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1 JOHDANTO

Potilaan voinnin arvioinnin tulee olla ennakoivaa, tehokasta ja nojaa pitkalti sai-
raanhoitajan oikea-aikaisiin toimenpiteisiin. Terveyskeskuksien vuodeosastot
vastaavat edelleen monista akuuteista ja pitkaaikaisista hoidoista. Potilaan vointi
voi heikentya vakavasti huomaamatta jaaneista poikkeavista elintoimintojen 10y-
doksista. Lapissa pitkat valimatkat korostavat varhaisen havainnoinnin merkitysta
(Taulavuori, 2018.)

NEWS-pisteytys on viime vuosina ponnahtanut hoitoalan tietoisuuteen ja sen
hyodyista on tehty paljon tutkimusty6ta ympari maailmaa. Suomessa sairaaloissa
NEWS-pisteytyksen huomiota on nostettu erilaisilla kampanijoilla ja varsinkin CO-
VID-19 pandemian vuoksi, NEWS-pisteytys on noussut ajankohtaiseksi ja tarke-
aksi tyovalineeksi kriittisten koronapotilaiden tilan arvioinnissa (Veldhuis,
ym.2020). Vuonna 2018 laakari Teemu Taulavuori on tehnyt tutkimuksen NEWS-
pisteytyksesta Lapin alueen terveyskeskuksien vuodeosastoilla, johon myds Kit-

tilan terveyskeskus osallistui (Taulavuori, 2018).

Royal College of Physicians tyéryhma on kehittdnyt NEWS-pisteytyksen vuonna
2012 standardoimaan aikuispotilaan peruselintoimintojen arviointia ja seurantaa.
NEWS-pisteytys on paivitetty vuonna 2017, NEWS2. Samana vuonna sairaan-
hoitajaliitto perusti tydoryhman Suomessa, jonka tarkoituksena oli laatia kansalli-
nen suositus potilaiden peruselintoimintojen seurannasta NEWS:n pohjalta otet-

tavaksi kayttoon Suomessa. (Karjalainen ym. 2018.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa NEWS-pisteytysta kasitteleva osasto-
tunti, jossa kaydaan lapi mitda NEWS on, mika on NEWS-pisteytyksen tarkoitus ja
miten sita kaytetdan potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa. Osastotuntia tuke-
maan suunnittelin Power Point -esityksen, jossa kaydaan lapi NEWS:n alkupe-
raa, avattiin taulukon fysiologiset mittaukset, pisteytys ja riskiluokat seka kaydaan
lapi, miten konsultointi tapahtuu Kittilan terveyskeskuksessa. Suunnitelma on,
ettd osastotunnilla harjoitellaan konkreettisesti esimerkkitapausten kautta
NEWS-pisteytyksen kayttamista seka selvennetdan NEWS-pisteytyksen kautta

tapahtuvaa konsultointia potilaan tilan muutoksista Kittilan terveyskeskuksessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on helpottaa Kittilan terveyskeskuksessa NEWS-pis-
teytyksen kayttoonottoa paivittdisessa hoitotydssa, lisata tyontekijoiden tietoutta
NEWS-pisteytyksen kayttamisesta seka NEWS-pisteytyksen kayttamisen ennal-
taehkaisevasta vaikutuksesta potilaan akillisessa tilan heikkenemisessa.
NEWS:n kayttoonottamisen helpottamisessa on tarkoitus lisata potilasturvalli-
suutta, yhtenaistaa kaytantoja potilaan tilan arvioinnissa seka tukea hoitajien

tyota potilaan seurannassa ja arvioinnissa.

Opinnaytetyon kohderyhma muotoutui kesalla 2022 toimiessani kesasijaisena
Kittilan terveyskeskuksessa. Kittilan terveyskeskuksessa paivystystoiminta hoi-
detaan arkisin normaalisti paivystyksen tiloissa, mutta arkiajan ulkopuolella vuo-
deosaston sairaanhoitajat tekevat paivystyksena hoidontarpeen arviointia ja kon-
sultoivat tarvittaessa puhelimitse 1adkaria. National Early Warning scale (NEWS)
tulisi kuulua jokaisen sairaanhoitajan perusvalmiuksiin, jotta mahdolliset perus-
elintoimintojen hairiot pystyttaisiin havaitsemaan mahdollisimman varhaisessa

vaiheessa.

Kittilan terveyskeskuksessa NEWS-pisteet tulivat muutamaan otteeseen vas-
taan. Osalla hoitohenkilokunnasta oli mukanaan siihen kuuluva pieni laminoitu
taskumallinen taulukko. Tydskennellessani terveyskeskuksessa tein huomion,

etta pisteiden huomioiminen ja pisteisiin reagoiminen oli epavarmaa. Hoitohenki-



Iokunnalla herasi monenlaisia ajatuksia, kuten miten NEWS-pisteytysta kayte-
taan, millaisissa tilanteissa NEWS-pisteita olisi hyodyllista laskea ja mita MET-
halytys tarkoittaa kaytannossa Kittilan terveyskeskuksessa. Hoitohenkilokuntaa
ja osastonhoitajaa haastatellessani kavi ilmi, ettei hoitohenkilokunta ollut viela
saanut koulutusta NEWS- pisteytyksen kayttamisesta. Ehdotukseni otetiin posi-
tiivisesti vastaan. Sain vaikutelman, etta hoitohenkildkunta jai osastotuntia mie-

lenkiinnolla odottamaan.

Muonion terveyskeskuksen ylilaakari Teemu Taulavuori teki tutkimushankkeen
Lapin terveyskeskuksien vuodeosastoille vuonna 2016. Tutkimuksessa kaytettiin
EWS-mittaria, jonka pohjalta NEWS on kehitetty. Mallin kayttéonottopaivan poti-
laista muodostettiin kohortti (n=181), jonka kuolleisuus tarkastettiin 30 paivan ku-
luttua. Lisaksi seurattiin vuoden ajan ensihoidon halytyksia Sodankylan, Kittilan,
Ranuan, Kolarin, Muonion, Sallan seka Pellon terveyskeskuksien vuodeosas-
toilla. Pisteytys naytti ennustavan 30 vuorokauden kuolleisuutta. Kohortin poti-
laista 12 kuoli 30 paivan kuluessa. Heidan keskimaarainen pistetuloksensa oli
ollut 5,6. Menehtyneiden systolinen paine oli ollut tavallista matalampi. Ensihoi-
don halytyksista yli puolet (62 %) kohdistui alle 2vrk osastolla olleisiin potilaisiin.
Yleisimmat halytyksen aiheet olivat infektio tai sepsis eli verenmyrkytys seka hen-

genahdistus. (Taulavuori,2018.)

