjonta on vahentynyt neljasosan
normaalista. (Tallgren & Abdillah 2020; Rantala & Huotari 2017d.)



19

Leikkauksen aikana henkilokunta voi toiminnallaan vahentaéa infektioiden ris-
kia. Huolellinen kéasihygienia ja steriliteetin yllapito leikkaussalissa vahentaa
tulehduksia. Leikkauksen kestolla on merkitysta infektioiden ehkaisyssa. Pitkat
ja pidentyneet leikkaukset lisdavat riskia tulehduksiin. Ennen leikkausta voi-
daan antaa antibiootti profylaktisesti. Kerta-annos antibioottia ennaltaehkaisee
tulehduksia joidenkin toimenpiteiden kohdalla. (Leikkaukseen tulijan infektioi-
den ehkaisy 2017; Anttila 2020.)

Pinnallisten haavatulehdusten oireina ovat markiva erite, turvotus, kipu, punoi-
tus ja kuumotus. Haavalta otetusta bakteerinaytteesta voidaan todeta mikrobi-
kasvua. Syvat seka elimen tulehdukset voivat aiheuttaa sepsiksen eli veren-
myrkytyksen ja jopa potilaan menehtymisen. Yleisia syvia tulehduksia ovat
muun muassa vatsakalvon tulehdus, luuydintulehdus, eri alueen markapesak-
keet, sydanlihastulehdus ja tekonivelinfektio. Oireena on usein korkea kuume,
markiva eritys ja kipu. Syvan tai elimen tulehduksen muuttuessa sepsikseksi,
on tarkeaa selvittaa veriviljelyn mikrobikanta ja aloittaa sopiva antibiootti. Anti-
bioottihoidon lisdksi potilaalle aloitetaan hyva suonensisdinen nesteytys ja oi-
reenmukainen hoito. Potilas siirretd&n tehohoitoon, jos tilanne on vakava.
(Rantala & Huotari 2017b.; Lumio 2019.)

3.5 Tajunnantason komplikaatiot

Tajunnan tason hairididen syitd ovat muun muassa kipulaakkeet, kova kipu,
veren glukoosi- ja elektrolyyttiarvojen muutokset, alentunut verivolyymi seka
ongelmat hapettumisessa. Korkea veren hiilidioksidipitoisuus ja matala veren
happipitoisuus ovat yleisia ongelmia hengityksessa. Oireina ovat uneliaisuus

seka levottomuus. (Aivovammat 2020; Lukkarinen ym. 2013.)

lakkailla potilailla leikkauksen jalkeinen delirium eli &killisesti alkanut sekavuus
on yleista. Korkean ian lisdksi alipaino, muistisairaus ja paivystysleikkaus li-
saavat riskia sekavuudelle. Deliriumin oireita ovat ongelmat tajunnan tasossa,
tarkkaavaisuudessa, ajattelussa, liiketoiminnoissa, tunteiden hallinnassa ja
vuorokausirytmissa. Potilas on usein rauhaton, uhkaava ja hermostunut tai
vastaavasti vasynyt ja hanen reagointikykynsa on hidastunut. Deliriumin oireet

alkavat vuodeosastolla ensimmaisina postoperatiivisina paivina. Oireet voivat
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kestéda useita paivid. (Poikajarvi 2013.) Delirium huonontaa leikkauksen jal-
keista paranemista. Potilaan kuntouttaminen hidastuu sekéa kipujen ja leik-

kausvuodon seuraaminen vaikeutuvat. (Laurila 2016.)

3.6 Yhteenveto leikkauskomplikaatioista

Seuraavaksi on kuvattuna yhteenveto edella esitetyista leikkauskomplikaati-
oista taulukkomuodossa. Taulukossa 1 esitellaan leikkauskomplikaatio, sen

selitys ja yleisimmat oireet.

Taulukko 1. Yhteenveto leikkauskomplikaatioista ja niiden oireista

Leikkauskomplikaatio

Selitys

Yleisimmat oireet

Keuhkolohkon osan tiivis-

Matala valtimoveren happiosapaine ja

Atelektaasi . o happisaturaatio, hengenahdistus,
tyma, esimerkiksi liman . O ; R
. hengitystyo toispuoleista seka heiken-
VUOKsi ; L
tyneet tai kadonneet hengitysaanet.
Keuhkokudoksen infektio- Kuume, kipu kyljella tai vatsalla, hen-
Keuhkokuume

tauti

genahdistus ja yska.

Keuhkoembolia

Happeutumisen ja veren-
kierron hairi

Hengenahdistus, hankaavat hengi-
tyséaanet, rintakipu, veriyskokset, kor-
kea hengitystaajuus, korkea pulssi,
matala verenpaine, kohonnut laskimo-
ja keuhkovaltimopaine, syanoosi, le-
vottomuus, tajunnantason hairiot seka
alaraaja turvotus, kuumotus ja kipu.

Rytmihairiot

Sydamen toiminnassa hai-
rio

Sydamen muljahtelu, valilydnnit seka
nopea, hidas ja epasaannollinen
rytmi.

Sydaninfarkti ja —is-
kemia

Sydamen lihassolujen ha-
penpuute

Rintakipu, pahoinvointi, hengenahdis-
tus, eteisvaring, korkea verenpaine,
iskeemiset muutokset sydanfilmissa ja
kohonnut veren troponiinipitoisuus.

Verenvuoto

Leikatulla alueella

Hemoglobiinin alentuminen ja yleisti-
lan lasku.

Laskimotromboosi

Veritulpan aiheuttama tu-
kos laskimossa

Turvotus ja kipu raajoissa, pinnallisten
laskimoiden laajentuminen seka ko-
honnut plasma D-dimeeripitoisuus.

Virtsaumpi

Kyvyttdmyys virtsata

Alavatsakipu, tihed virtsaisuus, taysi
virtsarakko, ylivuoto inkontinenssi ja
suurentunut rakko.

Pyelonefriitti

Infektio munuaisissa tai
munuaisaltaassa

Kuume, selka ja kylkikipu, virtsaamis-
vaivat, yleiskunnon romahtaminen,
sekavuus ja CRP:n nousu.

kystiitti

infektio virtsarakossa tai
virtsateissa

tihentynyt virtsaamisen tarve tai pakko
ja kirvely virtsatessa

Akuuttimunuaisvau-
rio

Heikentynyt munuaisten toi-
minta

Kuona-aineiden kertyminen, suola-,
neste- ja happo-emastasapainon hai-
riot, heikentynyt virtsaneritys ja ko-
honnut seerumin kreatiniinipitoisuus.

Mekaaninen tukos

Kiinnike ohutsuolessa

Kova kipu vatsalla, pahoinvointi, ok-
sentelu, veren kaliumtason muutokset
ja rytmihairiot.
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Paralyyttinen ileus Suolilama Kirea vatsa ja suolidadnten puuttumien.

Suoliston laajeneminen il-

Pseudo-obstruktio . .
man mekaanista estetta

Kova paine vatsalla.

Pinnalliset leikkaus- Tulehdus ihonalaiskerrok- Kuumotus, punoitus, turvotus, kipu ja
alueen infektiot sessa tai iholla markiva erite.
Syvqt- ja gllnte.n alu- | Tulehdus Ilhaskalyossa, - Korkea kuume, Kipu, kuumotus ja
een infektiot leik- kerroksessa tai leikatun eli- R
markiva eritys.
kausalueella men alueella
Tajunnan, tarkkaavaisuuden, ajatte-
lun, lilkketoiminnan, tunteiden hallin-
Delifium Akillisesti alkanut sekavuus | N7 vuorokausirytmin ongelmat, rau-

hattomuus, hermostuneisuus, uhkaa-
vaisuus, vasymys ja hidastunut kyky
reagoida.

4 NATIONAL EARLY WARNING SCORE

National Early Warning Score eli NEWS on peruselintoimintojen pisteytysjar-
jestelm@, joka auttaa tunnistamaan kriittisesti sairaan potilaan. Helppokayttoi-
nen kriteeristd ohjaa hoitajaa tekemaan elvytyshalytyksia seka auttaa tunnis-
tamaan potilaat, joilla on riski paatya elvytetyksi tai menehtya. Peruselintoi-
mintojen muutosten tunnistaminen on tarkein vaihe elvytyspotilaan ennusteen
kannalta. (Elvytys 2016.; Tirkkonen 2015, 77-78.)

Royal College of Physicians (2017a, 1,7) julkaisi NEWSin vuonna 2012 Eng-
lannissa. Kriteeristo paivitettiin vuonna 2017. Aikaisemmin englannissa ol
kaytossa useita erilaisia pisteytysjarjestelmia tunnistamaan kriittisesti sairas
potilas. NEWSin tarkoituksena oli korvata useat erilaiset pisteytysjarjestelmat,
jotta potilaan tilan arviointi pysyy samanlaisena National Healty Servicen ter-
veydenhuoltoalueella. (Royal College of Physicians 2017a, 1,7) Yhteiset toi-
mintatavat ohjaavat kriittisesti sairaan potilaan hoitoa ja luovat yhteiset kaytan-
not kaikille. Hoidon jatkuvuus ja tyontekijoiden valinen kommunikaatio parane-
vat. NEWS-kriteeristdn on tutkittu tunnistavan pisteytysjarjestelmista parhaiten
potilaat, joilla on riski sydanpysahdykselle, suunnittelemattomalle tehohoito-
jaksolle seka kuolemalle vuorokauden sisalla. Riskipotilaat tunnistamalla pys-
tytaan aloittamaan hoito ajoissa ja vaikuttamaan ennusteeseen. (Alam ym.
2015, 113; Smith ym. 2013, 7-8.) NEWS on tarkoitettu yli 16-vuotiaiden tilan
arviointiin. Kriteeristo ei sovellu raskaana olevien potilaiden arviointiin. (Royal

college of Physician 2017a, 8)
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Vuonna 2018 Sairaanhoitaja- ja laakariliitto julkaisivat suomenkielisen kritee-
riston. Julkaisun jalkeen NEWS-kriteeristd on otettu kayttddn muun muassa
Tampereen yliopistolliseen sairaalaan, Etela-Savon keskussairaalaan ja Hel-
sinki-Uudenmaan alueen ensihoitoyksikkdon. Sairaanhoitaja- ja ladkariliittojen
tavoitteena on saada pisteytys kayttoon kaikkiin Suomen terveydenhuollon yk-
sikoihin. (NEWS — aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma 2018; Karjalainen
ym. 2018.)

Ensihoidon tekemé& NEWS-pisteytys auttaa tunnistamaan riskipotilaat varhain.
Ensihoitovaiheessa keskisuuren ja suuren riski potilaat joutuvat tehohoitoon
muita potilaita todennakdisemmin. Suuri riski on yhteydessa kuolleisuuteen
seuraavan kahden vuorokauden aikana. Ensihoitovaiheessa tehdyt NEWS-
pisteet auttavat paivystyksen tyontekijoita varautumaan paremmin potilaan

hoitoon sek& mahdolliseen tehohoitojaksoon. (Silcock ym. 2015, 34.)

Tirkkosen (2015, 77—-78) tekeméan tutkimuksen mukaan NEWS soveltuu erityi-
sesti vuodeosastopotilaiden seurantaan. Kriteeristd havaitsee eri riskipistey-
tyksista parhaiten vuodeosastopotilaan tilan huononemisen. Kriteeristoa voi-
daan kayttaa osastohoidonaikana potilaan voinnin ja voinnin muutosten seu-

rantaan (Elvytys 2016.)

4.1 NEWS-kriteeriston kaytto

NEWS-kriteeristossa pisteytetddn hengitystiheys, happisaturaatio, systolinen
verenpaine, pulssi, tajunnan taso seka kaytossa oleva happilisa. Pisteita an-
netaan nollasta kolmeen jokaiselle elintoiminnon parametrille. Annettavat pis-
teet kullekin elintoiminnan arvolle on esitetty Taulukossa 2. Nolla pistetta on
normaali. Kaikki pisteet lasketaan yhteen. Yhteenlaskettu summa arvioi hai-
rion vakavuuden ja ohjaa, kuinka tulee toimia. My6s elintoimintojen yksittaiset
arvot ovat tarkeatd huomioida. Jos yksittdinen arvo saa 3 pistetta, vaatii poti-
laan vointi arviointia riippumatta NEWS-pisteiden yhteissummasta. Elintoimin-
toja taytyy seurata vahintdan tunnin valein. (Royal college of physician 2017a,
7-8, 29, 39) Yksittaisista elintoimintojen parametreista ainoastaan Hengitys-
taajuudesta saatu 3 pistettd on Alam ym. (2015, 113) tutkimuksessa yhtey-

dessa kuolemaan sairaalahoidon aikana.
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Taulukko 2. NEWS-kriteeriston elintoimintojen parametrien pisteytys (Royal College of Physi-
cian 2017b, Chart 1)

EI|nt0|m|nn9n 3 5 1 0 1 5 3
parametri
_Hengtystaa- 9-11 | 12-20 21-24
juus (/minuutti)
t:is_”gé 93-93 li- | 95-96 li-
Spo2 (%) 84-84 | 86-87 Y931 saha- | saha-
Al ella ella
malla P P
Huoneilma ja Lisa- Huo-
liséhappi happi neilma
rSeynStia)lilr?;_e " 91-100 | 01~ 111-
P 110 219
(mmHg)
Pulssi (per mi- 111-
nuutt) 41-50 51-90 91-110 130
. Hereilla
Tajunta (Alert)
Lampo('C) 35,1-36 | 36,1-38 | 38,1-39 Yli 39

Tajunnantasoa voidaan seurata kayttamalla ACPVU-arviointia. ACVP arvioi,
onko tajunnan taso normaali vai ei huomioiden nelja erilaista tajunnantason
hairidita. ACPVU tulee sanoista Alert eli hereilla, Confusion eli sekavuus,
Voice eli 4ani, Pain eli kipu ja Unresponsive eli reagoimaton.

