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1 Johdanto

Terveyskeskussairaalan vuodeosastolla hoitohenkilokunta tekee jatkuvasti hoi-
dontarpeen arviointia. Potilasturvallisuuden vuoksi on tarkeaa huomioida am-
mattihenkiliden riittdva osaaminen seka kokemus. Myos tydonantajalla on vel-
vollisuus huolehtia tarvittavasta koulutuksesta, ohjauksesta seka valvonnasta.
(Valvira 2017.) Terveydenhuoltolain pykalan 8 mukaan toiminnan tulee olla
nayttoon perustuvaa, laadukasta, turvallista seka asianmukaisesti toteutettua

huomioiden hyvat hoito- ja toimintakaytannot (1326/2010).

NEWS-pisteytysjarjestelma mukailee ABCDE-periaatetta (A=airway=hengitys-
tiet, B=breathing=hengitys, C=circulation=verenkierto, D=disability=tajunta,
E=exposure=paljastaminen). Tama tarkoittaa systemaattista peruselintoiminto-
jen tutkimista seka arviointia. (Elvytys 2021 & Metsavainio 2022a, 16-17.)
NEWS-pisteet lasketaan potilaan hengitystaajuuden, happisaturaation, veren-
paineen, syketaajuuden, tajunnan tason, lampaétilan ja lisahapen kayton mu-
kaan (Karjalainen ym. 2018). Kiriittisesti sairastuneen potilaan nopea tunnista-
minen ja tehokas alkuvaiheen hoito ovat vaikuttavia keinoja ehkaista potilaan ti-

lan huononemista seka kuolleisuutta (Metsavainio 2022a, 16-17).

Lieksan terveyspalvelukeskuksen vuodeosastolla halutaan kehittdéa NEWS-pis-
teytysjarjestelman kayttéa hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti (Pohjois-
Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2022). Saimme toimeksian-
non toiminnalliseen opinnaytetyohon ohjaustuntien pitamiseksi hoitohenkilokun-
nalle. Olemme kiinnostuneet aiheesta, koska se tukee meidan ammatillista ke-
hittymistamme. Aihevalinta on myos nayttédn perustuvaa ja ajankohtaista. Ha-
luamme kehittda produktillamme vuodeosaston toimintakulttuuria, potilasturvalli-

suutta seka parantaa hoidon laatua.

Opinnaytetydbmme tavoite on luoda pohja kehitystydlle NEWS-pisteytysjarjestel-
man kayttdonotossa seka antaa varmuutta hoitajien kayttaa pisteytysjarjestel-
maa. Opinnaytetydmme tehtava on jarjestaa kolme ohjaustuntia case-tyosken-
telyn pohjalta Lieksan terveyspalvelukeskuksen akuuttivuodeosastolle NEWS-

pisteytysjarjestelman kaytosta arjessa.



2 Peruselintoiminnot ja niihin liittyvien hairididen tarkkailu

2.1 Hengitysfrekvenssi eli hengitystaajuus

Hengitysfrekvenssi eli hengitystaajuus kuvaa potilaan hengitystyota. Hengitys-
frekvenssi kertoo kuinka monta kertaa potilas hengittad minuutissa eli kuinka
useasti rintakeha nousee minuutin aikana. Normaali aikuisen hengitysfrekvenssi
on 12—-16 kertaa minuutissa potilaan hengittaessa nenan kautta, eika potilas
kayta apulihaksia. Hengitysfrekvenssi lasketaan potilaan huomaamatta esimer-
kiksi sykkeen tarkkailun yhteydessa, koska ihminen pystyy sdatelemaan omaa
hengitystaan. Jos potilas huomaa hoitajan laskevan hengitysfrekvenssia, voi
han esimerkiksi hidastaa hengittamistaan vaikuttaen hengitystaajuuden totuu-
denmukaisuuteen. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2019, 318.)