Koronaepidemian ensimmaisen aallon aikana Amsterdamissa tehtiin tutkimus
NEWS?2 pisteytyksen kaytosta koronapotilaiden tilan heikkenemisen seka teho-
hoidon tarpeen arvioinnissa. Tutkimus sijoittui aikavalille 24.02.2020-21.07.2020
ja siihen osallistui Alankomaissa yhdeksan sairaalaa, joista seitseman oli yleista
sairaalaa ja kaksi yliopistollista sairaalaa. Tutkimukseen osallistui 1501 positii-
vista COVID-19 potilasta. Tutkimuksessa oli mukana myos hiljattain kehitetty
QCSI, joka on kehitetty vain koronapotilaiden tilan muutoksien arvioimiseen. Tut-
kimus osoitti, etta NEWS2 oli tarkkuudeltaan QSCI:n kaltainen. NEWS-pisteytyk-
sella tunnistettiin potilaat, joiden tilan odotettiin heikkenevan ja jotka tarvitsivat
tehohoitoa 78,1 % todennakdisyydella. Koska potilaspaikoista niin osastoilla kuin
tehohoidossakin oli epidemian alkuaikoina pulaa, NEWS-pisteytys helpotti teho-
hoitoa tarvitsevien potilaiden valintaa, kun hoidon ja hoitohenkildkunnan resurssit
olivat niukat. (Veldhuis, ym. 2020.)



Espanjalaisessa tutkimuksessa, joka valmistui vuonna 2021 vertailtiin viitta eri
varhaisen varoituksen pisteytyksen jarjestelmaa yli 18-vuotiaiden traumaattisten
vammapotilaiden tapauksissa. Vertailun kohteena oli MEWS, NEWS2, VIEWS,
MREMS ja RAPS. Traumasta aiheutuvien vammapotilaiden luokittelu on haas-
teellista. Arvioitaessa trauma-aste matalaksi, voi vaara arvio johtaa kuolemaan,
kun taas liiallinen triage kuormittaa sairaaloiden hoitokapasiteettia. Tutkimuk-
sessa NEWS2 luokiteltiin luotettavimmaksi asteikoksi potilaan heikkenemisen
mittaamiseksi ensihoidossa, jossa tilanne on monimutkainen ja nopeasti muut-
tuva. Kun otettiin huomioon erityyppisten traumasta aiheutuvien vammapotilai-
den kliininen heikkeneminen, havaittiin, etta asteikot, joilla oli paras kyky ennus-
taa tehohoidon tarve, olivat NEWS2 ja VIEWS. (Duarantez- Fernandez, C. et al.
2021.)



3 NEWS ELI NATIONAL EARLY WARNING SCALE

Akuutisti sairaiden potilaiden hoidossa hyvan hoitovasteen antavat varhainen ha-
vaitseminen, oikea-aikaisuus ja patevyys. Ennen NEWS-pisteytysjarjestelmaa oli
kaytdssa monenlaisia varhaisenvaroituksen (EWS) jarjestelemia, joiden tarkoi-
tuksena oli tehokkaasti tunnistaa ja reagoida akuutisti sairaisiin potilaisiin. Naiden
ongelmana oli, ettei naita olla yhdenmukaistettu ja nain menetelmia ja lahesty-
mistapoja oli monenlaisia, mitka johtivat siihen, etta lahestymistavat olivat epa-
johdonmukaisia akuutisti sairaiden potilaiden havaitsemisessa ja niihin reagoimi-
sessa ja hoitohenkildkunta ei puhunut yhteista kieltad arvioidessaan akuutisti sai-
raita potilaita. (RCP 2017, 11.)

Yhteinen kieli on ihmisen viestinnan peruspilareita, jonka avulla voimme ymmar-
taa toisiamme, tehda yhteisty6ta ja kehittad monimutkaisempia jarjestelmia, jotka
hyodyttavat yhteiskuntaa. Royal College of Physicans on ottanut mallia lennon-
johtojarjestelmalta, jossa kaikkialla maailmassa noudatetaan yhteisia standar-
deja ja kasainvalista ilmailujarjeston kielta katastrofien ehkaisemiksesi. (RCP
2017, 6.)

Varhaisen varoituksen jarjestelmat ovat tarkeita valineita, joiden avulla voidaan
tunnistaa potilaat, joilla on riksi yleistilan heikkenemiseen ja sen eskaloitumiseen
seka asianmukaisen hoidon saamiseksi mahdollisimman nopeasti. llman naita
valineita hoitopaikkojen valilla liikkuva hoitohenkilokunta paatyy raportoimaan po-
tilaan voinnin muutoksista ristiriitaisesti tekemalla erilaisia henkilokohtaisia huo-
mioita potilaan voinnista. Lisaksi potilaan voinnin heikentymisesta kertovat varoi-
tusmerkit voivat jadda huomaamatta ja potilaan hoito voi lopulta vaarantua. (RCP
2017, 6.)

NEWS-pisteytysta suositellaan kaytettavan yli 16-vuotiaille aikuispotilaille rutiinin-
omaisessa kliinisen tilan arvioinnissa. Kayttamista suositellaan parantamaan
akuutisti sairaiden arviointia, kliinisen tilan heikkenemisen havaitsemista seka oi-
kea-aikaisen ja patevan kliinisen hoidon aloittamista. NEWS- pisteita ei tulisi kayt-
taa alle 16-vuotiaille lapsille tai raskaana oleville naisille, koska lapsilla fysiologi-

set mittaukset poikkeavat aikuisista ja raskaus voi vaikuttaa naihin antaen vaaran
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tuloksen. Lapsille on kehitetty oma vastaavanlainen mittari PEWS. Myos jotkin
krooniset sairaudet, kuten COPD on hyva ottaa huomioon laskettaessa NEWS-

pisteita fysiologisten mittausarvojen poikkeavuuksien vuoksi. (RCP, 2012.)

3.1 NEWS-pisteytysjarjestelman fysiologiset parametrit

NEWS-pisteytysjarjestelmassa on kuusi fysiologista parametria. Fysiologisille ar-
voille on taulukkoon maaritelty viitealueet, jotka on koodattu vareilla vihrea, kel-
tainen ja punainen. Varikoodiin on merkattu pistemaara, joka suurenee sen mu-
kaan kuinka paljon fysiologisen mittauksen arvo poikkeaa normaalista vitaalielin-
toiminnon arvosta. Jokaisesta taulukon parametrin mittaustuloksesta saatu pis-
temaara lasketaan yhteen (taulukko 1). Yhteenlasketuista fysiologisten paramet-
rien summasta saadaan potilaan riskiluokka (taulukko 2). Jokaisen riskiluokan
alla on omat toimintaohjeet, joiden mukaan lahdetdan viemaan eteenpain poti-

laan hoitoa ja kuinka usein peruselintoimintoja tulee seurata.

Taulukko 1. NEWS-pisteytystaulukko (The Royal College of Physicians 2012)
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Taulukko 2. NEWS-pisteytyksen riskiluokat ja toimintaohjeet (The Royal College
of Physicans, 2012)

“rilielyn

SMAN*

3.2 Hengitystaajuus

Hengitysvajaus johtuu alveolitason kaasujenvaihtohairiosta tai keuhkotuuletuk-
sen (ventilaation) hairiésta, useimmiten molemmista. Syyna on hairié hengitys-
keskuksen, hengitykseen osallistuvien hermojen, hengityslihasten, rintakehan,
keuhkojen tai keuhkoverenkierron toiminnassa. Akillinen hengitysvajaus on ti-
lanne, jossa hapettumisen hairio, hiilidioksidin kertyminen ja/tai hengitystyon li-
saantyminen aiheuttaa elimiston tasapainolle hairion ja valittdmien hoitotoimien

tarpeen. (Anttalainen, 2023.)