Confusiolla tarkoitetaan sekavuustilaa, jota ei ole aikaisemmin ollut. Voice
huomioi, vastaako potilas puhutteluun. Tajunnan tason alentuessa vastaus voi
iimetd avaamalla silmia tai &dntelemalla. Pain arvioi reagointia kipuun. Kivun
tunne voi nakya tajunnan tason alentuessa raajojen koukistumisella tai ojenta-
misena. Unresponsive tarkoittaa, ettei potilas reagoi puhutteluun tai kipuun.
Tajunnan tason seuraamiseen voidaan kayttda apuna myds Glasgow Coma
Scalea. Potilas saa 0 pistetta, jos tajunnan taso on normaali, han on taysin he-
reilla ja orientoitunut. Poikkeavasta tajunnan tasosta saa 3 pistetta. (Royal col-
lege of Physicians 2017a, 17-18.)
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Yhteen lasketut NEWS-pisteet jaetaan kolmeen eri luokkaan: matala, keski-
suuri ja suuri. Lasketut yhteispisteet ohjaavat toimintaa Taulukko 3. mukai-
sesti. Kun potilas saa nolla pistettd, voidaan elintoimintojen seuraamista jat-
kaa normaalisti 12 tunnin valein. Potilasta hoitavalle hoitajalle ilmoitetaan, jos
potilas saa 1-4 pistetta. Elintoimintoja tulee seurata ja mitata tiheammin: va-
hintdan 4—6 tunnin valein. Hoitavalle laakarille ilmoitetaan, jos yhteispisteita on
yli 5. Talloin mittauksia jatketaan tunnin valein. Yli 7 pistetta vaatii jatkuvaa
elintoimintojen seurantaa ja elvytysryhman kutsumista paikalle. (Royal college
of physician 2017a, 36, 39.) Suurin osa sairaalahoidon aikana menehtyneista
on saanut 30 paivan sisalla tulokseksi keskisuuri tai suuri riski yhteenlaske-
tuista NEWS-pisteista. (Alam ym. 2015, 113.)

Taulukko 3. Kliininen riski ja toimintaohjeet NEWS-kriteerist6lla saaduista yhteis- ja yksittais-
pisteista (Royal College of Physician 2017c, Chart 2)

Pisteet Kliininen riski Toiminta
Yhteensa 0—4 Matala Hoito jatkuu normaalisti vuo-
deosastolla.

Arvioidaan potilaan tila kii-
3 pistetta yksitt.aiéestéi para- Matala-keskisuuri regllisgsti osastoj.en I’eSL.fI:.S-
metrista seilla ja konsultoidaan 1aa-
karia.
Potilaan tila tarvitsee laaka-
rin tai sairaalansisaisen en-
siapuryhman kiireellisen ar-
vion.

4.2 Muitariskipisteytyksia

Yhteensa 4-5 Keskisuuri

Riskipisteytykset auttavat tunnistamaan peruselintoimintojen hairiita. Maail-
malla on kayttssa useita kymmenia erillaisia riskipisteytyksia. Useiten kay-
tossa on eri aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaét eli early warning scoret
(EWS) tai yksittaisiin parametreihin perustuvat kriteeristot. Ensimmaisia EWS-
riskipisteytyksi& on ollut kaytdssa jo 1990-luvulla. (Tirkkonen 2015, 39.)

Potilaan tilaa arvioidessa on huomioitava potilaan mahdolliset perussairaudet.
NEWS-kriteeriston yhteenlaskettu tulos voi herkasti vaaristya, jos potilaalla on
jonkin krooninen keuhkosairaus kuten keuhkoahtaumatauti. (Royal college of
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Physician 2017a, 8) Kroonisesta hypoksemiasta karsiville potilaille on ole-
massa oma a Chronic Respiratory Early Warning Score eli CREW-versio. Pis-
teytyksessa huomioidaan kroonisesti keuhkosairaalle pienemmaéat happisatu-
raatiorajat lisahapella, kuin terveelle. (Eccles ym. 2014, 110-111) Lasten elin-
toimintojen hairididen tunnistamiseen on olemassa Pediatric early warning
score eli PEWS. Lapsen ik& vaikuttaa siihen, mika on lapselle normaali elintoi-
minnon arvo. PEWSisséa hengitystaajuus, syke seka verenpaine pisteytetaan

lapsen ian perusteella. (Sairaanhoitajan ammatilliset tyokalut s.a.)

Suomessa on kaytdsséa vuodeosastoilla sairaalansisainen ensihoito- eli Emer-
gency Team (MET). MET-ryhméan halyttamiseen on kaytdssa oma yksittaisiin
parametreihin perustuva kriteeristonsa. MET-kriteeristd on tarkoitettu halytta-
maan ensihoitoryhma kriittisesti sairaanpotilaan luokse eika niinkdan ennakoi-
maan potilaan huononevaa tilaa ajoissa. MET-kriteeristossé seurataan veren-
kiertoa, hengitystd, neurologiaa sek& muuta esimerkiksi hoitajan huolta poti-
laasta. Kun peruselintoiminnoissa ilmenee muutoksia, voidaan tehda erillinen
halytys MET-ryhmaélle tai MET-toiminnasta vastaavalle laakarille. (Tirkkonen
ym. 2014; Kantola Taru & Kantola Teemu 2013, Kuva 2.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Tyo6n tarkoituksena on hakea kirjallisuuskatsauksen keinoin tietoa NEWS-kri-
teeriston soveltuvuudesta kirurgisella vuodeosastolla. Tavoitteena on koota
nayttoon perustuvaa tietoa NEWS-kriteeriston soveltuvuudesta kirurgisella
vuodeosastolla ja lisata saadun tiedon avulla potilasturvallisuutta. Opinnayte-

tyon toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.

Tutkimuskysymyksena on:

1. Miten NEWS-kriteeristd soveltuu leikkauskomplikaatioiden varhaiseen

toteamiseen kirurgisilla vuodeosastolla?
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6 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus on menetelméanéa merkittava, kun halutaan muodostaa jos-
takin tietysta aihekokonaisuudesta kokonaiskuva. Se on olennainen valine tut-
kimustyota tehtdessa. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritddn hahmottamaan
tarve aihealueen tutkimiseen tai vastaavasti sitd voidaan kayttaa myaos itsenai-
send tutkimusmenetelmana silloin, kun halutaan tehda synteesi tutkimustie-
dosta, joka on jo aikaisemmin julkaistu. Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on
teoreettisen ymmarryksen edistaminen, teorian kehittdminen ja aikaisemman
teorian arviointi. Sen avulla pystytdan muodostamaan kokonaiskuva jostakin

rajatusta ja tarkoin maaratysta aihekokonaisuudesta. (Stolt ym. 2016, 4, 7.)

Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja on tunnistettu olevan yhteensa 14 erilaista. Eri
katsaustyypit voidaan jakaa karkeasti kolmeen paatyyppiin. Kirjallisuuskat-
sauksen paatyypit ovat kuvaileva katsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus
sekd méaarallinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi. Jokaisessa kirjal-
lisuuskatsauksen tyypissa on oma luonteenomaisensa nakdkulma tarkoituk-
sen, aineistonhankinnan, maarittelyn ja analyysimenetelman osalta. (Stolt ym.
2016, 8.)

Narratiivinen katsaus pyrkii kuvaamaan aikaisemman tutkimuksen laajuutta,
syvyytta ja maaraa. Narratiivisessa eli kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
esitetddn aikaisempaa tutkimusta, joka liittyy valittuun aihealueeseen. Tutki-
mustiedon kokoaminen ja syntetisointi ovat narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
tavoitteita. Prosessi, johon kuuluu materiaalin hankinta ja aineiston synteesi
yleensa taulukkomuodossa, seka analyysi, jossa aikaisempi tutkimustieto ar-
votetaan, kuuluvat narratiivisen kirjallisuuskatsauksen ominaispiirteisiin. (Stolt
ym. 2016, 9; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 94.)

Kirjallisuuskatsauksen tyypista rippumatta kirjallisuuskatsaus etenee tietyn
kaavan mukaisesti. Ensimmainen vaihe on kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen
ja tutkimusongelman maarittaminen. Sitten tehdaan kirjallisuuden haku ja vali-
taan naista aineisto. Kerétty aineisto arvioidaan, jonka jalkeen kerattyyn ai-
neistoon pohjautuen tehdaan analyysi ja synteesi. Lopuksi tulokset raportoi-
daan. (Stolt ym. 2016, 8, 24.)
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Kirjallisuuskatsauksen tekeminen kaynnistyy tarkoituksen ja tutkimusongel-
man tai -kysymyksen maarittdmisella. Katsauksen tarkoitus antaa suunnan
tutkimusprosessille. Kunnollinen tutkimusongelma on aiheen kannalta merki-
tyksellinen ja tarpeeksi tarkka. Tutkimusongelma ei saa olla lilan laaja, silla
turhan runsaan aineiston tarkastelu ja kasittely on tutkijalle mahdotonta. Liian
tiivis tutkimusongelma vastaavasti ei tarjoa tutkijalle aineistoa riittavasti. Kun
tutkimusongelmaa muodostetaan, on johdonmukaista tehda aiheen kannalta
valmistelevia kirjallisuushakuja, jotka antavat tutkijalle kuvan paljonko jo en-
nestaan kirjallisuutta on olemassa. (Stolt ym. 2016, 24, 25.)

Taman opinnaytetyon tekeminen kaynnistyi alustavilla kirjallisuushauilla ai-
heesta. Hakujen perusteella maaritettiin kirjallisuuskatsauksen

tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelma. Opinnaytetyd on toteutettu narratiivisena
eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
kaytté opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on sopiva, koska tavoitteena on

koota ja yhdistella tietoa jo aikaisemman tutkituista tutkimuksista.

6.1 Aineiston keraaminen

Aineiston kerddminen ja valinta ovat kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe. Ai-
neiston hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen tekemisessa luotettavuuden
nakokulmasta tarkea vaihe, silla siina tehdyt virheet johtavat vaaranlaisiin lop-
putuloksiin. Ennen tietokantahakuja on méaaritettava katsauksen aiheen néko-
kulmasta keskeiset kasitteet, jotka sopivat hakusanoiksi aineiston keraami-
seen. Samalla luodaan tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Kriteerei-
den tarkoituksena on auttaa katsauksen aiheen kannalta olennaisten tutki-
musten ldytamisessa, pienentaa sopimattomien tutkimusten kaytén mahdolli-
suutta ja hallita aineiston kokoa. (Stolt ym. 2016, 25, 26.)

Kun sisdénotto- ja poissulkukriteerit on méaritetty, tehdaan keskeisten kasittei-
den pohjalta tietokantahakuja eri tietokannoista. Tutkijan on syyta esittaa kir-

jallisuuskatsauksessaan tehty hakuprosessi hyvin yksityiskohtaisesti, silla kat-
sausta lukevalla on oltava mahdollisuus toistaa se. Hakujen muokkaaminen ja

tarkentaminen ovat tavanomaista aineiston hakemisen yhteydessa, ja sen
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vuoksi hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen aikaa vievin vaihe. Perusteelli-
sesti suunniteltu ja toteutettu hakuprosessi luo omat vahvuutensa lopulliseen

kirjallisuuskatsaukseen. (Stolt ym. 2016, 27.)

Kirjallisuuskatsauksen kolmas vaihe on hakuprosessissa valittujen tutkimusten
luotettavuuden ja eheyden arviointi. Alkuperaistutkimuksista saatua tietoa tar-
kastellaan: pohditaan kuinka olennaista tietoa se antaa tutkimuskysymyksen
kannalta ja kuinka edustettavia tulokset ovat. Perusteellinen arviointi on tar-
keatd, silla sen avulla voidaan estaa kirjallisuuskatsauksen virheelliset paatel-
mat. (Stolt ym. 2016, 28.)

Opinnaytetytssa kaytettiin tutkimusten etsimiseen Cinahl-, Pubmed- ja Medic
-tietokantoja. Tutkimusten kieliksi hyvaksyttiin englannin ja suomen kieli. Tut-
kimusten vuosirajaus oli 2011-2021. Valitut tutkimukset tuli olla ilmaisia tai
koulun kautta kaytettavissa lisenssin avulla. Maksulliset julkaisut poissuljettiin.
Tutkimuksista hyvaksyttiin pro gradu -tutkielmat, vaitoskirjat, tieteelliset artik-
kelit ja YAMK opinnaytety6t. Opinnaytetyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit on

esitelty taulukossa 4.

Tiedonhaussa kaytettavat hakusanat valittiin opinnaytetyon otsikon ja aiheen
perusteella. Testihakujen avulla hakusanat muokkautuivat, tarjolla olevan ai-
neiston perusteella, kaikkein otollisempaan muotoon. Englanninkielisind ha-
kusanoina olivat national early warning score, national early warning system,
national early warning tool, surgical ward, surgical department, surgical unit,
surgical patient ja postoperative. Suomenkielisina hakusanoina kaytettiin ai-
kaisen varoituksen pisteytys, kirurgia ja leikkaus. Hakutuloksia rajattiin AND-
haulla ja laajennettiin OR-haulla. Taulukossa 5 on esitelty tiedonhaussa kayte-
tyt rajaukset, hakusanat, tulosten maara ja valitut tutkimukset. Liitteesséa 1
ovat listattuina tutkimustaulukkoon tiedonhaun kautta valitut tutkimukset, jokai-
sen tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, tutkimuksessa kaytetty menetelma ja kes-

keiset tulokset.

Taulukko 4. Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
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Suomen ja englannin kieli Muut kielet

Korkeintaan 10 vuotta vanhat teokset Yli 10 vuotta vanhat teokset

Koululla on lisenssi tietokantoihin ja jul-
kaisu on ilmainen

Maksulliset julkaisut

Pro gradu -tutkielma, vaitoskirja, tieteelli-
nen artikkeli, YAMK-opinnaytetyo

AMK-opinnaytety®

Taulukko 5. Tiedonhakutaulukko.

tekstit

Tieto- Rajaus Hakusanat Tulokset | Otsikon Tiivistel-
kanta perus- man pe-
teellava- | rusteella
litut valitut
PubMed Englanti, | National early warn- 137 14 4
2011- ing score OR national
2021 early warning system
OR national early
warning tool AND
surg* ward OR surg*
department OR surg*
unit OR postoperative
OR surgical patient
OR surg*
Cinahl Englanti, | National early warn- 79 9 5
2011- ing score OR national
2021 early warning system
OR national early
warning tool AND
surg* ward OR surg*
department OR surg*
unit OR postoperative
OR surgical patient
OR surg*
Medic Kaikki warning score OR ai- | 64 0 0
kielet, kaisen varoituksen
2011- pist* OR *ews* AND
2021, *oper* OR leik* OR
kaikki jul- | surg* OR kirur*
kaisutyy-
pit, vain
koko
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6.2 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen neljannen vaiheen eli aineiston analyysin tarkoituksena
on jasentaa tiedonhaun kautta valittujen tutkimusten tuloksia. Litterointi eli ke-
ratyn aineiston kirjoittaminen hallitavampaan ja analysointia helpottavaan
muotoon tapahtuu ennen varsinaista analysointia. Tutkimusten kasittelyssa
oleellista on vastata kirjallisuuskatsauksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyk-
siin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Stolt ym. 2016, 30, 81.) Ai-
neisto voidaan kasitella eli analysoida lahestymistavasta riippuen eri menetel-
mia kayttaen. Valittu analyysimenetelméa on sovittava tutkimusongelman, ai-
neiston ja teoreettisen viitekehyksen suhteen juuri kyseiseen tutkimukseen.
(Gunther ym. 2021.)