Hengitysfrekvenssin pienentyminen seka suurentuminen kertoo hengitysva-
jeesta. Hengitysfrekvenssin nousu on ensimmaisia merkkeja potilaan tilan huo-
nonemisesta seka hairiintyneesta homeostasiasta eli elimistdn sisaisen tasapai-
non hairidsta. Pienentyneessa hengitystaajuudessa arvo laskee alle 10 kertaa
minuutissa ja suurentunut hengitystaajuus on yli 25 kertaa minuutissa. Suuren-
tunut hengitysfrekvenssi nakyy myoés raskaana hengitystydna, haastavana pu-
humisena seka apuhengityslihaksien kaytolla. (Ahonen ym. 2019, 430; Ala-
Kokko & Liisanantti 2022a; Rautava-Nurmi ym. 2019, 318.) Hengitysfrekvenssia
suurentaa hapenkulutusta lisaavat tilat elimistossa: esimerkiksi kipu, erilaiset
keuhko- ja sydansairaudet seka rasitus. Hengitysfrekvenssia laskevat esimer-
kiksi aivovammat tai vahvat kipuladkkeet, jotka voivat vaikuttaa keskushermos-

toon lamaavasti. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 318.)

2.2 Happisaturaatio ja lisahapen kaytto

Hemoglobiini on proteiini, joka kuljettaa happea kudoksille (Leppaluoto, Rinta-
maki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2020, 118). Happisaturaatio eli veren



happikyllasteisyys kertoo prosenttilukuna hapen sitoutumisesta hemoglobiinin.
Normaali happisaturaatioarvo eli SpO2 terveella ihmisella on yli 96 %. Vaike-
assa hypoksemiassa eli hapen puutteessa arvo laskee alle 90 %. Pulssioksi-
metrilla mitataan perifeerisesti sormenpaasta, korvanlehdesta tai varpaasta
kuinka hyvin veri hapettuu keuhkoissa. Pulssioksimetria kaytetdan apuna hengi-
tyksen seurannassa ja se auttaa maarittelemaan hapenpuutteen astetta. Se ei
kuitenkaan kuvaa esimerkiksi verenkierron riittavyytta. Virhelahteena voivat olla
esimerkiksi huono perifeerinen verenkierto, valaistus tai absorbtioesteet kuten
kynsilakka tai ihon pigmentaatio. Myos tatuointi voi estaa kudoksen lapivalai-
sun. Mittauksella voidaan saada osittain arviota keuhko- ja verenkiertoelimiston
toiminnasta. (Ahonen ym. 2019, 434-435; Hafen & Sharma 2022; Leppaluoto
ym. 2020, 176-177; Lyyra & Jama 2023.) Pulssioksimetri ei kuitenkaan kuvaa
hiilidioksidin poistumista elimistosta. Siihen ei voi myoskaan luottaa epailtdessa
hakamyrkytysta, silla pulssioksimetri ei erota hakaa hapesta. (livanainen & Sy-
vaoja 2016, 633—634). Happisaturaation mittaamisen ja tulosten tulkinnan tulisi
olla hoitohenkildkunnan perusosaamista. Happisaturaation mittausta voidaan
suorittaa useassa hoidollisessa toimintayksikdssa ja myds ihmisen kotona. (Ha-
fen & Sharma 2022.)

Ensisijainen tavoite lisdhapen annolla on turvata kudosten riittava hapen saanti
seka varmistaa hiilidioksidin poistuminen. Lisahapella myos helpotetaan poti-
laan kokemaan hengenahdistusta. Happi vahentaa hengitystyontarvetta ja an-
taa mahdollisesti myos aikaa selvittaa ja hoitaa happivajauksen perussyyta.
(Anttalainen 2023; Laakso 2021.) Lisahappea annetaan potilaalle tavallisimmin
happiviiksilla eli nenakatetrilla 1-3 litraa minuutissa tai happinaamarilla eli -mas-
killa vahintaan 5 litraa minuutissa (Metsavainio & Junttila 2016, 21; Rautava-
Nurmi ym. 2019, 327). Happisaturaation eli SpO2 ollessa alle 90 % tai kudosten
hapensaanti on vaikeutunut esimerkiksi akuutin sydantapahtuman takia, on lisa-
happi jo tarpeellinen (Laakso 2021). COPD eli keuhkoahtaumatautia sairasta-
van potilaan happisaturaatioarvot poikkeavat terveen inmisen arvoista. Arvot si-
joittuvat yleensa valille 88-92 %. Lisahappea tulisi antaa esimerkiksi verenmyr-
kytyksessa, vakavassa traumassa tai anafylaktisessa shokissa. (Bland & Week-
ley 2022.)