Hengitysvajaus on tavallisin kriittisesti sairaiden potilaiden peruselintoimintojen
hairio. Hengitysvaikeuden aste ja hengityksen tukihoidon tarve on arvioitava
mahdollisimman pian. Hengitysvaikeus voi liittya l1ahes kaikkiin vakaviin yleissai-
rauksiin kuten sepsis, hypovoleeminen sokki tai vakavat aivotapahtumat. (Loikas,
2018.)

Kohonnut hengitystaajuus on voimakas merkki akuutista sairaudesta ja ahdistuk-
sesta kaikilla potilailla. Hengitystaajuus voi olla kohonnut yleistyneen kivun ja kar-
simyksen seurauksena, sepsiksesta, keskushermoston- ja aineenvaihdunnan
hairidista. (RCP, 2012.)
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Hengitystaajuus on hengitystyon perusmittaus. Se on aikuisilla normaalisti 10-20
kertaa minuutissa. Hengitystaajuus voidaan mitata esimerkiksi laskemalla hengi-

tysliikkeet 10 sekunnin aikana ja kertomalla se kuudella. (Metsavainio, 2021.)

Kun tiedetaan potilaan hengitystaajuus, voidaan sen pistemaara tarkastaa tauku-
kosta 3, jossa on pisteytetty hengitystaajuuden viitearvo seka siita poikkeavat ar-

vot. Esimerkiksi hengitystaajuuden ollessa 21, potilaan saama pistemaara on 2.

Taulukko 3. NEWS-pisteytys, hengitystaajuus. (The Royal College of Physicians
2012.)

Pisteet

Hengftys- 9-11 21-24

taajuus
(HT)

3.3 Happisaturaatio

Happisaturaation mittaaminen on nopeasti suoritettava yksinkertainen toimen-
pide, mika antaa nopeasti paljon tietoa potilaan voinnista. Happisaturaatio eli ei-
invasiivistda mittaamista pulssioksimetrialla kaytetdan rutiininomaisessa Kkliini-
sessa arvioinnissa. Happisaturaatio on tehokas tyokalu keuhkojen ja sydamen

toiminnan arvioinnissa. (RCP, 2012.)

Pulssioksimetria kuvaa veren hapettumista. Se on helppo ja luotettava mene-
telma hypoksemian havaitsemiseksi, kun laite tunnistaa hyvan pulssiaallon. Ve-
ren happisaturaation mittaus perustuu siihen, etta valon kaksi eri aallonpituutta
absorboituvat pelkistettyyn hemoglobiiniin ja oksihemoglobiiniin eri arvoihin. Hap-
pisaturaation vaheneminen alle 90 %:n on viite merkityksellisesta happiosapai-
neen laskusta. Mittauskohdan verenkierron pitaa olla riittava, jotta mittaus on luo-
tettava. Virheellisia viitteita voivat antaa esimerkiksi huono perifeerinen veren-
kierto, laskimopulsaatio, dyshemoglobinemiat, absorptioesteet; tatuoinnit, kynsi-

lakka tai tupakan aiheuttamat varjaytymat. (Laakarin kasikirja, 2023.)



13
Kun potilaan saturaatio on mitattu, voidaan pistemaara tarkastaa taulukosta 4,
jossa on maaritelty pistemaara saturaation viitearvolle seka siita poikkeaviin ar-

voihin. Esimerkiksi potilaan saturaation ollessa 97, NEWS- pistemaara on 0.

Taulukko 4. NEWS-pisteytys, saturaatio (The Royal College of Physicians, 2012)

Pisteet

Saturaatio
(SPO)

92-93 | 94-95

3.4 Lisahappi

Hengitysvajauksen hoidon tavoitteena on vahentaa hengitystyota, optimoida ve-
renkierron olosuhteet ja helpottaa potilaan kokemaa hengenahdistusta. Yksinker-
taisin ja ensimmaisena toteutettavissa oleva keino hoitaa akilliseen hengitysva-
jaukseen liittyvaa hapenpuutetta on lisata sisaanhengitysilman happipitoisuutta.
Lisahapen antaminen tehokkaasti kostutettuna suurella virtauksella nenakanyylin
kautta vahentaa hengitystyota ja parantaa hapettumista lievassa ja kohtalaisessa
hengitysvajauksessa. Kokeellisesti suuren happiosapaineen on osoitettu kiihdyt-
tavan keuhkojen tuuletusreaktiota. (Varpula, T.& Pettila, V., 2020.)

On kuitenkin tarkea muistaa antaa lisdhappea oikein, liiallinen hapensaanti voi
vahingoittaa niin keskushermostoa kuin myds hengityselimia vaurioittamalla al-
veoleja. Happea voidaankin verrata mihin tahansa ladkeaineeseen, jolla on tietyt
indikaatiot seka kontraindikaatiot. (Kirves, H. & Kuisma, M., 2013.)

Kun on tarkastettu potilaan lisdhapen tarve tai sen kayttaminen, voidaan taulu-
kosta 4 tarkastaa sille maaritelty NEWS- pisteytys, jossa on maaritelty pistemaara

lisahapen kayttamiselle.

Taulukko 5. NEWS-pisteytys, lisdahappi (The Royals College of Physicians, 2012)

Pisteet 2 1 1 2
Liséhappi Kylla
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3.5 Systolinen verenpaine

Verenpaine on normaali, kun se on alle 130/85 mmHg (millimetria elohopeaa).
Isompi luku on systolinen ylapaine, joka ilmoittaa valtimon sisalla olevan paineen
sydamen supistuksen aikana. Pienempi luku on diastolinen eli alapaine, joka il-

moittaa sydamen paineen lepovaiheessa. (Mustajoki, 2020.)

Alhainen verenpaine (hypotensio) on merkittavassa roolissa akuutin sairauden
arvioinnissa. Hypotensio voi viitata verenkierron vaarantumiseen, sepsiksen, sy-
damen vajaatoimintaan tai rytmihairidihin. On tarkeaa kumminkin huomioida, etta

joillakin ihmisilla on luonnollisesti alhainen verenpaine. (RCP, 2012.)

Verenkiertovajauksessa riittamaton kudosten hapen- ja ravinteiden saanti voi joh-
tua alentuneesta sydamen minuuttitilavuudesta tai hypotensiosta. Hypovolemi-
assa laskimopaluu sydameen vahenee ja sydamen minuutti tilavuus laskee. Ve-
renkierron arvio alkaa rannesykkeen tunnustelulla ja verenpaineen mittaamisella.
(Ala-kokko, T. & Liisanantti, J., 2022.)

Kun potilaan systolinen verenpaine on mitattu, voidaan pistemaara taulukosta 6,
jossa on maaritelty pistemaara systolisen verenpaineen viitearvolle seka siita
poikkeaviin arvoihin. Esimerkiksi potilaan systolinen verenpaine on 100, NEWS-

pistemaara on 2.