Teemoittelu on laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma. Aineistosta etsi-
taan aiheita eli teemoja, jotka vastaavat asetettuun tutkimusongelmaan. Tee-
moittelu on yksi sisallénanalyysin muoto. (Juhila 2021.) Aineistolahtdisesséa
teemoittelussa keskeiset aiheet eli teemat muodostuvat etsiméalla aineistoista
yhdistavia ja erottavia tekijoitd. Teemojen nimeaminen voi tapahtua kuvaa-
valla tyylilla tai vastaavasti teemat voi nimeta mielikuvituksellisemmalla ta-
valla. P&&asia on, etta raportin tyyli on yhtenainen. Koodausta voidaan kayttaa
apuna teemoja muodostettaessa. Taulukoiden kautta pystytdan havaitsemaan
aineistoissa keskeiset asiat ja tunnistamaan aineistoja yhdistavia ja erottavia
teemoja. Teemoittelun voi toteuttaa kasin tai tekstinkasittelyn avulla. (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Sitaattien eli lainauksien esittaminen teemoja kasiteltaessa antaa lukijalle
havainnollistavia todisteita siitd, etta tutkijan aineisto, johon analyysi poh-
jautuu, on todella olemassa. Sitaatit antavat varmuutta siihen, ettd teemo-
jen muodostaminen pohjautuu tiettyyn ja valittuun aineistoon. Sitaattien
kayton tulisi olla harkittua ja niiden kayton tarpeellisuutta ja tehtavaa tietyssa
kohdassa raporttia olisi hyva pohtia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)
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Opinnaytetyon teemoittelu kaynnistyi tutkimuksiin perehtymisella. Koska opin-
naytetyon kaikki tutkimukset ovat englanninkielisia, ne k&annettiin suomen
kielelle. Tutkimusten kdantamisessa hyddynnettiin MOT-sanakirjaston englan-
nin kielen sanakirjaa. Tutkimuksia valittiin yhteensa 9. Valituista tutkimuksista
etsittin NEWS-pisteytyksen soveltuvuuteen liittyvia asioita leikkauskomplikaa-
tioiden varhaisessa toteamisessa kirurgisella vuodeosastolla. Loydetyt asiat
kirjattiin ylos yhteiseen taulukkoon, jonka jalkeen samaa asiaa tarkoittavat
asiat yhdistettiin ja niille annettiin sisaltéd kuvaavat teemojen alaluokat. Ala-

teemojen paalle muodostettiin yhdistaen ylateemat.

Teemoittelu toteutettiin paperille kasin leikkaamalla ja limaamalla. Alatee-
moiksi valikoitui NEWS-kriteeristbn noudattaminen, ammatillinen osaaminen,
koetut hyddyt, vaikutus tyohyvinvointiin, vasteen saavuttaminen kriteeriston
avulla, komplikaatioiden havaitseminen, eri seurantatapojen kyky havaita
komplikaatiot ja kirurgisen potilaan NEWS-pisteet. Ylateemoiksi valittiin hoita-
jien kokemus NEWS-kriteeriston soveltuvuudesta kirurgisella vuodeosastolla
ja NEWS-kriteeriston soveltuvuus leikkauskomplikaatioiden havaitsemisessa.

Teemoittelutaulukko on esilla opinnaytetyo liitteessa 2.

7  KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Teemoittelun avulla paateemoiksi valittiin hoitajien kokemus NEWS-kriteeris-

ton soveltuvuudesta kirurgisella vuodeosastolla ja NEWS-kriteeriston soveltu-
vuus leikkauskomplikaatioiden havaitsemisessa. Tassa kappaleessa kaydaan
l&pi yksityiskohtaisemmin haun avulla 16ydettyjen tutkimusten tuloksia. Paa- ja

alateemat ovat nahtavissa tarkemmin liitteessa 2.

7.1 Hoitajien kokemus NEWS-kriteeriston soveltuvuudesta kirurgisella

vuodeosastolla

Hoitajien kokemus NEWS-kriteeriston soveltuvuudesta kirurgisella vuodeosas-
tolla jakautui alateemoihin NEWS-kriteeriston noudattaminen, ammatillinen
osaaminen, koetut hyddyt, vaikutus tyéhyvinvointiin ja vasteen saavuttaminen

kriteeristdn avulla.
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NEWS-kriteeriston noudattaminen

Hoitajat seka kirurgian erikoistuvat ladkarit kokivat noudattavansa NEWS-kri-
teeristoa hyvin (Neary ym. 2014, 249). Spangfordin ym. (2019, 1190) tutki-
muksessa 66 % rekisteroidyista sairaanhoitajista koki noudattavansa monito-
rointitiheyksia eli NEWS-kriteeriston ohjaamia peruselintoimintojen mittausti-
heyksia kirurgian ja ortopedian osastoilla. Tutkimuksessa kysyttiin erikseen or-
topedisten osastojen ja muiden kirurgisten osastojen sairaanhoitajien koke-
muksia NEWS-kriteeriston kaytosta. Parhaiten NEWS-kriteeriston suosittele-
mia peruselintoimintojen mittaustiheyksia koki noudattavansa kirurgiset ja or-
topediset sairaanhoitajat verrattuna sydanvalvonnan, medisiinisten osastojen
ja paivystyksen sairaanhoitajiin. Kirurgian (77 %) ja ortopedian (82 %) sairaan-
hoitajat kokivat toimivansa kliinisen riskin mukaisesti. Kliininen riski muodos-
tuu NEWS-kriteeriston pisteiden tuloksista. Sydéanvalvonnan sairaanhoitajista
48 % koki toimivansa Kliinisen riskin mukaisesti. (Spangfordin ym. 2019,
1190.)

Sairaanhoitajista 35 % ajatteli NEWSin noudattamatta jattamisen johtuvan
siitd, etta se koetaan hyodyttoméaksi potilaan hoidossa. Ajanpuute vaikutti 25
% mielesta heikentavasti NEWSin seuraamiseen. 4 % sairaanhoitajista koki
NEWS-kriteeriston dokumentointiin kaytetyn ajan vievan liikaa aikaa. Muilta
tyontekijoiltd saadun tuen puute vaikutti kriteeriston noudattamiseen heikenta-
vasti. Kirurgisilla potilailla NEWS koettiin soveltuvan huonosti potilaan voinnin
seurantaan ensimmaisena leikkauksen jalkeisena vuorokautena, koska poti-
lailla meni lahes aina lisahappi ja epiduraali-infuusio. Epiduraali-infuusio las-

kee verenpainetta. (Neary ym. 2014, 249.; Spangford ym. 2019, 1192.)
Ammatillinen osaaminen
15 % hoitajista, 50 % kirurgian laakariharjoittelijoista ja 22 % erikoistuvista ja

apulaisladkareista ajatteli NEWS-kriteeriston heikentdvan nuorten hoitajien
osaamista. (Neary ym. 2014, 246, 248.) Rekisteroidyista sairaanhoitajista 19
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% koki, etta NEWS-kriteeriston kayttd heikentéaa kliinista taitoa tehdé paatok-
sid. NEWS tuki 74 %:n rekisterdityneen sairaanhoitajan mielestd omaa vaistoa

epavakaan potilaan tunnistamisessa. (Spangford ym. 2019, 1192.)

Kirurgiassa 12 % rekisterdidyista sairaanhoitajista koki tarvitsevansa lisaa tie-
toa ja koulutusta NEWS-kriteeristosta. Ortopediassa, medisiinisilla osastoilla
ja paivystyksessa sairaanhoitajien kokema lisakoulutuksen ja -tiedon tarve
NEWS-kriteeristosta oli samaa luokkaa kuin kirurgiassa. Sydanvalvonnassa

vastaava osuus oli 2 %. (Spangfors ym. 2019, 1192.)

Koetut hyodyt

Sairaanhoitajista 69 % koki NEWS-kriteeriston parantavan potilaan hoitoa
(Neary ym. 2014, 246). Kriteeriston kaytto koettiin kannattavaksi 87—-88 %
mielesta. Suurin osa sairaanhoitajista koki NEWSin tunnistavan kriittisesti sai-
ras potilas ja priorisoimaan hoitoa paremmin. Sydanvalvonnassa alle puolet
koki NEWSin vaikuttavan hoidon priorisointiin. Hoitajat kokivat suunnittelemat-
tomia tehohoitoon siirtoja tulevan vahemman, kun kaytetaan kriteeristoa.
(Neary ym. 2014, 248.; Spangfors ym. 2019, 1192.)

91 % rekisterdidyista kirurgian sairaanhoitajista ajatteli NEWS-kriteeriston oh-
jaavan selvasti mita tehda. Medisiinisilla osastoilla, ortopediassa, paivystyk-
sessé ja sydanvalvonnassa prosenttiosuudet olivat pienemmat. Sydanvalvon-
nassa NEWS-kriteeristdn toimintaohjeet koettiin selkeiksi 78 % sairaanhoita-
jan mielesta, kun taas muilla eri erikoisalan osastoilla ja toimipisteilla vastaava

luku oli suurempi. (Spangfors ym. 2019, 1192.)

Vaikutus tydhyvinvointiin

Spangforsin ym. (2019, 1192) tutkimuksessa 29 % sairaanhoitajista ja Nearyn
ym. (2014, 248) tutkimuksessa 31 % sairaanhoitajista koki NEWS-kriteeristén
lisdavan tyttaakkaa kirurgisella vuodeosastolla. Laakariharjoittelijoista 90 % ja

erikoistuvista ladkareista seka apulaislaakareista 56 % koki tydtaakan lisdan-
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tyneen NEWSin vuoksi (Neary 2014, 248). Paivystyksessa tytskentelevat sai-
raanhoitajat 40 % koki tyGtaakan lisdantyneen (Spangfors ym. 2019, 1192). Yli
puolet kirurgisen osaston hoitajista ja laakareista koki tyostressin lisdantyneen
NEWSIn kayton vuoksi (Neary 2014, 248).

Vasteen saavuttaminen kriteeriston avulla

Vasteella tarkoitetaan sitd, kuinka potilaan hoito ja seuranta toteutetaan
NEWS-kriteeriston ohjeistamien toimintaohjeiden mukaan sek& kuinka kritee-
riston kayttoon saadaan tukea ja reagoidaan. Yli puolet hoitajista koki, etté ei-
vat saaneet laakarilta vastetta NEWSin antamiin tuloksiin (Spangfors ym.
2019, 1192). Erityisesti kokeneet laakarit tukivat lian vahan NEWSin kayttoa.
Hoitajista 39 % koki erikoistuvien ladkareiden ja 54 % koki esimiesten tukevan
kriteeriston kayttoa. Parhaiten kriteeriston kayttda tukevat sairaanhoitajat seka
kirurgian la&kariharjoittelijat. (Neary 2014, 249.)

80 % rekisterdidyista sairaanhoitajista koki NEWS-kriteeriston ohjaavan paa-
toksessa konsultoida potilaasta laakarille. Medisiinisilla osastoilla, ortopedi-
assa ja paivystyksessa prosenttiosuudet olivat 3—4 % korkeammat kuin kirur-
gisilla osastoilla. Sydanvalvonnan sairaanhoitajista 57 % koki, ettd NEWS-kri-
teeristd ohjaa, tarvitseeko potilaasta konsultoida laakaria vai ei. Laakarin kon-
sultointim&arien koettiin kasvaneen noin kolmasosan kirurgisen osaston sai-
raanhoitajan mielesta. Noin kolmasosa kirurgisen osaston sairaanhoitajista
koki, ettda NEWS lisasi ladkareiden konsultaatiomaaria. Vastaavasti alle viides-
osa sydanvalvonnan sairaanhoitajista koki NEWSin vaikuttaneen konsultointi-
maariin lisdavasti. Sydanvalvonnan kokemus lisdéntyneista konsultaatioméaa-

rista oli vahaisempi, kuin muilla erikoisaloilla. (Spangfors ym. 2019, 1192.)

NEWSIia kayttdamalla hoitajat kokivat helpommaksi hakea ylildakarilta apua.
Kun kaytetddn NEWS-kriteeristod, 46 % sairaanhoitajan mielesta ylilaakari ar-
vioi potilaan tilan aikaisemmin. (Neary ym. 2014, 249.) Spangforsin ym. (2019)
tutkimuksessa 44 % sairaanhoitajista ajatteli NEWS-kriteeriston auttavan
siing, etta laakarit kiertavat potilaan ajallaan. Hoitajat toivoivat ladkareiden ar-

vioivan ja dokumentoivan enemman NEWS-kriteeriston pisteytyksia. Lisaksi
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sairaanhoitajien mielesta sairaalansisaisen elvytysryhman tulisi olla tarkeampi
osa NEWSia. (Neary ym. 2014, 249.)

7.2 NEWS-kriteeristdon soveltuvuus leikkauskomplikaatioiden
havaitsemisessa

Ylateema NEWS-kriteeriston soveltuvuus leikkauskomplikaatioiden havaitse-
misessa jakautui kolmeen alateemaan. Alateemoiksi valikoitui komplikaatioi-

den tunnistaminen, eri seurantatapojen kyky havaita komplikaatiot ja kirurgi-

sen potilaan NEWS-pisteet.