2.3 Systolinen verenpaine

Verenpaine kuvaa suurissa valtimoverisuonissa ilmenevaa painetta, jonka vai-
kutuksesta happirikas veri kulkee valtimoissa kaikkialle elimistodn. Verenpaine
vaihtelee jatkuvasti fyysisen aktiivisuuden ja sydamen toiminnan mukaan. Sys-
tolinen verenpaine kuvaa valtimoiden sisaista painetta sydamen supistusvai-
heen aikaan. Diastolinen verenpaine taas vastaavasti kuvaa sydamen lepovai-
heen aikaista valtimonsisaista verenpainetta. (Ahonen ym. 2017, 198.) Veren-
paineen normaali rajana pidetaan alle 130/85 mmHg eli millimetria elohopeaa
(Mustajoki 2020). Verenkierron tarkkailu on yksi sairaanhoitajan tarkeimpia teh-
tavia arvioitaessa potilaan vointia ja osa ABCDE-protokollan mukaista tutkimus-
jarjestysta. Verenkierron arvioimiseksi noninvasiivisin eli epasuorin menetelmin
mitataan potilaan verenpaine olkavarresta painemansettia apuna kayttaen seka
tunnustellaan potilaan rannesyke. Systolinen verenpaine voidaan saada myds
tietoon invasiivisesti eli potilaan valtimoon asetetun katetrin kautta. (Ala-Kokko
& Liisanantti 2022b; livanainen & Syvaoja 2016, 620-621.)

On tarkeaa huomata, etta verenpaine voi vaihdella suuresti eri vuorokauden ai-
koina. Elimiston rasitus, jannitys, kipu, lampdtilan vaihtelu, ruokailu, tupakointi
tai lepaaminen vaikuttavat verenpaineeseen. (livanainen & Syvaoja 2016, 621.)
Lievasti koholla oleva systolinen paine ei yleensa aiheuta oireita. Erittain korkea
systolinen paine eli yli 200 mmHg voi olla myds taysin oireeton, mutta toisaalta
taas se voi aiheuttaa potilaalle huimausta tai paansarkya. Pitkaaikainen kohon-
nut verenpaine rasittaa sydanta ja vahingoittaa valtimoiden seinamia. Kohon-
neesta verenpaineesta karsiva potilas on suuremmassa riskissa saada sepel-
valtimotaudin, aivohalvauksen tai sydamen vajaatoiminnan. (Ahonen ym. 2017,
198).

Verenpaine voi myods laskea huomattavan alas ja aiheuttaa esimerkiksi seiso-
maan noustessa lyhytaikaista huimausta eli ortostaattista hypotensiota. lkaanty-
neilla ihmisilla matala verenpaine voi johtua esimerkiksi sydan- ja verisuonitau-
dista tai naihin kaytettavista laakityksista. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 363.) Koh-

tuullinen matala verenpaine ei yleensa aiheuta oireita tai ole elimistolle



vaarallista. Mikali systolinen verenpaine laskee alle 90 mmHg, on mahdollista

syntya elinvaurioita. (livanainen &Syvaoja 2016, 621.)

Matala verenpaine eli hypotensio on verenkiertovajauksen yleisin tunnusmerkki.
(Varpula 2016.) Verenkiertovajauksella tarkoitetaan riittamatonta verenkiertoa
kudosten tarpeeseen nahden. Verenkierronvajaus voi olla seurausta mm. syda-
men toiminnan pettamisesta, kiertavan verimaaran vahyydesta eli hypovolemi-
asta, verisuonten laajenemisesta eli vasodilataatiosta tai verenkierron esteesta.
Hoitamattomana edella mainitut johtavat riittamattomaan kudosten hapen- ja ra-
vinteiden saantiin. (Ala-Kokko & Liisanantti 2022b; Wilkman & Varpula 2018.)