Taulukko 6. NEWS-pisteytys, systolinen verenpaine (The Royal College of Phy-
sicians, 2012)

Pisteet

2 1
91-100 | 101-110

Systolinen

verenpaine
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3.6 Syketaajuus

Tihea syke eli takykardia voi olla osoitus verenkierron heikkenemisesta, joka voi
johtua sepsiksesta tai sydamen tilavuuden heikkenemisesta, sydamen vajaatoi-
minnasta, kuumeesta, kivusta tai yleisesta ahdistuksesta. Bradykardia eli matala
syke voi olla joillekin normaalia luonnostaan, esimerkiksi urheilijoilla tai laakityk-
sen esimerkiksi beetasalpaajien kayttamisen seurauksena. Se voi johtua myos

rytmihairidista, aineenvaihdunta hairidsta tai ladkemyrkytyksesta. (RCP, 2012.)
Kun potilaan syketaajuus on laskettu, voidaan pistemaara tarkastaa taulukosta
7, jossa on maaritelty pistemaara syketaajuuden viitearvolle seka siita poikkea-

viin arvoihin. Esimerkiksi syketaajuus on 91, pistemaara on 1.

Taulukko 7. NEWS-pisteytys, syketaajuus. (The Royal College of Physicians,

2012)
Pisteet 2 1 1 2
Syke- 41-50 91-110 | 111-
taajuus 130

3.7 Tajunnantaso

Kriittisesti sairaan potilaan tajuntaa tulee valittomasti arvioida kayttaen Glas-
gow'n kooma asteikkoa. GCS:n avulla arvioidaan potilaan silmien avaamista
seka puhe- ja liikevastetta. Heikentynyt tajunta voi viitata yleisesti heikentynee-
seen kudosten, eritoten aivojen perfuusioon ja hapensaantiin esimerkiksi erilais-

ten uhkaavien sokkitilojen yhteydessa. (Lund, V. & Varpula, T., 2020.)

Tajunnantasossa arvioidaan vastetta herattelyyn; avaako potilas spontaanisti sil-
mansa, vastaako puheelle ja onko motorista toimintaa, puhevastetta; milla tavalla
potilas vastaa puhutteluun — sanallisesti, murinalla, voihkimalla, silmiaan rapayt-
tamalla, raajojaan liikuttamalla vai kipuarsykkeella. Kipuarsykkeeseen reagoimi-
sen mittaamista kaytetaan potilaalle, joka ei ole hereilla. Kipuvastetta arvioidessa
painetaan potilaan kipupisteita, kuten kynsivallia tai rintakehaa. (RCP, 2012.)
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Kun on tarkastettu potilaan tajunnantaso, voidaan pistemaara tarkastaa taulu-
kosta 8, jossa on maaritelty pistemaara tajunnantason ollessa normaali ja sen

ollessa poikkeava.

Taulukko 8. NEWS-pisteytys, tajunnantaso. (The Royal College of Physicians,
2012)

Pisteet

Tajunnan

taso

3.8 Lampdtila

Ruumiinlampoa saatelee hypotalamuksen etuosassa oleva termostaattinen alue.
Hypotalamuksen termostaatti on sensorisesti yhteydessa elimiston lampatila eli -
termosrepestoreihin ja lisaksi siihen vaikuttavat suoraan verenkierrossa olevat
tekijat, kuten prostaglandiinit ja muut tulehduksenvalittajaaineet. Termostaattinen
alue saatelee ruumin lampotilaa autonomisen hermoston valityksella joko laajen-
tamalla hiussuonistoa (lammoén haihtumisen lisaaminen) tai supistamalla sita ja
aiheuttamalla lihasvarinaa (ruumiinlammaon lisdédminen). Lampd mitataan elekt-
ronisella lampomittarilla aikuisilta mieluimmin suusta (kielen alta) tai korvakayta-
vasta. (Rintala, E. & Mertsola, J., 2011.)

Kun potilaan lampdtila on mitattu, voidaan pistemaara tarkastaa taulukosta 9,
jossa on maaritelty pistemaara lampdatilan viitearvolle seka siita poikkeaviin arvoi-

hin. Esimerkiksi lampatilan on 38,2, pistemaara on 1.

Taulukko 9. NEWS- pisteytys, [ampdtila. (The Royal College of Physicians, 2012)

Pisteet 2 1 1 2
Lampdtila 35.1- 38.1- >39.1
36.0 39.0
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3.9 NEWS-pistetyksen riskiluokitus

Mita korkeampi on potilaan saama pistemaara, sitd suurempi on riski akilliseen
tilan romahtamiseen ja sydanpysahdykseen, mikali hoitoa ei aloiteta nopeasti.
Potilaat luokitellaan pisteiden perusteella matalaan (0—4), keskisuureen (yh-
teensa 5-6 pistetta tai mika tahansa yksittdinen parametri 3 pistetta) tai korkean

riskin (7 pistetta tai enemman) potilaisiin. (Ala-Kokko, T. &Liisanantti, J., 2022.)

Riskiluokka matala

NEWS- pisteiden ollessa 0 tai 4—1 tulee hoitohenkilokunnan arvioida, tarvitseeko
potilaan Kliinisen tilan seurannan tiheyttd muuttaa tai hoitoa tehostaa (RCP,
2012). Taulukon 10 ohjeena matalan riskiluokan potilaille on informoida muuta
hoitohenkildkuntaa potilaan voinnin muutoksista. NEWS-pisteiden laskentaa
suositellaan 0 pisteen potilaille 12 tunnin valein ja 4—1 pisteen potilaille 8 tunnin

valein.

Taulukko 10. NEWS-pisteytys, riskiluokka matala (The Royal College of Physi-
cians, 2012)

Pisteytys 4-1
Riskiluokka Matala
Toimintaohje Informoi muita hoitajia

potilaan voinnin

muutoksista
Peruselintoimintojen Laske NEWS- pisteet
seuranta vahintaan 8 tunnin

valein
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Riskiluokka kohtalainen

NEWS-pisteiden ollessa 5-6 tai jos yksittdinen pistemaara parametrissa on 3,
tulisi laukaista keskitason kliininen halytys (RCP, 2012). Taulukon 11 ohjeiden
mukaan tulisi tarvittaessa aloittaa potilaan hoidon kannalta valittomat hoitotoi-
menpiteet, informoida muuta hoitohenkilokuntaa potilaan voinnin muutoksista
seka konsultoida potilaan hoitavaa laakaria potilaan jatkohoitotoimenpiteista.

NEWS- pisteita tulisi laskea 2—4 tunnin valein.