Komplikaatioiden tunnistaminen

Elintoiminnon muutoksista viitearvoa korkeampi hengitystaajuus ja pulssi seka
viitearvoa matalampi systolinen verenpaine, happisaturaatio ja lamp6 ennus-
tavat merkittavimmin haittatapahtumia 24 tunnin sisalla (Zhu ym. 2020, 179).
Erityisesti hengitystaajuuden muutokset ennakoivat leikkauksen jalkeisia
komplikaatioita. NEWS-kriteeriston yhteenlasketut tulokset ja sen ohjaama Klii-
ninen riski kuitenkin ennustaa komplikaatioiden riskia paremmin kuin yksittai-
set elintoiminnon arvot. (Bartkowia ym. 2019, 5). Jatkuvalla elintoimintojen
seuraamisella pystytdan tunnistamaan suurin osa vakavista leikkauksen jal-
keisistd komplikaatiosta entista aikaisemmin. Jatkuva seuranta mahdollistaa
komplikaatioiden nopean hoidon sekéa vahentaa hoidontarvetta potilailla, jotka
ovat saaneet NEWS-kriteeriston Kliinisenriskin tulokseksi keskisuuri tai suuri.
(Downey ym. 2020, 11.)

Downey ym. (2020, 8) tutkimuksessa seurattiin kontrolliryhmaa ja interven-
tioryhm&a. Kontrolliryhmassa seurattiin potilaan vointia perinteisella NEWSilla
ja interventioryhmassa potilaan vointia seurattiin perinteisen NEWSin lisaksi
jatkuvalla monitoroinnilla. Jatkuva monitorointi tapahtui SemsiumVitals® -eta-
valvontajarjestelmén avulla. SemsiumVitals® on potilaaseen kiinnitettava laas-
tari, joka mittaa langattomasti potilaan [ampda, hengitystaajuutta ja pulssia.
Tietoa siirtyy 2 minuutin vélein hoitajan mobiililaiteeseen ja halyttaa, jos poti-
laan fysiologiset arvot poikkeavat ennalta asetetuista arvoista. (Downey ym.
2020, 4, 8, 10.)
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Kontrolliryhmassa esiintyi enemman komplikaatioita kuin interventioryhmassa.
Komplikaatioiden maaraa ja vakavuutta arvioitiin Clavien-Dindo-komplikaatio-
luokituksella. (Downey ym. 2020, 8, 10) Clavien-Dindo-komplikaatioluokitus
maarittdd komplikaation vakavuuden yhdesta viiteen. Luokituksessa on yksi
tarkoittaa lievaa komplikaatiota ja viisi kuolemaa. (Ettala ym. 2018, 16.) Vaka-
via komplikaatioita esiintyi 15,5 %:lla kontrolliryhmassa ja interventioryhmassa
5 %:lla. Vahintaan yksi hoitoa vaativa Clavien-Dindo-komplikaatioluokituksen
mukainen komplikaatio esiintyi kontrolliryhmasta 76,9 %:lla ja interventioryh-
masta 80 %:lla. Leikkauksen jalkeisia komplikaatioita ilmeni selvéasti vahem-
man NEWS-kriteeriston mukaisilla matalan riskin potilailla kummassakin ryh-

massa. (Downey ym. 2020, 8, 10.)

NEWS-kriteeristo tunnisti SemsiumVitals® etdjarjestelmaa aikaisemmin inter-

ventioryhman sepsikset. SemsiumVitals® tunnisti sepsiksista ensin 26,3 % ja

NEWS-kriteeristo 73,3 %. Sepsiksia esiintyi enemman kontrolliryhmassa kuin

interventioryhmassa. NEWS-kriteeriston avulla maaritellyilla matalan riskin po-
tilailla esiintyi huomattavasti vahemman sepsiksia seka tehohoitojaksoja. Vas-
taavasti suuren riskin potilailla esiintyi enemman. (Downey ym. 2020, 8, 10.)

Kun vertailtiin kirurgisia ja medisiinisia paivystyspotilaita, NEWSin avulla huo-
nommin tunnistettiin suunnittelematon tehohoitojakso kirurgisilla paivystyspoti-
lailla. Kirurgisten potilaiden NEWS-pisteiden nousu ennusti todennakéisemmin
suunnittelematonta tehohoitojaksoa, kuin kuolemaa tai sydanpysahdysta.
NEWSIn kyky tunnistaa sydanpysahdys oli yhta hyva kirurgisilla paivystyspoti-
lailla kuin medisiinisilla paivystyspotilailla. (Kovacs ym. 2016, 1388). NEWS-
pisteytyksen keskisuuren ja suuren riskin potilaiden interventioista useimmat

eivat edellyttdneet suunnittelematonta tehohoitojaksoa (Zhu ym. 2020, 182).

Ensimmainen vuodeosastolla mitattu NEWS-arvo ja potilaan ika ennustivat tu-
levaa tehohoitojaksoa (Klepstad ym. 2019, 318). Hoitojaksoja teho-osastolla

oli yhta paljon potilailla, joita seurattiin perinteisen NEWS-kriteeriston avulla,
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kuin potilailla, joita seurattiin jatkuvan etdmonitoroinnin avulla. Etamonitoroitu-
jen potilaiden hoitojaksot teho-osastolla olivat lyhyempia. (Downey, ym. 2020,
12)

Kovacs ym. (2016) tutkimuksessa NEWS tunnisti kuoleman riskin 24 tunnin si-
salla erittain hyvin. Riski havaittiin paremmin kirurgisilla paivystyspotilailla kuin
medisiinisilla paivystyspotilailla (Kovacs ym. 2016, 1388). Jatkuvalla monito-
roinnilla ja perinteisella NEWSin Kliinisen vasteen asteikon noudattamisella ei

havaittu olevan vaikutusta kuolemaan (Downey ym. 2020, 12).

Foyn ym. (2019, 207) tehdyssa tutkimuksessa yhtakaan Sambian vaeston ha-
takirurgista potilasta ei siirretty teho-osastolle. Syyn, miksi tehohoitoon siirtoja
ei ollut, ajateltiin johtuvan kyseisessa tutkimuksessa yleisimmista kriittisen hoi-
don saantia estavista tekijoista: puutteet tunnistaa potilaiden kliininen heikke-
neminen, eri osastojen valilla ei ole selkedé ohjausta tai polkua, viestintavali-

neiden selkeyden seka tehohoitopaikkojen puute. (Foy ym 2019, 207)

Foyn ym. (2019) tutkimus osoitti, ettd nelja eri pisteytysjarjestelmad, mukaan
lukien NEWS, ennustaa 30 paivan kuolleisuuden Zambian paivystyskirurgisilla
potilailla. Tutkimuksessa olleista potilaista yhdeksantoista eli 7,5% kuoli 30
paivan aikana. Potilaan sukupuolella, HIV-tilalla tai viikonloppuna sairaalaan
joutumisella ei I6ydetty olevan vaikutusta 30 paivan kuolleisuuteen. k& oli yk-
sin ennustava tekija 30 paivan kuolleisuudessa, silla jokaista kymmenta vuotta
kohden potilaan riski kuolla lisdéantyi melkein puolitoistakertaisesti. lan lisaan-

tyminen liittyi vahvasti 30 paivan kuolleisuuteen. (Foy ym. 2019, 208.)

Eri seurantatapojen kyky havaita komplikaatiot

Chiun ym. (2019, 164) tutkimuksessa, joka vertaili logistisen aikaisen varoituk-
sen pisteytysjarjestelmaa (LogeWS) ja NEWS-pisteytysjarjestelmaa, oli mu-
kana yhteensa 13 631 potilasta. LogEWSIin parametrit ovat samat kuin
NEWS-kriteeristossa, mutta hapen tarve on siina jaettu neljddn ryhmé&an: huo-
neilma (21 %), matala lisdhappi (25-34 %), keskisuuri liséhappi (35-44 %) ja
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korkea lisdhappi (yli 44 %). LogEWSIin minimipisteet ovat O ja maksimipisteet
100. (Chiu ym. 2019, 169.)

Yhteensa analysoitavia havaintoja Chiun ym. (2019, 164) tutkimukseen paatyi
540 127. Potilaista 4,2 %:lla havaittiin haittatapahtuma alle 24 tunnissa, 0,2 %
potilaista menehtyi sairaalassa, 0,4 % potilaista sai sydanpysahdyksen ja 3,7
% potilaista jouduttiin siirtdmaan suunnittelemattomasti teho-osastolle (Chiu
ym. 2019, 164). Chiun ym. (2019) tutkimus on ensimmainen tutkimus, jossa

testataan NEWS-kriteeriston sopivuutta sydanleikkauksen jalkeisilla potilailla.

LogEWS oli potilaalle syntyneiden haittatapahtumien suhteen erottelukyvylta
eli herkkyydeltd parempi kuin NEWS, kun elintoimintojen havainnot rajoitettiin
6 tai 24 tuntia edeltaviin tunteihin. 6 tunnin havaintojen suhteen LogeWS suo-
riutui paremmin kuin 24 tunnin havaintojen suhteen. LoOgEWS pisteytysjarjes-
telmé& ennusti merkittavasti paremmin potilaan tilan huononemisen kuin
NEWS, silla se erotti paremmin sydankirurgisen potilaan kuoleman, sydan-
pysahdyksen ja suunnittelemattoman teho-osastolle takaisin siirtymisen.
NEWS-kriteeristo, jolla on matala erottelukyky, ei todennakéisemmin saavutta-
nut yhta hyvaa haittatapahtumien ennakointikykya postoperatiivisilla potilailla,
silla kyseisessa potilasryhmassa haittatapahtumien esiintyvyys on suhteellisen
pienta. (Chiu ym. 2019, 164, 167, 168.)

LogEWS voidaan kalibroida tarvittaessa uudelleen herkkyyden vahenta-
miseksi tai vastaavasti, niin kuin postoperatiivisilla potilailla, herkkyyden lisda-
miseksi. Kun Glasgow-kooma-asteikko korvattaisiin vahemman erottelevalla
AVPU-asteikolla potilaiden arvioinnissa ja virtsaneritys lisattaisiin kahdeksan-
teen parametriin potilaiden arvioinnissa, lisdantyisi pisteytysjarjestelman herk-
kyys yhd enemman. Logistinen pisteytysjarjestelman tulisi siten helpottaa
heikkenevan potilaan aikaisempaa tunnistamista ja tilanteen eskaloitumista.
Logistinen pisteytysjarjestelma mahdollistaisi myos lasten PEWS-pisteytysjar-
jestelman kalibroinnin potilaan i&n ja tai painon mukaisesti. (Chiu ym. 2019,
169.)
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Nykyisten pisteytysjarjestelmien toteutus sahkoisind havainnointikaavioina tar-
joaa tehokkaammat pisteytysjarjestelmat. Talldin pisteytysjarjestelmat tukevat
toimenpiteiden toteuttamista yksilollisesti niin, etta potilaan tulokset paranevat.
Yhteenlaskettavan NEWS-kriteeriston merkitys eri potilasryhmien kesken
vaihtelee. Potilasryhma vaikuttaa siihen, kuinka hyodyllista kriteerist6a on
kayttaa hoitotydn apuna. NEWS-kriteeriston avulla on myds vaikea ennustaa

potilaan voinnin muutoksia fyysisesti potilaan luona. (Chiu ym. 2019, 169.)

DyniEWS pohjautuu taysin NEWSin parametreihin ja on kehitetty Zhu ym.
(2020,181) tutkimusta varten. NEWS on yksinkertainen yhteenlaskettavaan
pisteytysjarjestelma ja DyniEWS on nayttoon perustava ja kokonaan datapoh-
jainen dynaaminen pisteytysjarjestelma. DyniEWS tuottaa jokaiselle potilaalle
yksildllisesti vakaata ja kliinisesti tutkittua tietoa tuloksista. NEWS ei huomioi
yksildllisia eroja. NEWSissa verrataan peruselintoimintojen arvoja yleiseen
normaaliin viitearvoon, joten jokainen potilas saa saman pistemaaran eri pe-

ruselintoimintojen poikkeamista. (Zhu ym. 2020, 181.)

DyniEWS oli selvasti hyddyllisempi kuin NEWS tai loggWS. DyniEWS ennus-
taa paremmin tulevat haittatapahtumat. NEWS ennustaa tulevia haittatapahtu-
mia hyvin yhteispisteilla 5 tai 7, mutta mukana on paljon vaaria ennakointeja.
Vaarat ennakoinnit heikentavat luotettavuutta. DyniEWS ottaa huomioon tuo-
reet muutokset pidemmalta ajalta, kun ennustetaan vakavia haittatapahtumia
24 tunnin sisalla, toisin kuin stabiili NEWS yhteenlasketuilla pisteilla 7. NEWS
ei tunnista 4 tunnin sisalla haittatapahtumia, jotka DyniEWS kykenee tunnista-

maan muuttuvien trendien avulla. (Zhu ym. 2020, 181, 183.)

Séahkdiset tietokannat ja edistyneet tilastot ovat mahdollistaneet entistd moni-
mutkaisempien aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmien kehittymisen.
eCART eli electronic Cardiac Arrest Risk Triage -pisteytyksessa hyddynne-
tdan 33 parametria, jotka maaraytyvat potilaan elintoimintojen ja laboratoriotu-
losten perusteella. (Bartkowiak ym. 2019, 2.) Bartkowiak ym. 2019 tutkimuk-
sessa vertailtin NEWS-, MEWS- ja eCART-pisteytysten tarkkuutta siing,
kuinka ne ennustavat leikkauksen jalkeisia haittatapahtumia postoperatiivisilla

potilailla. Tutkimus on ensimmainen laajempi tutkimus, joka tutkii potilaiden
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leikkauksen jalkeista tilaa ja vertailee useita aikaisen varoituksen pisteytysjar-
jestelmia leikkauksen jalkeisilla potilailla.

Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmien avulla, joita ovat muun muassa
eCART, NEWS ja MEWS, pystytaan ennustamaan postoperatiivisten potilai-
den riskia saada vakava haittatapahtuma. Potilaiden haittatapahtumien havait-
semisessa mediaani aika oli 48 tuntia leikkauksen jalkeen. Potilaan haittata-
pahtumien ennustamisessa eCART-pisteytysjarjestelma oli kaikkein tarkin.
Seuraavaksi tarkin oli NEWS-pisteytys ja vahiten tarkin oli MEWS-pisteytys.
ECART-pisteytysjarjestelman avulla pystytaan havaitsemaan nopeammin hait-
tatapahtumat ja se sallii vahemman vaaria halytyksia. Paras tarkkuus johtui to-
dennékdisesti e CART-pisteytysjarjestelméan 33 eri muuttujasta, silla NEWS-
kriteeristossa pisteytetaan ainoastaan 7 eri muuttujaa. (Batrikowiak ym. 2019,
4,5)

NEWS-pisteiden yhteisarvolla seitseman tai enemman saavutettiin 75 %:n
herkkyys ja 64 %:n tarkkuus. Korkeasta lampétilasta eli kuumeesta saadut
maksimipisteet leikkauksen jalkeen voi vaaristaa pisteytyksen yhteistuloksen
silla postoperatiivisten potilaiden kuume voi olla ei-ennustava. Parhaimmillaan
kuume voi osoittaa hieman pienempaa todennakoisyytta komplikaatioille.
(Batrikowiak ym. 2019, 4, 5.)

NEWS-kriteeriston ja muiden EWS-pisteytysten vélilla ei havaittu eroa Foyn
ym. (2019, 208) tutkimuksessa. Tutkimuksessa ensimmaisena hoitovuorokau-
tena NEWS-kriteeristoa verrattiin MEWS-kriteeristoon, mHOTEL- ja TOTAL-
pisteytykseen. NEWS, MEWS, mHOTEL ja TOTAL ennustivat kaikki 30 pai-
van kuolleisuutta Zambian kirurgisilla paivystyspotilailla. (Foy ym. 2019, 208.)

Kirurgisen potilaan NEWS-pisteet
Foy ym. (2019) tutkimuksessa tuli ilmi, ettda NEWS-kriteeriston herkkyys ja

tarkkuus olisivat paremmassa tasapainossa, jos elvytysryhma kutsuttaisiin

paikalle NEWS-pisteilla 5. Iso-Britanniassa elvytysryhman raja-arvo on 7.



41

Kayttamalla raja-arvoa 7, NEWS pystyisi tunnistamaan kaksi kolmasosaa kuo-
leman riskissa olevista kirurgisista paivystyspotilaista. (Foy ym. 2019, 211.)
Kovacs ym. (2016) tutkimuksessa medisiinisen paivystyspotilaan tila vaati ar-
vioita NEWS-pisteilla 5. Kirurgisilla paivystyspotilailla vastaava herkkyys saa-
tiin NEWS-pisteilla 4. Kirurgisen potilaan kliininen riski oli tutkimuksessa kor-
keampi kuin medisiinisilla potilailla pisteiden noustessa. Maarallisesti medisii-
nisilla potilailla oli enemman NEWS yhteispisteita 3 tai enemman. (Kovacs ym.
2016, 1287.)

Gastrokirurgisten potilaiden, jotka olivat siirtyneet teho-osastolta vuodeosas-
tolle, NEWS-pisteiden keskiarvo oli osastojakson alussa 2,7 ja jakson lopussa
1,8. Pisteiden keskiarvo nousi uudelleen teho-osastohoitoon joutuvilla potilailla
6:een. NEWS-pisteiden keskiarvo oli 1 niilla potilailla, jotka eivat joutuneet uu-
delleen tehohoitoon. 36 tunnin aikana NEWS-pisteet nousivat selvasti poti-
lailla, jotka joutuivat uudestaan teho-osasto jaksolle. Muilla potilailla NEWS —

pisteet laskivat tasaisesti (Klepstad ym. 2019, 318).

Seuraavaksi esitelldén taulukoituna keskeiset tulokset. Keskeiset tulokset
pohjautuvat tietokantahakujen avulla I6ydettyjen tutkimusten tuloksiin. Taulu-
kossa 6. on eriteltyna NEWS-kriteeriston soveltuvuuden vahvuudet seka heik-
koudet ja kehitettavat asiat leikkauskomplikaatioiden varhaisessa toteami-

Sessa.
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Taulukko 6. NEWS-kriteeristdn soveltuvuus leikkauskomplikaatioiden varhaisessa toteami-

sessa.

NEWS-kriteeriston soveltuvuus

leikkauskomplikaatioiden varhaisessa toteamisessa

Vahvuudet Heikkoudet ja kehitettavaa
*Tukee toimintaa. eAsenteet vaikuttavat

eTukee kykya tehda paatoksia. noudattamattomuuteen.

eTukee ammatillista osaamista. ¢1. postoperatiivisena padivana koetaan

soveltuvuus huonoksi.
eLisad stressia ja tyotaakkaa.

oSelkea kayttaa.
eKriteeristo tunnistaa: sydanpysahdyksen,

sepsiksen, suunnittelemattoman eTarvitaan lisda koulutusta.
tehohoidon tarpeen ja kuoleman riskin. eKayttoon saadussa tuessa on puutteita.
*NEWS-pisteiden nousu ennustaa eJatkuva monitorointi auttaa
komplikaatioiden riskia. tunnistamaan nopeammin vakavat
oYksittaisista elintoiminnon arvoista komplikaatiot.
komplikaatioiden riskia 24 tunnin silla eSahkadinen kriteeristo, lisdparametreina
ennustaa korkea hengitystaajuus ja pulssi | ika ja virtsaneritys seka elvytysryhman
seka matala verenpaine, saturaatio ja halytys matalimmilla pistemaarilla,
lampaotila. lisdisivat NEWSin herkkyytta, tarkkuutta ja
tehokkuutta.
8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli hakea kirjallisuuskatsauksen keinoin tietoa
NEWS-kriteeriston soveltuvuudesta kirurgisella vuodeosastolla. Tulosten tar-
kastelussa ja johtopaatoksissa vastataan opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
seen: miten NEWS-kriteeristo soveltuu leikkauskomplikaatioiden varhaiseen
toteamiseen kirurgisella vuodeosastolla? Pohdinta pitaa sisallaan opinnayte-
tyon luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelun. Lopuksi esitelldén jatkotutki-
musehdotukset.

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Kirurgiset hoitajat noudattavat muita erikoisalan hoitajia paremmin NEWSin
suosittelemia peruselintoimintojen mittaustiheyksia ja kliinisen vasteen asteik-
koa. Kuitenkin yksi kolmasosa hoitajista jattdd myos kirurgiassa noudatta-
matta NEWS-kriteeriston ohjaamia peruselintoimintojen mittaustiheyksia. Suu-
rin osa hoitajista kokee NEWS-kriteeriston noudattamattomuuden johtuvan kri-

teeriston hyodyttémyydestd. Tama itsessdan vaikuttaa sen lisaksi, etta
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NEWS-kriteeristo ei ole viela rutiininomaisesti kaikkialla kaytdssa siihen, etta
niin yllattavan suuri osa jattada noudattamatta NEWSia kirurgisella vuodeosas-
tolla. Huonosti soveltuvaksi NEWS koetaan erityisesti ensimmaisena postope-
ratiivisena vuorokautena. Leikkauksesta ja leikkauksen jalkeisesta kipulaaki-
tyksesta johtuen NEWSin pisteet nousevat potilailla. Kun tiedetaéan, etta kai-
killa potilailla pisteet ovat kohonneet leikkauksesta johtuen, voi se vaikuttaa

hoitajien aktiivisuuteen seurata kriteeristoa.

NEWS-kriteeriston kayttd koetaan nopeaksi ja kirjaukseen liittyva aika vie vain
vahan aikaan. Nama ovat positiivia huomioita kriteeristosta, silla riittdmaton
kirjaaminen heikentaa potilasturvallisuutta (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2011, 9). Helppous ja nopeus takaavat sen, etta kriteeristoa pystytaan ja on
mielekasta kayttad osana hoitotyota ja oleellisia kirjauksia ei jaa merkitse-

matta.

Enemmiston mielesta ajanpuutteella ei ole yhteyttd NEWSin noudattamatto-
muuteen. Tama kertoo siita, ettd NEWSin noudattamattomuus on enemman
hoitohenkilokunnan asenteissa. Laakarit kokevat NEWSin heikentavan nuor-
ten hoitajien osaamista. Hoitajat itse kokevat NEWSin tukevan nuoren hoita-
jan osaamista seka hoitajan omaa vaistoa potilaan heikentyneesta tilasta. Hoi-
tajien asenteiden takana saattaa olla muun henkilokunnan huono suhtautumi-
nen NEWSiIin, kriteeriston kaytt6on motivoivan tuen puute, kriteeristén aiheut-
tama tyostressi ja oma tietamattomyys kriteeriston kaytosta.

Suurin osa kirurgista hoitajista kokee osaavansa kayttdd NEWSia. Koulutuk-
set ovat kuitenkin tarkeita, jotta lisa tietoa ja taitoa tarvitsevat osaavat kayttaa
kriteeristod oikein. Hoitajia kouluttamalla pysytdan varmistamaan riittdva seka
oikea osaaminen ja siten parantamaan potilasturvallisuutta (Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitos 2019). Intensiiviosastoilla kriteeriston kayttdon koetaan tarvit-
sevan vahemman koulutusta kuin vuodeosastoilla. Eroon osastojen vélilla voi
vaikuttaa, ettd vuodeosastoilla peruselintoimintojen tarkkailu ei ole yhta rutii-

ninomaista ja jatkuvaa, kuin intensiiviosastoilla.
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Vaikka suhteellisen moni sairaanhoitajista jattaa noudattamatta NEWS-kritee-
ristda kirurgisella vuodeosastolla, niin kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etta
hoitajien asenteet NEWSin soveltuvuudesta ovat neutraaleja. Kirurgisten
osastojen hoitajien asenteiden taustalla on myds myonteisia ajatuksia NEW-
Sin selkeydesta ja hyodyllisyydestd. NEWS auttaa hoitajia priorisoimaan poti-
laan hoitoa. Myos kriittisesti sairas potilas koetaan tunnistettavan nopeammin.
Nopeampaan tunnistamiseen vaikuttaa varmasti NEWSin tuomat selkeat raja-
arvot normaaleista elintoiminnoista ja toimintaohjeet. Selkeat toimintaohjeet
voivat myo6s helpottaa hoitajan paatosta konsultoida laakarid, kun hoitaja pys-
tyy perustelemaan konsultaatioon syyn. Laakareiden tulisi osallistua entista
enemman NEWSIn kayttoon. Kun NEWS-kriteeristta kayttaa kaikki hoitoon
osallistuvat eli laakarit ja hoitajat, voitaisiin saada enemman hyoétya ja jatku-
vuutta potilaan seurantaan vuodeosastoilla. Potilasturvallisuuden kannalta tie-
don tulee kulkea tyontekijoiden valilla (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011,
9). Lisaksi moniammatillisen yhteisty6n avulla pysytaan takaamaan, etta hoito

on potilasturvallista.

NEWSIn avulla pystytdan tunnistamaan tehohoitojakso, sepsis, sydanpyséah-
dys ja kuoleman riski vuorokauden sekéa 30 paivan sisalla (Rantala & Huotari
2017c; Smith ym. 2013, 7-8). NEWSin tehokkuutta parantaa, jos elintoimin-
toja seuranta on jatkuvaa ja toimitaan NEWSin yhteen laskettujen pisteiden
kliinisten toimintaohjeiden mukaisesti. Jatkuvaa seurantaa pystytaan harvem-
min perinteisella vuodeosastolla toteuttamaan. Siitd huolimatta NEWS sovel-
tuu kuoleman riskin ja sepsiksen tunnistamiseen hyvin myds vuodeosastoilla.
Teoriassa ilmeni, ettd merkittdva osa sairaalansisaisista infektioista on lahtoi-
sin leikkausalueelta (ks. Lyytikainen & Karki 2013). Nékyvien haavainfektioi-
den lisaksi sepsikselle on myo6s muita syita. Esimerkiksi gastrokirurgisen leik-
kauksen jalkeinen saumavuoto voi johtaa sepsikseen. (ks. Haapiainen, 2014).
Taman vuoksi kirurgisten potilaiden seurannassa on tarkeaa, ettd NEWS-kri-

teeristd tunnistaa sepsiksen nopeasti.

Tehohoitojakson riski tunnistetaan hieman huonommin kirurgisilla potilailla
kuin muilla erikoisaloilla. Kirurgisen potilaan tilan huonontuminen on kuitenkin

eniten yhteydessé juuri tehohoitoon. Tehohoitojaksojen yleisyys voi olla
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merkki siitd, etté potilaan heikentynyt vointi tunnistetaan ajoissa ennen sydan-
pysahdysta tai kuolemaa. Aikaista tunnistamista tukee myads, ettda suurimmalle
osalle keskisuuren ja suuren riskipotilaille riittda elvytysryhman arvio ja osas-
tolla tehtavat toimenpiteet. Siirtoa tehohoitoon ei siis tarvita aikaisella puuttu-
misella. Tulevat tehohoitojaksot ja riskit tehohoidolle olisivat kuitenkin tarkeda

tunnistaa ajoissa.

Kirurgisten potilaiden kohdalla elvytysryhman kutsuminen paikalle olisi hyvéa
tapahtua alhaisemmilla pisteilla, kuin mita NEWS-kriteeristd ohjaa. Kahdessa
eri tutkimuksessa ehdotetut raja-arvot, 4 ja 5, tunnistivat paremmin kirurgisen
potilaan tilan heikkenemisen. Halytysrajoja madaltamalla voitaisiin vaikuttaa
kirurgisen potilaan heikentyneen tilan nopeampaan tunnistamiseen, silla
NEWS-pisteiden nousu saattaa olla taman potilasryhnman kohdalla hyvinkin
nopeaa. On tarke&aa tunnistaa varhain ja nopeasti potilaan heikentynyt tila,
silla peruselintoimintojen hairididen tunnistaminen on potilaan ennusteen kan-
nalta tarkein vaihe (Elvytys 2016). Pisterajaa madaltamalla NEWSin kyky tun-
nistaa kirurgisten potilaiden tehohoidon tarve parantuisi. Matalampi pisteraja
mahdollistaisi tehohoidon tarpeen arvioinnin ajoissa. Nain NEWS-kriteeriston
avulla pystyttaisiin tunnistamaan tehohoidon tarve yhta tehokkaasti kuin muil-

lakin erikoisaloilla.