Taulukko 11. NEWS-pisteytys, riskiluokka kohtalainen (The Royal College of
Physicians, 2012)

Pisteytys 6-5 tai yksittaisesta

arvosta yli 3
Riskiluokka kohtalainen
Toimintaohje Aloita tarvittaessa valittdomat hoitotoimenpiteet

Informoi muita hoitajia potilaan voinnin muutoksista
Konsultoi lagkaria

jatkotoimista

Peruselintoimintojen Laske NEWS- pisteet vahintaan

seuranta 2—4 tunnin valein

Riskiluokka korkea

NEWS-pisteiden ollessa 7 tai enemman tulisi kdynnistaa korkeatasoinen kliininen
halytys (RCP, 2012). Taulukon 12 ohjeiden mukaan tulisi aloittaa heti tarvittaessa
potilaan hoidon kannalta valittdmat hoitotoimenpiteet, tehda MET-halytys seka

halyttaa hoitava laakari paikalle. NEWS-pisteita tulisi laskea 2—4 tunnin valein.
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Taulukko 12. NEWS-pisteytys, riskiluokka korkea (The Royal College of Physi-
cians, 2012)
Pisteytys

Riskiluokka

Toimintaohje

Peruselintoimintojen

seuranta

3.10 MET ELI Medical Emergency Team

MET-toiminnalla tarkoitetaan jarjestelmaa, jossa vuodeosastojen henkilokunta
on koulutettu tunnistamaan peruselintoimintojen kriittisia hairidita ja ohittamaan
perinteiset toimintamallit halyttamalla paikalle osaston ulkopuolisen asiantuntija-
ryhman. (Kantola. T. & Kantola. T., 2013.)

MET-toiminta kaynnistyi Australiassa 1990- luvulla. Ajatuksen oli ehkaista sairaa-
laelvytyksia ennalta laajentamalla elvytysryhman toimintaa tilanteisiin, joissa po-
tilaan tila oli selkeasti heikentynyt, mutta kyseessa ei ollut viela elvytystilanne.
MET- ryhman kokonpanossa on sairaalakohtaisia eroja mutta yleensa ryhmaan
kuuluu yksi tehohoitoon perehtynyt 1aakari seka 1-2 tehohoitajaa. (Kantola. T. &
Kantola. T., 2013.)

MET-toiminta on koko sairaalaorganisaation toimintaa. Se pyrkii potilasturvalli-
suuden parantamiseen samoin kuin leikkaussalin tarkistuslistat ja traumatiimitoi-
minta. MET- vastuulaakareiden ja -hoitajien toteuttama vuodeosaston henkild-
kunnan koulutus on avainasemassa siihen, etta potilaiden tarkkailukaytannot va-
kiintuvat ja osasto kykenee seulomaan ne vaarassa olevat potilaat, joiden elintoi-

minnot ovat hairiintyneet. (Kantola. T. & Kantola. T., 2013.)
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MET-toiminnan tavoitteena on parantaa sairaalan potilasturvallisuutta. Tama
edellyttaa valmiutta potilaan tilan heikkenemisen tunnistamiseen vuodeosastolla,
jolloin asianmukainen hoito voidaan aloittaa ajoissa ja vahentaa sydanpysahdyk-
sia ja sairaalakuolemia seka akillisia siirtoja teho-osastolle. (Kantola. T. & Kan-
tola. T., 2013.)
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4 OSASTOTUNTI NEWS-PISTEYTYKSESTA

4.1 Osastotunnin idea ja suunnitteluvaihe

Toimintasuunnitelma tehdaan toiminnallisessa opinnaytetyossa lahinna siksi,
ettd opinnaytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja pe-
rusteltuja. Toimintasuunnitelmassa vastataan kysymyksiin mita tehdaan, miten
tehdaan ja miksi tehdaan. Toimintasuunnitelman ensisijainen merkitys on selven-
taa mita ollaan tekemassa. Toiseksi suunnitelmalla on osoitettava, etta kyetaan
johdonmukaiseen paattelyyn ideassa ja tavoitteissa. Kolmas merkitys on lupaus
siitd, mitd on aikomus tehda. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 26-27.)

Toimintasuunnitelman valmistelin kesalla 2022 tyoskennellessani terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla sairaanhoitajan sijaisena. Tydskennellessani huomion, etta
monella hoitohenkildkunnasta oli NEWS-pistetys taulukko mukanaan, mutta
haastatellessani hoitohenkilokuntaa, hoitajat kertoivat, etta kayttaminen tuntui
epavarmalta eivatka hoitajat olleet varmoja, millaisissa tilanteissa sita olisi hyo-
dyllista kayttaa. Keskustelimme osastonhoitajan kanssa kehittdamastani ideasta.
Osastonhoitaja vastaanotti ajatuksen positiivisesti. Samalla myds tiedustelin hoi-
tohenkildkunnan mielipidettd NEWS-pisteytysta koskevasta osastotunnista. Hoi-
tohenkildkuntakin vastaanotti ajatuksen hyvaksyvasti. Opinnaytetyon kohteeksi
valikoitui Kittilan terveyskeskuksen hoitohenkilokunta. Opinnaytetydn suunnitte-

leminen paasi kdynnistymaan.

Suunnitelmassa on hyva kartoittaa lahtotilanne seka mitd muita vastaavanlaisia
ideoita alalta 16ytyy. Tarkeaa on myds kartoittaa idean kohderyhma ja idean tar-
peellisuus kohderyhmassa, lahdekirjallisuutta, tutkimuksia ja aiheeseen liittyvia
ajankohtaisia keskusteluja. Tata vasten tarkastellaan omia taitoja, kykyja ja val-
miuksia idean toteuttamiseen. Taustatietoja vasten tulee pohtia, miten idea kan-
nattaisi rajata, millainen kaytannon ongelma halutaan ratkaista ja mika merkitys
silla on kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen, 2003.)
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Pohdin keinoja, joilla saisin tuotettua Kittilan terveyskeskuksen hoitohenkilokun-
nalle helppokayttoisen oppimismateriaalin, mika jaisi hoitohenkilokunnan kayt-
toonsa pidemmaksi aikaa. Paaajatus osastotunnista oli pitaa se mahdollisimman
helppona ja yksinkertaisena, mihin olisi mielekasta tulla kesken tyopaivan ja mika
olisi tydelamalaheinen. Valitsin pitaa suullisen esitelman osastotunnilla ja suun-
nitella Power Point -esityksen suullisen esityksen tueksi. Power Point -esityksen
paasaantdisena lahteena kaytin NEWS-pisteytyksen kehittdgjan The Royal Col-
lege of Physicians kayttomanuaalia. Power Point -esityksessa kaydaan yksinker-
taisesti lapi NEWS-pisteytys taulukon sisaltoa seka esimerkkien avulla kayttami-

sen periaate hoitotyossa.

Seuraavaksi suunnitelmassa on pohdittava, millaisin keinoin idean tavoitteet ovat
saavutettavissa. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 27) Taman opinnaytetyon tavoittei-
siin paasemista tavoitellaan opinnaytetyosta syntyvalla kirjallisella teoreettisella
tuotoksella, Power Point -esitys materiaalilla seka ohjausluontoisen osastotunnin
avulla, jossa on mahdollisuus vapaaseen keskusteluun, kysymyksiin seka mieli-
piteiden ilmaisuun. Kirjallisen ja suullisen esityksen avulla havainnollistetaan ma-
dollisimman selkeasti ja tarkasti NEWS-pisteytyksen historiaa, sen yksityiskohtia
seka kayttamista kaytannossa. Tarkoitus on, etta osastotunnin jalkeen tyonteki-
j6ille olisi selkeytynyt kuva NEWS-pisteytysjarjestelmasta seka valmiudet sen
kayttoonottamiseen matalalla kynnyksella. Kirjallinen tuotos jaa terveyskeskuk-
seen tyontekijoiden hyodynnettavaksi, jolloin myos hoitajat, jotka eivat osastotun-

nille voineet osallistua, voivat perehtya asiaan itsenaisesti.