Eri pisteytysjarjestelmien vertailussa NEWS todettiin erottelukyvyltéa eli herk-
kyydelta heikommaksi kuin logistinen aikaisen varoituksen pisteytysjarjes-
telma, silla logistinen pisteytysjarjestelma tunnisti paremmin potilaan tilan huo-
nonemisen. LogeEWSia eli logistista aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaa
ja NEWSia tarkempi oli DyniEWS. Mita tarkemmin potilaan tilassa tapahtuvia
muutoksia pystytaan seuraamaan, sitda paremmin komplikaatiota ja haittata-
pahtumia tunnistetaan. NEWS-kriteeriston pisteiden laajentaminen voisi olla
perusteltua, silla niin pystyttaisiin lisadmaan kriteeriston tarkkuutta ja herk-

kyytta tunnistaa komplikaatiot.

ECART-pisteytysjarjestelma todettiin tarkemmaksi kuin NEWS, silla se tunnis-
taa nopeammin haittatapahtumat. Lisdksi NEWS-kriteeristolla tulee enemman

vaaria halytyksia, kuin eCART- tai DyniEWS-pisteytyksilla. Luotettavuus karsii
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vaarien halytysten vuoksi silloin kun potilaan kliininen tila arvioidaan NEWS-

kriteeristolla keskisuureksi tai suureksi. Keskisuuren ja suuren riskin potilaiden
kohdalla haittatapahtuman nopea tunnistaminen on erityisen tarkeaa, silla po-
tilaan tila voi romahtaa hyvinkin nopeasti. Taman vuoksi NEWSin luotettavuu-

den kehittaminen olisi perusteltua.

Kirurgisen potilaan lampotila voi nousta leikkauksesta johtuen, jolloin se ei ole
suoraan yhtenadinen heikentyneeseen tilaan. Lampdtilan nousu yksinaan ei ole
siis ennustava potilaan seurannassa. Tasta huolimatta lampétilaa ei silti tule
jattda seuraamatta, silla se on monen vakavan komplikaation oire, kuten sep-
siksen, eriasteisten haavainfektioiden, keuhkokuumeen ja pyelonefriitin (ks.
Lumio 2019; Lumio & Jalanko 2019; Pyelonefriitti 2019).

Korkealla hengitystaajuudella ja pulssilla seka matalalla systolisella verenpai-
neella, happisaturaatiolla ja lammalla on suuri vaikutus kirurgisen potilaan en-
nusteen kannalta. Tutkimuksen tuloksissa seka teoriassa hengitystaajuuden
muutokset ennustivat eniten yksittaisena arvona komplikaation riskid. Silloin
kuin hengitystaajuus on alle 8 tai yli 24, riski on kaikkein suurin (Alam ym.
2015, 113). Hoitajan tulisi huolellisesti laskea potilaan hengitystaajuus osana
potilaan peruselintoimintojen seurantaa. Kirurgisen potilaan erityispiirteista
johtuen taman potilasryhman seurannassa tulisikin yksiléllisemmin huomioida
mitd parametreja on tarkoituksenmukaista seurata juuri kyseisen leikkauksen
jalkeen. Niille parametreille, joita olisi oleellista seurata, tulisi antaa enemman

painoarvoa.

NEWS on liian karkea elintoimintojen seuraamiseen, jotta pystyttaisiin luotet-
tavasti tunnistamaan komplikaatiot. Leikkausten jalkeen kirurgisilla potilailla
esiintyy vahemman haittatapahtumia kuin muilla potilasryhmilld, jonka vuoksi
elintoimintojen seurantaan tarvittaisiin kriteeristo, joka tunnistaa herkemmin
muutokset elintoiminnoissa. Sahkdisesti toteutettu NEWS-pisteiden arviointi ja
useampien uusien parametrin lisddminen kirurgisen potilaan tilan seurantaan
ja arviointiin lisdisivat NEWS-kriteeriston kykya tunnistaa aikaisemmin potilaan
heikentynyt tila. Erityisesti virtsanmaaran seuranta ja ik& olisivat tarkeita lisata

kirurgisen potilaan seurantaan. Myds teoriassa tuli ilmi, etta virtsanmaaran
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seuranta on tarkeaa kirurgisilla potilailla leikkausten jalkeen. Seurannan avulla
pystytdaén tunnistamaan eriasteisia virtsaelin- ja munuaiskomplikaatioita (Mu-
nuaisvaurio (akuutti) 2020; Perttila 2018; Tammela 2019).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettad hoitohenkilokunnan kokemus NEWS-kri-
teeristosta kirurgisella vuodeosastolla vaikuttaa paallisin puolin myénteiselta,
vaikkakin eroja muun muassa laakareiden ja hoitajien kokemuksissa esiintyy.
Kielteinen suhtautuminen NEWSin kaytt66n on suurimmassa osassa peraisin
hoitohenkilokunnan asenteista. Asenteisiin vaikuttamalla voitaisiin parantaa
hoitajien kokemusta NEWSin soveltuvuudesta kirurgisella vuodeosastolla.
NEWS-kriteeriston yleistyva kaytto eri toimintaymparistdissa tulee tulevaisuu-
dessa varmasti vaikuttamaan hoitohenkilokunnan asenteisiin. Kun NEWS-kri-
teeriston kaytto ja hyddyt ymmarretadn, on hoitohenkilékunnan helpompi suh-

tautua kriteeristbon myonteisesti.

NEWSIn avulla pystytaan tunnistamaan vakavia komplikaatioita postoperatiivi-
silla potilailla. Teoriassa esitetyista leikkauskomplikaatioista NEWSin avulla
pystytaan tunnistamaan vakavimmat: sepsis, sydanpyséahdys ja kuoleman
riski (Rantala & Huotari 2017¢; Smith ym. 2013, 7—8). NEWSIn herkkyytta tu-
lisi lisata, jotta kirurgisten potilaiden tilan heikentyminen tunnistettaisiin.
NEWS-kriteeriston herkkyyden liséaminen voisi tapahtua uusien parametrien
lisdamiselld ja pisteasteikon laajentamisella. Tutkimusten tulosten perusteella
elvytysryhman halytysrajan madaltaminen auttaisi hoitohenkildkuntaa tunnis-

tamaan potilaan heikentyva tila aikaisemmin.

Eri pisteytysjarjestelmien vertailusta todetaan, etta NEWS-kriteeriston rinnalle
on kehitetty moniulotteisempia, tarkempia ja herkempié pisteytysjarjestelmia.
Syvemmin tarkasteltuna NEWS-pisteytysjarjestelma soveltuu kohtalaisesti ki-
rurgisten potilaiden tilan arviointiin. Soveltuvampiakin pisteytysjarjestelmia on
tarjolla, jonka vuoksi olisikin perusteltua kehittd& NEWS-kriteeristoa niin, etta
se vastaa postoperatiivisten potilaiden hoidon tarpeita. Pitda myos muistaa,
ettd hoidon jatkuvuus seka tyontekijoiden valinen kommunikaatio paranee,

kun kaytetaan yhteisia toiminta ohjeita (Alam ym. 2015).
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Ulkomailla tehtyjen tutkimusten tulokset antoivat tietoa eri pisteytysjarjestel-
mista. Kun peilataan kirjallisuuskatsauksen teoriaa ja tuloksia, teoriassa esite-
tyt eri pisteytysjarjestelmat eivat kohdanneet tutkimusten tuloksissa esitettyjen
pisteytysjarjestelmien kanssa. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa esitettyja
pisteytysjarjestelmia ei Suomessa ole kaytdssa. Tulokset tuottivat kuitenkin
kansainvalista tietoa NEWS-kriteeriston ja eri pisteytysjarjestelmien soveltu-

vuudesta kirurgisella vuodeosastolla.

8.2 Eettisyys ja luotettetavuus

Tieteen normeihin kuuluu uuden ja oikean tiedon edistaminen. Tutkimukset tu-
lokset ovat parhaat ja oikeat, kun toimitaan normien mukaisesti. Uuden tiedon
tuottaminen on tutkimuksen vilpitdn ja puolueeton tarkoitus. Eettinen ja luotet-
tava tutkimus vaatii toimimista tieteellisten kaytantdjen mukaisesti. Eparehelli-
nen toiminta ja tahallinen piittaamattomuus voivat johtaa tutkimuksen hylkayk-
seen. (Tutkimus eettinen neuvottelukunta 2012, 6; Kuula 2011, 31)

Tutkimusetiikka voidaan maarittaa tieteeseen tai ammattietiikkaan liittyviin asi-
oihin. Tutkimusetiikka kasittaa tieteeseen liittyvia asioita, jolloin tieteen etikka
maarittaéa kuinka muun muassa tutkittavia kohdellaan. Ammattietiikan nakokul-
masta noudatetaan oman ammattiryhméan eettisia arvoja ja valintoja. Tutki-
musmenetelmaét valitaan niin, ettd tiedeyhteiso pystyy arvioimaan tutkimuksen
luotettavuutta ja tiedon oikeellisuutta. (Kuula 2011. 26, 28—29)

Eettinen tutkimus sisaltda hyvat tieteelliset tutkimuskaytannot. Tutkijoiden
omalla vastuulla on noudattaa ja toimia tutkimuseettisten kaytantéjen mukai-
sesti. Korkeakoulujen kuuluu opettaa tutkimusetiikkaa ja tutustuttaa hyviin tie-
teellisiin kaytantdihin. Opetuksessa huomioidaan kunkin ammatin erityispiir-
teet etiikassa. Kaytantdihin kuuluu tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja rapor-
tointi tieteellisten ohjeiden mukaisesti. Tutkimusta aloittaessa tekijoilla tulee
olla tarvittavat luvat tutkimusta varten. Tietoaineistot tallennetaan ja kirjataan
asianmukaisesti. Tutkimuksen ja tutkimustulosten arvioinnissa tarkkuus, rehel-

lisyys ja huolellisuus on tarkeéta, jotta tyota voidaan pitaa luotettavana. Lah-
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demerkinnat ja viittaukset tehd&éan oikein, kun viitataan muiden t6ihin. Viittaa-
malla alkuperaista lahdettd, tekija seka tekijan tutkimus saavat kunnioitusta ja

arvostusta. (Tutkimus eettinen neuvottelukunta 2012, 6-8.)

Tutkimusten luotettavuudella tarkoitetaan, etta tutkimus tulokset ovat samat
tutkijasta rippumatta. Tulokset ovat haettu ja ilmaistu jarjestelmallisesti, niin
ettd tulokset ovat toistettavissa. Tydn on kuitenkin aina yksil6llinen. Jokainen
tutkija voi paatya eri tuloksiin, vaikka tutkimuksen vaiheet on kuvattu tarkasti.
Saataviin tuloksiin vaikuttaa muun muassa tutkittavien teoriatietdmys ai-
heesta. (Vilkka 2015, 126.)

Laadullisessa tutkimuksessa yleistettavyys on tarkeaa. Tutkittava kohde ja tul-
kittava materiaali tulee sopia yhteen. Tarkeinta laadullisessa tutkimuksessa on
tutkijoiden rehellisyys. Tutkija arvioi koko toteutuksen ajan tyon luotettavuutta
ja tutkimuksen vaiheita. Tutkija perustelee tydssaan, miksi ja minka takia on
paatynyt tiettyihin vaiheisiin, tulkintoihin ja paatoksiin. (Vilkka 2015, 123-124.)

Opinnaytety6ssa on noudatettu tutkimuksen eettisia periaatteita. Tyohon on
merkitty lahdeviitteet mahdollisimman tarkasti ja huolellisesti. Luotettavuutta
tydlle tuo kaksi tekijaa. Molemmat tekijat ovat lukeneet valitun aineiston. Tyo-
hon on maaritelty sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella valittiin
tyolle merkitykselliset tutkimukset. Opinnéaytety6n eri vaiheet on kuvattu mah-
dollisimman tarkasti ja avoimesti, jotta kuka vain pystyy toistamaan tutkimuk-
sen ja paatya samoihin tuloksiin. Avoimuus ja toistettavuus lisda tyon luotetta-

vuutta.

Aineiston kieleksi maéariteltiin suomen ja englannin kieli. Aineistoa I0ytyi aino-
astaan englannin kieleksi, joka heikentaa tutkimusten luotettavuutta silla mo-
lempien tekijoiden aidinkieli on suomi. Aineisto on jouduttu kd&ntamaéan ennen
aineiston analyysia suomen kielelle. My6s tekijoiden kokemattomuus tutkijoina
heikentda tutkimuksen luotettavuutta. Opinnéytetyd oli kummankin tekijan en-

simmainen tutkimus.
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Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, etta kaikki tutkimukset oli tehty ulko-
mailla. Tutkimuksista saatu tieto ei ole taysin yhtenaistettavissa Suomen olo-
suhteisiin, silla sairaaloiden kaytannot, teknologia, resurssit ja olosuhteet poik-
keavat eri maiden kesken. Aihetta on kasitelty vasta vahan, joten opinnayte-
tyossa kaytettyja tutkimuksia 16ytyi vahemman, kuin oli tavoitteena. Aineiston
vahyys nékyi myos teoriaan pohjautuvassa synteesissa. Tutkimuksia ja artik-
keleita oli vaikeasti saatavilla, mika vaikeutti myds synteesin tekoa. Aineiston
vahyys ja vahan kasitelty aihe merkitsee kuitenkin sitd, ettd opinnaytetyon

aihe on uusi ja tutkimisen arvoinen.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksia NEWS-kriteeriston kaytosta kirurgisella vuodeosastolla 16ytyi va-
han. Opinnaytetyohon valituista tutkimuksista useissa viitattiin samoihin tutki-
muksiin kuin mitd myos tiedonhaulla 16ydettiin. Tama kertoo tutkimusten todel-
lisesta niukkuudesta. Tuloksista tuli esille, etta kirurgisille potilaille NEWSia
voitaisiin kehittda madaltamalla halytyskriteereja, lisaamalla parametreja ja
muuttamalla se sahkoiseksi kriteeristoksi. Tata voisi kehittaa tutkimalla, miten
ehdotetut muutokset vaikuttaisivat kirurgisen potilaan seurantaan. Jatkotutki-
muksen arvoinen aihe olisi myds tutkia, soveltuisiko NEWS-kriteeriston rin-
nalle jokin toinen kriteeristd, joka huomioi kirurgisen potilaan erityisvaatimuk-

set, esimerkiksi virtsanmaaran seurannan.

Kaikissa opinnaytetyossa kaytetyissa tutkimuksissa NEWS-kriteeriston sovel-
tuvuutta tutkittiin muualla kuin Suomessa. Jotta tutkimuksen tulokset olisivat
taysin yleistettavissa myos Suomeen, pitdisi Suomessa tehda tutkimuksia
NEWS-kriteeriston kaytosta, kokemuksista ja soveltuvuudesta kirurgisen vuo-
deosaston potilaille. Suomessa NEWS-kriteeriston soveltuvuutta voitaisiin tut-
kia eri kirurgian erikoisaloilla. Myds eri ndkdkulmia voisi tuoda esiin tutkimuk-

sissa, esimerkiksi erot yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa.

Hoitajat jattivat noudattamatta kriteeristdd, koska eivat kokeneet saavansa tar-

peeksi tukea laakareilta. Olisi mielenkiintoista tutkia, millaisia tuloksia tulisi, jos
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myads ladkarit kayttaisivat enemman kriteeristoa ja tekisivat sen mukaisesti kir-
jauksia. Oletettavaa olisi, etta hoitajien NEWS-kriteeriston noudattaminen kas-

vaisi taman myota.
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TUTKIMUSTAULUKKO

Zhu, Y., Chiu, Y.,
Villar, S., Brand, J.,
Patteril, M., Morrice,
D., Clayton, J. &
Mackay, J.

Dynamic individual
vital sign trajectory
early warning score
(DyniEWS) versus
snapshot national
early warning score
(NEWS) for predict-
ing postoperative
deterioration.

2020.

Kansainvalinen
Early Warning Score
(EWS), johon kuuluu
National Early War-
ning Score (NEWS)
ja Logistical EWS
(LogEWS) ennusta-
vat potilaan kliinisen
tilan heikentymista
peruselintoimintojen
yhteistuloksilla. Tydn
tarkoituksena oli sel-
vittda hypoteesi, pa-
rantaako DyniEWS
selektiivisyytta vitaali
elintoimintojen hei-
kentyessa. Dynaa-
misessa pisteytys-
mallissa huomioi-
daan pidemmalta ai-
kajaksolta fysiologis-
ten muutosten para-
neminen ja huono-
neminen.

Tutkimus oli elektro-
nisista terveystie-
doista tehty retro-
spektiivinen moni-
keskus analyysi.
Analyysit tehtiin nel-
jan Yhdistyneen ku-
ningaskunnan sai-
raalan sydan kirurgi-
sella vuodeosastolla.
Postoperatiivista po-
tilaita oli yhteensa
13 319. Analyysissa
kaytettiin LASSO
menetelmaa. Ana-
lyysin tulosten pe-
rusteella kehitettiin
dynamic model (Dy-
niEWS) ennakoi-
maan entista her-
kemmin sydamen
pysahdysta, uutta te-
hohoitojaksoa tai
kuoleman riskia 24
tunnin sisalla. Tutki-
muksessa verrattiin
samoja peruselintoi-
mintojen tuloksia Dy-
niEWSIIA ja
NEWSIIA.

Liite 1

DyniEWS on her-
kempi ja hyodylli-
sempi, kuin NEWS.
NEWSIla tulee
enemman vaaria ha-
lytyksia ja NEWS
tunnistaa hoidollisen
tarpeen, mutta ei tar-
vetta teho-osasto
hoidolle. DyniEWS
tunnistaa tehohoidon
tarpeen paremmin.

Spangfors, M., Molt,
M. & Samuelson, K.

National Early Warn-
ing Score: A survey
of registered nurses'
perceptions, experi-
ences and barriers

2019.

Merkkeja epajoh-
donmukaisesta
NEWS-pisteytyksen
kaytosta on havaitta-
vissa. Tutkimuksen
tarkoituksena oli ku-
vailla rekisteroityjen
sairaanhoitajien ka-
sityksia, kokemuksia
ja esteitd NEWS-kri-
teeristdn kaytosta
suhteessa heidéan
tydkokemukseensa
ja laéketieteelliseen
yhteyteen.

Tutkimus toteutettiin
internetissa kysely-
tutkimuksena
vuonna 2017. Kysely
lahetettiin 3 165 re-
kistertidylle sairaan-
hoitajalle. Sairaan-
hoitajat tydskenteli-
vat etelaisen Ruotsin
8. eri somaattisen
sairaalan vuode-
osastoilla, paivystys-
osastoilla ja sydan-
valvonnoissa.

Kirurgiassa ja orto-
pediassa noudatet-
tiin eniten (66 %)
NEWS-pisteytyksen
ohjeita suositelluista
monitorointi tiheyk-
sista ja vahiten (52
%) sydanvalvon-
nassa. Ortopediassa
noudatettiin eniten
(82 %) NEWS-pis-
teytyksen kliinisen
vasteen asteikkoa ja
vahiten (48 %) sy-
danvalvonnassa. 50
% sairaanhoitajista
oli sitd mielta, etta
l&akarin puuttumat-
tomuus NEWS-pis-
teytyksen antamaan
vasteeseen oli yksi
paasyy sille, miksi




NEWS-pisteytysta ei
noudatettu.

Foy, K., Pearson, J.,
Kettley, L., Lal, K.,
Blackwood, H. &
Bloud, M.

Four early warning
scores predict mor-
tality in emergency
surgical patients at
university teaching
hospital, Lusaka: a
prospective national
study.

2019.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli vertailla
neljaa eri aikaisen
varoituksen pistey-
tysjarjestelmaa en-
nustettaessa poti-
laan 30 paivan kuol-
leisuus. Tavoitteena
oli tunnistaa voisiko
NEWS, MEWS,
mHOTEL tai TOTAL
ennustaa 30 paivan
kuolleisuutta Sam-
bian hatakirurgisilla
potilailla. Toissijai-
nen tavoite oli selvit-
taa, onko yhdella
naisté aikaisen va-
roituksen pisteytys-
jarjestelmista pa-
rempi erottelukyky
kuin muilla ja ennus-
taisiko potilaan HIV
tai tuberkuloosi li-
saantynytta kuollei-
suutta hatakirurgi-
silla potilailla.

Prospektiivinen ha-
vainnointitutkimus,
jossa keréttiin tietoa
aikuisista kirurgisista
potilaista Lusakan
yliopiston opetussai-
raalassa Sambiassa.
Yhteensa 254 poti-
laasta kerattiin tie-
toja maaliskuusta
2017 heindkuuhun
2017 asti. 1. péai-
vasta 3. paivaan asti
kerattiin tietoja poti-
laan vaestotiedoista,
sykkeesta, verenpai-
neesta, happisatu-
raatiosta, hapen an-
tamisesta, lampoti-
lasta, tajunnan ta-
sosta ja liilkkuvuu-
desta. Jokaiselle pis-
teytysjarjestelmalle
luotiin ROC-kayra ja
laskettiin kayran alla
oleva alue eli AU-
ROC. AUROC-kay-
ria verrattiin pistey-
tysjarjestelmien va-
lilla. 30. paivana
otettiin yhteytta poti-
laaseen tai omaisiin
puhelimella ja selvi-
tettiin potilaan mah-
dollinen kuolema ja
sairaalahoidon
kesto.

18 potilasta eli 7,5 %
kuoli 30 paivén ai-
kana. Kaikki nelja ai-
kaisen varoituksen
pisteytysjarjestelma
todettiin ennustavan
30 paivan kuollei-
suus. Eri pisteytys-
jarjestelmissa ei ha-
vaittu eroa AUROC-
kayrissa. Lahes 20
% potilaista oli HIV-
positiivisia, mutta
HIV ei ennustanut
kuolleisuutta. Ika liit-
tyi voimakkaasti 30
paivan kuolleisuu-
teen. Yhteenvetona
todetaan, etta tutki-
muksessa saadut
tiedot tukevat aikai-
sen varoituksen pis-
teytysjarjestelmien
kayttéa Sambian ha-
takirurgiassa.




Chiu, Y., Villar, S.,
Brand, J., Patteri,
M., Morrice, D.

& Mackay, J.

Logistic early warn-
ing scores to pre-
dict deat, cardiac ar-
rest or unplanned in-
tensive care unit re-
admission after car-
diac surgery.

2019.

NEWS-jarjestelma
on laajasti validoitu
akuutin potilaan hoi-
toon, mutta leikkauk-
sen jalkeisten potilai-
den kohdalla sitéa on
tutkittu hyvin paljon
vahemman. Tutki-
muksen tavoitteena
oli kayttéa yksinker-
taista logistista reg-
ressiota mallinta-
maan NEWS-kritee-
ristén fysiologisten
suureiden yhteytta
vakaviin potilaiden
haittatapahtumiin 24
tunnin aikana. Tois-
sijainen tavoite ol
verrata kummankin
mallin herkkyytta 6
ja 12 tunnin aikana.
Tutkimuksessa kay-
tettiin tilastollisia tek-
niikoita, joissa poti-
lastietojen avulla sel-
vitettiin mitka tekijat
vaikuttavat fysiolo-
gian huononemiseen
ja paranemiseen.

Monikeskustutkimus,
joka tehtiin 13 631
potilaalle Yhdisty-
neissa kuningaskun-
nissa aikavalilla
1.4.2014 -
31.3.2017. Tutki-
muksen potilaat oli-
vat olleet tehohoi-
dossa sydanleik-
kauksen jalkeen nel-
jssa eri sydéankirur-
giakeskuksessa. Vi-
talPACTM —jarjestel-
man avulla keréattiin
kirurgisella vuode-
osastolla elektroni-
sesti potilaiden elin-
toimintojen arvoja.
Sairaalan tietokan-
toja kaytettiin apuna
tunnistettaessa kuo-
lemaa, sydamen-
pysahdysta ja odot-
tamatonta tehohoi-
toon siirtamista.

Haittatapahtumista
86 % oli tehohoitoon
siirtymisia, 9 % sy-
danpysahdyksia ja 4
% kuolemia. Logisti-
nen aikaisen varoi-
tuksen pisteytys jar-
jestelma oli erottelu-
kyvyltansa parempi
kuin NEWS tunnis-
tettaessa potilaat,
joilla oli haittatapah-
tuma 6 tuntia tai 24
tuntia sydanleik-
kauksen jalkeen.
Tutkimuksen johto-
paatdksissa esitet-
tiin, etta pisteytysjar-
jestelmat, joilla on
pieni erottelukyky
(esimerkiksi NEWS),
ei todennakdisesti
saavuta hyvaa en-
nustuskykya haitta-
tapahtumien suh-
teen leikkauksen jal-
keisilla potilailla. Lo-
gistinen EWS hel-
pottaa heikkenevan
potilaan aikaisem-
paa tunnistamista ja
tilanteen etenemista
pahempaan.

Bartkowiak, B.,
Synder, A., Benja-
min, A., Scheneider,
A., Twu, N.,
Churpek, M., Rog-
gin, K. & Edelson, D.

Validating the elec-
tronic cardiac arrest
risk triage (eCART)
score for risk stratifi-
cation of surgical in-
patients in the post-
operative setting.

2019.

Varhaisen varoituk-
sen pisteytysjarjes-
telmat ovat hyodylli-
sia kliinisen tilan
heikkenemisen tun-
nistamisessa, mutta
niiden soveltamista
sairaalassa leikkauk-
sen jalkeen on tut-
kittu vain vahan. Tut-
kimuksen tarkoituk-
sena oli verrata
MEWS-, NEWS- ja
eCART-pisteytysta
ennustettaessa va-
kavia haittatapahtu-
mia leikkauksen jal-
keisena aikana. Va-
kavat haittatapahtu-
mat maaritettiin tutki-
muksessa tehohoi-
toon siirtymisena,
sydanpysahdyksena
tai kuolemana osas-
tolla.

Retrospektiivinen
kohorttitutkimus,
joka toteutettiin ai-
kuispotilaille. Tutki-
mukseen otetut poti-
laat olivat kaupun-
kien akateemisissa
ja ladketieteellisissa
keskuksissa kirurgi-
sen toimenpiteen jal-
keen. Tutkimus to-
teutettiin aikavalilla
marraskuu 2008-
tammikuu 2016. Po-
tilaiden vaestotie-
teelliset tiedot saatiin
hallinnollisista tieto-
kannoista. Elintoi-
minto ja laboratorio
tulokset saatiin sah-
koisista potilastie-
doista.

Tutkimuksen 32 537
potilaasta 3,8 % koki
vakavan haittatapah-
tuman toimenpiteen
jalkeen. Haittatapah-
tuman ennustami-
sessa kaikkein tarkin
oli eCART, toiseksi
tarkin NEWS ja vii-
meiseksi tarkin
MEWS. Elintoimin-
noista suuri hengi-
tystaajuus oli kaik-
kein ennustavin ja
maksimilampaétila
kaanteinen ennus-
taja. Johtop&atok-
sena tutkimuksessa
paadyttiin siihen,
ettd varhaisen varoi-
tuksen pisteytysjar-
jestelmét ennustavat
vakavia haittatapah-
tumia postoperatiivi-
silla potilailla.




Klepstad, Pia, Nord-
seth, T., Sikora, N. &
Klepstad, Pal.

Use of national early
warning score for
observation for in-
creased risk for clini-
cal deterioration dur-
ing post-icu care at a
surgical ward.

2019.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia
NEWSia gastrokirur-
gisilla potilailla, jotka
olivat siirtyneet teho-
osastolta takaisin
vuodeosasto hoi-
toon. Tutkimuskysy-
myksena oli ennus-
taisiko NEWS-pis-
teet kuolemaa tai
potilaiden siirtymist&a
takaisin teho- tai val-
vontaosastolle.

Retrospektiivinen
havainnointitutki-
mus, joka tehtiin
gastrokirurgisille
leikkauspotilaille.
Tutkimus toteutettiin
Norjassa St. Olavin
yliopistollisessa sai-
raalassa vuosina
2016—2017. Potilai-
den NEWS-pisteité
keréattiin koko vuode-
osastohoidon ajan.
Tutkimuksessa ol
mukana 124 poti-
lasta.

Yksikaan potilas ei
kuollut vuodeosasto-
hoidon aikana. 20
potilasta otettiin ta-
kaisin teho- tai val-
vontaosastolle.
NEWS-pisteet nousi-
vat keskiméaarin 0.15
pistettd tunnissa, en-
nen teho- tai valvon-
taosastolle takaisin
siirtamista. Johto-
paatdksena tutki-
muksessa paadyttiin
siihen, ettd ennen
kuin kirurgisten poti-
laiden Kliininen tila
heikkeni, NEWS-pis-
teissa havaittiin nou-
sua.