4.2 Osastotunnin toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoite on kaytanndén toiminnan jarkeistamisessa,
opastamisessa tai ohjeistamisessa. Toiminnallisen opinnaytetyon tuote on
konkreettinen tuotos, esimerkiksi ohjeistus, portfolio, tapahtuma. Toiminnallisen
opinnaytetyon yksi yhteneva piirre on, etta visuaalisin ja viestinnallisin keinoin
tehdaan kokonaisuus, jossa on nahtavilla tavoitellut paamaarat. (Vilkka &
Airaksinen, 2003, 9,16,51.)
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Opinnaytetyo eteni suunnitelmavaiheesta tyostamiseen, jolloin pohdin ja valmis-
telin osastotunnin sisaltéa; Power Point -esityksen ja osastotunnin suullisen esi-
tyksen kulkua seka tydstin opinnaytetydn sisaltdéa eteenpain. Sovimme Kittilan
terveyskeskuksen osastonhoitajan kanssa sopivan ajankohdan osastotunnille,
jolloin mahdollisimman monella hoitajalla olisi mahdollisuus osastotunnille osal-

listua.

Power Point -esityksen valitsin aloittaa ensin kertomalla taustatietoa ja teoriaa,
missa, milloin ja miksi NEWS-pisteytys on kehitetty, mika NEWS-pisteytyksen
tarkoitus on ja milloin NEWS-pisteytysta olisi hyddyllistd kayttaa. Seuraavaksi
avasin NEWS-pisteytys taulukon kaikki fysiologiset parametrit, riskiluokat seka
riskiluokituksen toimintaohjeet. Avasin esityksessa pintapuolisesti mita MET-
ryhma on, mitd MET-halytys tarkoittaa ja miten MET-halytys toteutuu Kittilan ter-
veyskeskuksessa. Halusin loppuun muodostella kaksi esimerkkitapausta, jotta
NEWS-pisteytysjarjestelman kayttdminen havainnollistuisi paremmin ja sen kayt-
tamista ja kayttamiseen liittyvia mahdollisia ongelmakohtia voitaisiin keskustellen

yhdessa miettia ja avata.

Osastotunnin sisaltéa ideoidessani pohdin keinoja, joilla saisin osastotunnin si-
sallon tuotua selkeasti esille ja mika olisi itselle mielekkain toteuttamistapa. Ide-
oidessani kuva selkiytyi melko nopeasti Power Point rungon tukena kayttami-
sesta seka sen taydentamisesta suullisella ilmaisulla. Power point -esitykseen
kirjasin avainvirikkeita, joiden avulla suullisesta ilmaisusta tuli sujuvaa ja loogi-
sesti etenevaa. Power point rungon avulla pystyin havainnollistamaan osastotun-
nin kulkua itselleni etukateen ja muokkaamaan sen yksityiskohtia selkeammaksi
ja sujuvammaksi. Suunnittelin osastotunnin olevan vuorovaikutuksessa tyénteki-
joiden kanssa. Pohdin esitykseen kohtia esimerkkitapausten lisaksi, missa olisi

mahdollisuus keskusteluun ja mielipiteiden ilmaisuun.

Osastotunti pidettiin maaliskuussa 2023. Osastonhoitajan kanssa ajaksi sovittiin
klo 13, jolloin potilaiden lounas on saatu paatdkseen ja iltavuorolaiset saapuvat
vuoroon. Osastotunnin alkoi kahdeksalla osallistujalla. Kumminkin osastotunnin

edetessa paikalla oli 13 osallistujaa.
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Osastotunnin aloitimme vapaalla keskustelulla. Kavimme lapi, millaisia odotuksia
hoitajilla oli osastotunnille tullessaan, josta lahdimme kaymaan Power Point -esi-
tyksen diojen avulla lapi NEWS- pisteytyksen historiaa. Tasta siirryimme luonte-
vasti kaymaan lapi pisteytystaulukon fysiologisia parametreja, riskiluokitus tau-
lukkoa seka riskiluokitustaulukon toimintaohjeita. Teorian jalkeen pysahdyimme
esimerkkitapauksiin, joissa hoitajat saivat itse laskea pisteet annettujen fysiolo-
gisten arvojen perusteella. Esimerkkitapaukset kavimme yhdessa keskustellen
lapi, minka pisteen kukin parametri antoi, mitka olivat toimintaohjeet kyseisen pis-
temaaran alla ja milla tavalla konsultointi tapahtuisi. Esityksen paatteeksi keskus-
telimme viela vapaasti, oliko tuottamastani oppimismateriaalista hyotya heille ja
olisivatko hoitajat sen pohjalta valmiita ottamaan NEWS-pisteytyksen kayttéon

hoitotydssa.

4.3 Osastotunnin arviointi

Osastotunti eteni joustavasti hyvin tehdyn suunnitelman ja esitysta tukemaan teh-
dyn Power Point -esityksen avulla. Esityksesta sain luotua rennon ja vapaamuo-
toisen, jossa oli tilaa kysymyksille ja mielipiteiden jakamiselle. Keskustelut eivat
lahteneet ronsyilemaan vaan sain luontevasti pidettya keskustelut osastotunnin

sisallossa seka soljuvasti jatkettua keskusteluista esityksen etenemista.

Olen tyytyvainen Power Point -esityksen visuaaliseen ulkonakoon seka sen si-
saltoon. Sain mielestani toteutettua Kittilan terveyskeskukselle ytimekkaan tieto-
paketin NEWS-pisteytyksesta, mita hoitajat voivat tulevaisuudessa hyddyntaa

seka oman tiedon kertaamisessa etta uusien tyontekijoiden opastuksessa.

Oppimismateriaalilla ja esityksellani oli positiivinen vastaanotto, mutta NEWS-
pisteytyksen kayttoonottaminen koettiin lisaavan tydomaara. Hankaluudeksi koet-
tiin pisteiden laskeminen kuluva aika fysiologisia mittauksia tehdessa. Hoitohen-
kilokunnalta saadun suullisen palautteen mukaan, he saivat tarvittavan tiedon
NEWS-pisteytyksen kayttamisesta seka tarvittavat tyokalut NEWS-pisteytyksen
kayttdonottamiseen, minka perusteella voin todeta opinnaytetyon saavuttaneen
sille asettamat tavoitteet. Saadun palautteen perusteella oppimismateriaali oli yti-
mekas ja helppolukuinen.
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5 POHDINTA

Opinnaytety6 prosessi on ollut mielenkiitoinen. Opinnaytetydn aihe on itsea hen-
kilokohtaisesti kiinnostava ja koska lahdin tyostamaan opinnaytetyota yksin, sain
vapauden valita toteuttamistavan ja suunnitella tuotosten sisallon itse. NEWS-
pisteytysjarjestelma on kansainvalinen, joten lahdemateriaalia oli paljon ja sita ol
helposti saatavilla. Lahdemateriaalin rajaaminen osoittautuikin tarkeaksi, jotta
opinnaytetyo pysyisi suunnittelemallani tavalla ytimekkaana ja yksinkertaisena

seka sisaltd laadukkaana.

Tuotoksen valmistumisen myaota kartuttama tieto ja oma mielenkiinto aiheeseen
ovat yllapitaneet motivaatiota tyostaa opinnaytetyota, vaikka sen tekeminen on
tuntunutkin valilla tydlaalta ja aikataulu muutokset ovat tuottaneet stressia. Aika-
taulusta kiinnipitaminen osoittautuikin haasteelliseksi omien henkilokohtaisen

menojen paallekkaisyyksien vuoksi.

Prosessin ajan olen pyrkinyt pitamaan ylla ajatusta ytimekkaasta ja yksinkertai-
sesta tietopaketista, joka on helposti lahestyttavissa. Lukeminen olisi mielekasta
ja helppoa myos ulkopuolisille aiheesta kiinnostuville. Mielestani valmis tuotos
vastaa tarkoitustaan. Power Point -esitys on yksinkertainen ja helposti tyoela-
maan verrattavissa seka opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa olen pysynyt tiu-
kasti ajatuksessa kasitella NEWS-pisteytys taulukon sisaltdoa luotettavilla kotimai-

silla seka kansainvalisilla l1ahteilla.

5.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulok-
set uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edel-
lyttamalla tavalla. Tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia ovat:
e Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli
rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten
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tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten

arvioinnissa.

e Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja

eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.

o Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella
tavalla huomioon niin, ettd he kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemaa

tyota ja viittaavat heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla.

e Tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan ja siita raportoidaan tieteelliselle

tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla.
e Tarvittavat tutkimusluvat on hankittu. (TENK, 2012, 8.)

Lahdeaineistoa voidaan arvioida alustavasti jo ennen siihen perehtymista sen
mukaan, mika on tietolahteen auktoriteetti ja tunnettavuus, mika on lahteen ika ja

laatu ja mika on lahteen uskottavuuden aste. (Vilkka & Airaksinen, 2003.)

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja siita I0ytyvaa lahdemateriaalia on run-
saasti tarjolla. Lahteita valitessani olen arvioinut seka kiinnittanyt huomiota niiden
luotettavuuteen seka ajantasaisuuteen. Lahteita etsiessani kaytin Lapin ammat-
tikorkeakoulun LUC Finna- tiedonhakupalvelua ja lahteet olen pyrkinyt valitse-
maan julkaisuvuodesta kymmenen vuoden sisdan. Lahdemerkinnat olen merkin-
nyt mahdollisimman tarkasti, joista kay ilmi kaikki tekijat, teos ja julkaisuvuosi.
Lahteet ovat merkintojen avulla helppo |oytaa. Tassa tyossa kaytin lahinna kan-
sainvalisia laaketieteellisia tutkimusartikkeleita seka NEWS- pisteytyksen kehit-
taja tyoryhman Royal College of Physicians kayttdmanuaalia. Opinnaytety0 ei

suoraan kohdistu potilaisiin tai potilastietoihin.

Opinnaytetyon aiheesta on keskusteltu terveyskeskuksen osastonhoitajan seka
tyontekijoiden kanssa. Osastotunti pidettiin terveyskeskuksen tiloissa osaston-
hoitajan kanssa sovittuna paivana. Ennen osastotuntia lahetin power point mate-
riaalin tarkastettavaksi osastonhoitajalle seka ylilaakarille, jolta on kysytty asian-
mukaiset ohjeet konsultointiin Kittilan terveyskeskuksessa.
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5.2 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon materiaalin lapikdyminen syvensi jo olemassa olevaa tietouttani
siitd, miten tarkea tydkalu NEWS-pisteytys on ennaltaehkaisevassa asemassa
potilaan tilan arvioinnissa ja miten tarkeaa on tarkastella kokonaiskuvaa
kiinnittamatta liikaa huomiota vain yhteen fysiologiseen parametriin ja miten

NEWS-pisteytys selkeyttaa ja tekee potilaan tilan arvioinnista johdonmukaista.

Hoitajana sain luottamusta jo olemassa olevaan ammattitaitooni, luottamusta jat-
kaa NEWS-pisteiden kayttamista seka lisaa varmuutta hoidon tarpeen arvioinnin
tekemiseen. Omaa toimintaani hoitajana reflektoidessani sain tydkalun kehittaa
tyétapaani entista jarjestelmallisemmaksi. Sain myos syvallisemman nakdkulman

tarkasteltaessa potilaan kokonaiskuvaa.

Opinnaytetyé kehitti myds tiedonhaku taitojani ja lahdekriittisyytta lahteita
etsiessani. Opinnaytetyd auttoi myds nakemaan, miten hoitoalan kehittyminen
menee eteenpain koko ajan ja kuinka tarkeda hoitajan on reflektoida omaa
ammattitaitoaan ja paivittad ammattitaitoa sen mukaan sekd kyseenalaistaa

ennakko-oletuksia, vanhoja tapoja ja tottumuksia ja aikaisemmin oppimaansa.

Opinnaytetydon myoéta sain varmuutta ja luottamusta omiin ohjaustaitoihini ja
kykyyn tuottaa laadukasta oppimismateriaalia. Koen, ettd osastotunnin
ohjaustilanteen valmistelemisen ja sen pitamisen jalkeen voin omassa tyossani
ohjeistaa, neuvoa ja keskustella mielipiteista varmemmin niin nykyisten kuin
tulevienkin kollegoita NEWS-taulukon kayttamisessa seka kaikista muista

erilaisista tilanteissa hoitotyossa.

5.3 Tulokset ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Kittilan terveyskeskuksen hoitajille
ohjeistava osastotunti ja sita tukeva Power Point -esitys. Tavoitteena oli lisata
tydntekijoiden tietoutta NEWS-pisteytyksesta ja helpottaa kynnysta sen kayttoon-

ottamiseen ja kayttamiseen potilaan tilan arvioinnissa. Materiaalin avulla onnis-
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tuin mielestani saavuttamaan tavoitteen ja tarkoituksen. Opinnaytetyd on infor-
matiivinen kokonaisuus NEWS-pisteytyksen kayttamisesta hoitotydssa. Kaytin si-
saltoa tuottaessani lahteena alkuperaista Iso-Britanniassa asiantuntijoiden kehit-
tamaa kayttomanuaalia, joka antoi runsaasti tietoa pisteytyksen historiasta seka

sen perusteista.