Kovacs, C., Jarvis,
D., Meredith, P.,
Schmidt, J., Briggs,
J., & Smith, G.

Comparison of The
National Early Warn-
ing score in non-
elective medical and
surgical patients.

2016.

Tyon tarkoituksena
oli arvioida NEWSin
kykya tunnistaa ki-
rurgisen erikoisalan
potilaan sydan-
pysahdys, kuolema
ja suunnittelematon
teho-osasto hoito-
jakso seka verrata
medisiinisella ja ki-
rurgisilla erikois-
aloilla NEWSin toi-
mivuutta.

31 kuukauden ai-
kana keréattiin laa-
jasti sairaaloiden ai-
kuispotilaista tietoa
ja analysoitiin niiden
tiedot, jotka olivat
vahintaan yhden yon
sairaalassa tai me-
nehtyivat vuorokau-
den sisalla sairaa-
laan tulosta. Tulok-
set lajiteltiin suunni-
teltuihin ja paivystyk-
sellisiin kirurgisiin
jaksoihin seka me-
disiinisiin kaynteihin.
ROC kayran avulla
verrattiin ryhmien
eroja NEWSin toimi-
vuudessa.

Tuloksissa verrattiin
paivystyksellisia jak-
soja, koska suunni-
telluista ei saatu tar-
peeksi tuloksia.
NEWS soveltui yhta
hyvin tai jopa hie-
man paremmin kirur-
gisille kuin medisiini-
sille potilaille. AROC
tulokset olivat kirur-
gisilla potilailla sy-
danpysahdyksen ja
tehohoitojakson ai-
kana samat kuin 1aa-
kinnallisilla potilailla.
Kirurgisten potilai-
den tulokset olivat
hieman korkeammat
(0,9 %) kuin medisii-
nisilla.

Downey, C., Croft,
J., Buckley, H., Ran-
dell, R., Brown, J. &
Jayne, D.

Trial of remote con-
tinuous versus inter-
mittent NEWS moni-
toring after major
surgery (TRaCINg):
a feasibility random-
ised controlled trial.

2015.

Tutkimuksen paatar-
koituksena oli selvit-
taa jatkuvan etamo-
nitoroinnin soveltu-
vuutta suurten leik-
kausten jalkeen.
Toissijaisena tavoit-
teena oli selvittaa
turvallisuutta, mah-
dollista vaikutusta ja
soveltuvuutta verrat-
tuna tavalliseen seu-
rantaa pelkéan
NEWS-kriteeriston
avulla.

Satunnaistettu kont-
rolloitu soveltuvuus-
tutkimuksessa osal-
listujia oli yhteensa
136 potilasta. Suu-
reen elektiiviseen
leikkaukseen tulevia
potilaita pyydettiin
osallistumaan tutki-
mukseen. Tutkimus
tehtiin 2018-2019
Iso-Britanniassa
St.Jamesin yliopis-
tollisessa sairaa-
lassa. Osallistujat
valittiin satunnaisesti
kahteen ryhmaan.
Interventioryhmassa
potilailla oli jatkuva

Osallistuja maara oli
suuri ja rekrytointi oli
aloitettu 12 kuu-
kautta ennen tutki-
muksen aloitusta. Ai-
noastaan kyselylo-
makkeen vastauk-
sissa oli puutteita.
Antibioottihoidon
kesto oli sama mo-
lempien ryhmien
sepsis tapauksissa.
Jatkuva etamonito-
rointi loi kustannus-
saastoja verrattuna
tavalliseen NEWS —
seurantaan.




etaseuranta ja nor-
maali NEWS —seu-
ranta. Interventioryh-
maan kuului 69 poti-
lasta. Kontrolliryh-
massa oli 67 poti-
lasta ja potilaita seu-
rattiin ainoastaan
normaalilla NEWS —
seurannalla. Etaseu-
ranta toteutettiin mit-
taamalla potilaan
hengitystaajuutta,
pulssia ja lampoéa
potilaan rintaan kiin-
nitettavalla langatto-
malla SensiumVi-
tals-seurannalla.
Osallistujia seurattiin
koko sairaalajakson
ajan ja 30 paivaa ko-
tiutumisen jalkeen.
Etdseurannan toi-
minta selvitettiin
henkilokunnalta ky-
selylomakkeilla ja
haastatteluilla. Eta-
seurannan toimi-
vuutta arvioitiin osal-
listujien rekrytointi-
asteen, protokollan
noudattamisen, sa-
tunnaisuuden ja
puuttuvien tietojen
perusteella.

Neary, P., Regan,
M., Joyce, M.,
McAnena, O. & Cal-
lanan, I.

National early warn-
ing score (NEWS)-
Evaluation in sur-
gery.

2015.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
tyontekijoiden koke-
muksia NEWS-kri-
teeriston kayttoon-
otosta kirurgisella
vuodeosastolla. Tut-
kimuksessa tutkittiin
tydntekijéiden huo-
lenaiheita seka
kuinka tydntekijat
uskoivat NEWSin
hyoddyttavan poti-
laita. Tavoitteena
tutkimuksessa oli
dokumentoida vah-
vuudet ja ongelmat
NEWSin kayttéon-
otosta kirurgiaan.
Tieto auttaa optimoi-
maan NEWSin hyo-
tyja erikoisaloittain ja
tukee kriteeriston
kayttéonottoa eri sai-
raaloissa kansalli-
sessa tragediassa.

Kysely tutkimus teh-
tiin Irlannin yliopistol-
lisessa sairaalassa
kirurgisille hoitajille,
kirurgian erikoistu-
ville ladkareille, ki-
rurgian apulaislaaka-
reille ja kirurgian laa-
kariharjoittelijoille.
Vastaajia oli yh-
teensa 40, joista 27
ladkareita ja 13 hoi-
tajia. Vastauspro-
sentti oli 100 %.
NEWSin arvioi-
miseksi kaytettiin ky-
selylomaketta. Vas-
taukset tehtiin nimet-
tomana.

Kyselya tehdessa
NEWS oli ollut 6
kuukautta kaytdssa
Yliopistollisessa sai-
raalassa.

Apulaislaékareista
89 % oli epavar-
moja, parantaako
NEWS potilaiden
hoitoa. Alle puolet
henkilbkunnasta
koko konsulttien ja
kirurgian apulaislaa-
kareiden tukeneen
NEWS-kriteeriston
kayttoa. Henkilostd
koki, etta NEWS ei
korreloinut kliinisesti
hyvin ensimmaisené
postoperatiivisena
paivana. 78-85 %
hoitajista ja erikois-
tuvista ladkareista
koki, etta elvytys
ryhman pitéisi olla
isompi osa protokol-
laa.
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Asiat tutkimuksissa

Alateema

Ylateema

66 % prosenttia hoitajista kokee noudattavansa
NEWSin ohjeita monitorointi tiheyksista eli pe-
ruselintoimintojen mittaustiheyksista.

Viisi fysiologisen arvon mediaania ennusti mer-
kittdvimmin haittatapahtumia 24 h sisalla.

Ortopediassa 82 % ja kirurgiassa 77 % noudatti
NEWS-pisteytyksen Kliinisen vasteen asteikkoa.

25 % hoitajista ajatteli ajan puuteen olevan paa-
syy sille, miksi NEWSia ei seurata.

55 % hoitajista ajatteli vastakaiun puuteen vai-
kuttavan heikentavasti NEWSin noudattami-
seen.

4 % hoitajista ajatteli, ettd NEWSia ei seurata,
koska dokumentointi vie liikaa aikaa.

35 % hoitajista ajatteli, ettd NEWSia ei seurata,
koska se ei ole hyodyllinen apuvéline.

Kaikki hoitajat ja kirurgian harjoittelijat kokivat
noudattavansa NEWSia.

3 vastaajista kertoi, ettei koe NEWS-pisteiden
korreloivan hyvin kirurgisten potilaiden kanssa
ensimmaisend postoperatiivisena vuorokautena.

NEWS-kriteeriston noudattami-
nen

19 % hoitajista ajatteli NEWSin heikentavan Kkilii-
nista taito tehda paatoksia.

12 % hoitajista koki tarvitsevansa lisaa tietoa ja
koulutus NEWSista.

75 % hoitajista ajatteli NEWSin tukevan omaa
aavistusta epavaakasta potilaasta.

15 % hoitajista ajatteli NEWSin vahentavan nuo-
rempien kollegoiden osaamista.

46 % hoitajista oli samaa mielta vaitteen kanssa,
ettd NEWS tekee heisté alttimpia huolimaatto-
muudelle.

Ammatillinen osaaminen

91 % hoitajista ajatteli NEWSin ohjaavan sel-
vasti mité tehda.

Alle 13 % koki, etta NEWS ei ole kayton arvoi-
nen.

88 % koki NEWSin kannattavaksi.

77 % koki NEWSin tunnistavan kriittisesti sai-
raan potilaan.

72 % ajatteli NEWSin mahdollistavan asioiden
priorisoinnin paremmin.

54 % hoitajista ajatteli, ettd NEWS auttaa véhen-
tdmaan ristiriitoja kollegoiden kanssa.

69 % hoitajista koki, ettda NEWSin parantavan
potilaan hoitoa.

Teho-osasto siirtoja koettiin tulevan vahan
NEWSin avulla.

Koetut hyoddyt

29 % hoitajista ajatteli NEWSin lisaavaan tyo
takkaa.

Hoitajista 51 % koki NEWSin lisénneen tydstres-
sia.

Vaikutus tyohyvinvointiin

Hoitajien kokemus NEWS-kriteeris-
ton soveltuvuudesta kirurgisella
vuodeosastolla




Hoitajista 31 % koki NEWSin lisanneen tyttaak-
kaa.

Hoitajat ja kirurgian laakariharjoittelijat tukivat
eniten NEWSia.

Koko haastattelu ryhma koki, kokeneiden laaka-
reiden olevan vahiten tukevan NEWSin kay-
tOssa.

55 % hoitajista ajatteli vastakaiun puuteen ole-
van paasyy sille, miksi NEWSia ei seurata.

54 % hoitajista koki johtajien tukevan NEWSia.

39 % hoitajista, etta erikoistuvat laakarit tukevat
NEWSin k&ytossa.

Kaikissa ryhmissa oltiin sité mieltd, etta hoitajan
on helpompi hakea ylilaakariltd apua NEWSin
avulla.

80 % hoitajista ajatteli NEWSin ohjaavan paa-
toksessa konsultoida laakaria.

Suurin osa koki, etta elvytys ryhman tulisi olla
enemman osa protokollaa.

33 % hoitajista ajatteli NEWSin nostavan konsul-
taatio maaria |aakarille.

7 hoitajaa ja 2 kirurgian ladkariharjoittelijaa oli
sitd mieltd, etté erikoistuvien ja kokeneiden |laa-
kareiden tulisi arvioida ja dokumentoida NEWS-

kriteeriston pisteiden muutoksia enemman.

44 % hoitajista ajatteli, ettd NEWS auttaa, etté
l1&akarit kiertavat potilaan ajallaan.

54 % hoitajista ajatteli, etta NEWSin avulla saa-
daan parempi vaste laakarilta.

46 % hoitajista koki, ettd NEWSin avulla ylilaa-
kari arvioi potilaan tilan aikaisemmin.

Vasteen saavuttaminen kritee-
riston avulla

Tunnistaa erityisesti kuoleman riskin, silla AU-
ROC-pisteet ylittivat 0,9 % molemmilla ryhmilla.

NEWS yhteispisteet 5—7 ei johda usein tehohoi-
toon.

NEWS tunnistaa paremmin kuoleman riskin ei-
suunnitelluilla kirurgisilla kuin medisiinisilla poti-
lailla.

SensiumVitals-etavalvontajarjestelma tunnisti
26,3 % ja NEWS-kriteeristo tunnisti 73,7 % pro-
senttia sepsiksista.

NEWS todettiin ennustavan 30 paivan kuollei-
suutta.

NEWS tunnisti kuoleman ja suunnittelematto-
man teho-osasto jakson kummankin potilasryh-
man tuloksista, mutta ei sydanpysahdysta.

76,9 % kontrolliryhméan ja 80 % interventio ryh-
man potilailla oli vahintédan yksi oire Clavien-
Dindo-komplikaatioluokituksessa.

Medisiinisilla ja kirurgisella osastolla jatkuva
seuranta vahensi tehohoidon paivid, mutta teho-
hoitojaksoja oli yhta paljon.

Kontrolliryhméassa oli enemman komplikaatioita
kuin interventioryhmassa.

Jatkuva parametrinen seuranta ei osoittanut vai-
kutusta haittoihin tai kuolleisuuteen.

Jatkuva monitorointi vahensi leikkauskomplikaa-
tioita.

Komplikaatioiden tunnistaminen

Logistinen aikaisen varoituksen pisteytysjarjes-

telma oli erottelukyvyltdnsd parempi kuin NEWS.

NEWS-kriteeriston soveltuvuus leik-
kauskomplikaatioiden havaitsemi-
sessa




Eri pisteytysjarjestelmissé ei havaittu eroa
(NEWS, MEWS, mHOTEL ja TOTAL).
eCART-pisteytysjarjestelma oli tarkempi kuin
NEWS.
NEWS tunnistaa heikommin tehohoidon tarpeen
verrattuna.
DyniEWS oli herkempi ja tarkempi kuin NEWS

Eriseurantatapojen kyky havaita

komplikaatiot

NEWS-pisteiden nousu potilaan tilan heikenty-
essa.
NEWS-pisteiden ollessa vahintaan 5, kun kriitti-
sen hoidon ryhma kutsutaan paikalle, kriteeris-
ton herkkyys ja tarkkuus on hyvassa tasapai-
nossa.

Suurenriskin potilaiden sairaalajakso oli pidempi
kuin matalamman riskin potilaan.
NEWS-pisteiden ollessa 7 tai enemmaéan, NEWS-
tunnistaa noin kaksi kolmas osaa kuoleman ris-

kissa olevista paivystyskirurgisista potilaista.

Medisiinisilla oli enemman NEWS-pisteista 3 tai

enemman, mutta kirurgisilla potilailla havaittu
riski oli suurempi.

NEWS-pisteet osastojakson alussa ja lopussa. Kirurgisen potilaan NEWS-pis-

teet