Kehittamisehdotuksena on tutkimus Kittilan terveyskeskukseen, onko taman
opinnaytetyon materiaaleista ollut hyotya NEWS-pisteytyksen kayttoonottami-
sessa potilaan tilan arvioinnissa. NEWS-pisteytys on kansanvalisesti tutkimuk-
sissa todettu olevan ennaltaehkaisevassa tarkoituksessa hyodyllinen ja tarkea

tyokalu arvioitaessa potilaan voinnin muutoksia.
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LITTEET

LIITE 1 Osastotunnin tiivistelma

OSASTOTUNTI 15.3

Pidin toiminnalliseen opinnaytetyéhoni kuuluvan osastotunnin, jossa esittelin power point esityksen avulla
NEWS-pisteytyksen alkuperaad, kdyttomahdollisuuksia sekd kdavimme konkreettisesti lapi muutaman
esimerkin avulla taulukon kayttamista. Esityksen jdlkeen keskustelimme vapaamuotoisesti NEWS-
pisteytyksen hyodyista sekd mahdollisuudesta sen kayttoon ottamisesta hoitotydssa.

Tassa viela tiivistettynd NEWS-pisteytyksen idea

e Royal College of physicians kehitti Iso-Britanniassa vuonna 2012 EWS pohjalta NEWS- pisteytyksen
avuksi aikuispotilaiden peruselintoimintojen arviointiin ja seurantaan.

e NEWS tullut Suomeen 2017, jolloin sairaanhoitaja liitto perusti tydryhman, jonka tarkoituksena oli
laatia kansallinen suositus potilaiden peruselintoimintojen seurannasta NEWS:n pohjalta.

e Kehitetty hoitajien ennalta ehkaisevdksi tyokaluksi akuutisti sairaiden potilaiden seurannassa ja
arvioinnissa. NEWS:n ajatuksena on varhainen havaitseminen, oikea-aikaisuus ja kliininen patevyys

e Kansainvilinen, "kaikki puhuu samaa kieltd”

e Kaytetdan yli 16-vuotiaiden aikuispotilaiden tilan arvicimiseen. Lapsille oma PEWS ikaluokittain.

e Huomioitavia kdyttdaessa esim. COPD, raskaus

e Hyva kdyttaa esim. infektiopotilaat, potilaille, joilla i.v. [ddkitys

e Kuuden fysiologisen parametrin summasta saadaan pistemaara ja jokaiselle pistemaaralle on
taulukon toisella puolella toimintaohjeet.

KUVIO 1.
NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjirjestelma.
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Kuva: NEWS-pisteytystaulukko (The Royal College of Physicians 2012)
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LIITE 2 Osastotunnin power point esitys

NEWS-pisteet

National Early Warning Scale

Kirsi Heikura
Sairaanhoitaja (AMK)

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied S

Alkupera

= Kehitetty Iso-Britanniassa vuonna 2012.

+ Royal College of physicians kehitti EWS pohjalta NEWS-
pisteytyksen avuksi aikuispotilaiden peruselintoimintojen
arviointiin ja seurantaan.

* Pisteytys on paivitetty vuonna 2017. Uusi paivitys on tulossa 2023.

» NEWS tullut Suomeen 2017, jolloin sairaanhoitaja liitto perusti
tyoryhman, jonka tarkoituksena oli laatia kansallinen suositus
potilaiden peruselintoimintojen seurannasta NEWS:n pohjalta.
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Tarkoitus

« Kehitetty hoitajien ennalta ehkaisevaksi tyckaluksi akuutisti
sairaiden potilaiden seurannassa ja arvioinnissa.

« Varhainen havaitseminen, oikea-aikaisuus ja kliininen patevyys
« Kansainvalinen, "kaikki puhuu samaa kielta”

Mita NEWS on?

« NEWS:ssa tarkastellaan kuuden fysiologisen mittauksen tulosta
Hengitystaajuus
Happisaturaatio
Lisahapen kaytto
Systolinen verenpaine
Syketaajuus
Tajunnantaso
Lampotila
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= Mittaus tuloksen on pisteytetty viitearvoihin (0) ja niista
poikkeaviin tuloksiin (max 3/kohta)

+ Kaikkien kuuden kohdan pisteet lasketaan yhteen mista saadaan
NEWS:n piste maara.
« Taulukossa on maaritelty pisterajat riskiluokittain matalasta
korkeaan.
* Matala 0, 4-1, kohtalainen 6-5 tai yksittaisarvosta 3, korkea >7.

+ Jokaisessa riskiluokassa on toimintaohje seka maaritelma
peruselintoimintojen seurannalle.

NEWS- taulukko

WEWS ~ Aikasisan
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Missa kaytettaisiin?

» Kaytetaan vain yli- 16 vuotiaille aikuisille
» Lapsille PEWS ikdluokittain

» Tulotilanteessa osastolle/paivystykseen
« Esim. infektiopotilaille, i.v. laakitys
* Huomioitava esim. COPD

Kirjaaminen

» Life caresta ei otsikkoa NEWS:lle,
« Esim. verenkierron, sykkeen seuranta
« Mittaukset kuumekurvalle

» Kirjataan kellon aika, pisteet seka riskiluokka
= Avataan fysiologiset mittaukset ja niista tulleet pisteet
+ Kirjataan toimintasuunnitelma/konsultoinnin ohjeistus
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Esimerkki

« HT 21

* Spo 96

« Lisahappi 2Ll/min

* Verenpaine 137/82

« Syketaajuus 93

» Tajunnantaso normaali
» Lampo 36,6
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Tulkinta

Yhteensa 5p.
Riskiluokka:
kohtalainen

Esimerkki 2

« HT 22

* Spo 94

+ Lisahappi kaytossa 2l/min
» Verenpaine 98/61

+ Syketaajuus 91

» Tajunnantaso normaali

» Lampo 36,3
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NEWS- pisteet

» HT 2p.

* Spo 1p.

» Lisdhappi 2p.

» Systolinen 2p.

* Syke 1p.

» Tajunnantaso Op.
= Lampaotila Op.

= Yhteensa 8p. Riskiluokka: korkea

Konsultointi

» Konstiltoidaan ISBAR:n mukaan

» ESH:ssa MET-ryhma (Medical emergency team)
= Sairaalan sisalla tapahtuvien elvytys- ja hatatilanteiden hoitoon osallistuva
ryhma.
= Kuuluu tehohoito- ja anestesialdakari ja yksi tai kaksi MET-hoitajaa.
= Tavoitteena tunnistaa hatapotilas ajoissa ja parantaa hoidon laatua seka
sita kautta potilasturvallisuutta. (eshp.fi)

« TK:ssa osaston tai paivystavan laakarin konsultointi
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LAHTEET

= Etelapohjanmaan sairaanhoitopiiri. MET. MET (medical emergency
team) - Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri (epshp.fi)

» The Royal College of Physicans. 2012. National early warning score
(NEWS): Standardising the assessment of acute illness severity in
the NHS. Report of a working party. London: RCP, 2012

LITTEET

» Kuva 1: Laakarilehti 12-13/2018. Suositus persuelintoimintojen
arvioinnista ja seurannasta.

« Kuva 2 & 3: Karjalainen, M. 2018. Suositus peruselintoimintojen
arvioinnista ja seurannasta. HELDA, Helsingin yliopisto.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/302267/SLL122
018_786.pdf?sequence=1
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