2.4 Syketaajuus eli pulssi

Palpoimalla eli tunnustelemalla perifeerisista valtimoa esimerkiksi ranteesta, ni-
vusesta tai kaulalta, voidaan todeta valtimopulssin taajuus, saanndllisyys ja voi-
makkuus (Metsavainio 2022b, 24). Mittaus tehdaan tunnustelemalla etu- ja kes-
kisormella potilaan valtimolta tuntuvaa pulssia esimerkiksi rannevaltimosta.
Pulssin mittaamiseen tulisi kayttaa aikaa 15—60 sekuntia. Jos potilaalla tiede-
tdan olevan sydansairaus, tulisi mittausta jatkaa vahintaan minuutin ajan, jotta
voidaan huomata esimerkiksi rytmihairio. Terve valtimon seinama tuntuu elasti-
selta ja joustavalta palpoitaessa. Ikaantyneella valtimon seinamat kovettuvat ja
jaykistyvat, jolloin syke on vaikea |6ytaa tai pulssi tuntuu kovalta. (Rautava-
Nurmi ym. 2019, 353; livanainen & Syvaoja 2016, 629.)

Aikuisen ihmisen normaali pulssitaajuus levossa ollessa on 60—100 lyontia mi-
nuutissa. Mikali potilaalla todetaan huomattavasti poikkeava arvo, tulee aloittaa
valittomat hoitotoimet. Rannesyketta tunnustelemalla saadaan myos suuntaa
antavan arvio potilaan verenpaine tasosta, silla rannepulssin tuntuessa voidaan
olettaa potilaan systolisen verenpaineen olevan yli 70 mmHg. (Metsavainio
2022b, 24.) Jos taas rannepulssi ei ole tunnusteltavissa, mutta kaulavaltimo-
pulssi tuntuu, systolinen verenpaine on noin 60 mmHg. Kaulavaltimopulssin ha-
vitessa verenpainetta ei enaa pysty mittaamaan. (livanainen & Syvaoja 2016,

631; Rautava-Nurmi ym. 2019, 354.) Mikali potilaan syketaajuus on alle 40



sykahdysta minuutissa, puhutaan bradykardiasta eli hitaasta sykkeesta. Vastaa-
vasti taas yli 100 lyontia minuutissa on merkki takykardiasta eli nopeasta syk-
keesta. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 353.)

Sykepalpaation avulla voidaan arvioida sydamen rytmia eli sdanndllisyytta. Nor-
maali syke tuntuu tasaiselta ja lyonnit seuraavat tasaisin valiajoin toisiaan. Ryt-
mihairidt ilmenevat epatasaisena sykkeena, jolloin sykahdyksia jaa valista tai il-
menee ylimaaraisia pulssiaaltoja. Rytmihairion syy on tarkeaa tutkia esimerkiksi
sydanfilmin avulla, jotta sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet saadaan
ajoissa kiinni. (Rautava-Nurmi ym. 2019. 353-354.)

Myds pulssiaallon voimakkuus kertoo elimiston verenkierrosta ja sydamen toi-
minnasta. Elimiston ollessa normaalitilassa pulssisykaykset tuntuvat taytelai-
selta ja toistuvat samanlaisena. Heikko, lankamainen syke voi viestia hypovole-
miasta, verenkierron esteesta tai sydamen pumppaustoiminnan heikkoudesta.
Heikko syke voi olla vaikea 10ytaa palpoimalla, jolloin apuna voidaan kayttaa
stetoskooppia. Pulssin auskultaatio eli kuuntelu kannattaa tehda asettamalla
stetoskooppi potilaan rintakehalle sydamen karjen kohdalle. (Rautava-Nurmi
ym. 2019, 353; livanainen & Syvaoja 2016, 628-631.)

2.5 Tajunnan taso, apuna Glascow Coma Scale

Normaali tajunnan taso tarkoittaa potilaan olevan tietoinen itsestdan seka ym-
paristdstaan, ajasta seka paikasta rippumatta (Ahonen ym. 2019, 346). Tajun-
nan tason ollessa hairiintynyt potilas ei reagoi arsykkeisiin odotetulla tavalla ja
haneen on haasteellista saada kontaktia vireystilan laskun takia (Terveyskyla
2020). Tajunnan tason seuranta ja arviointi ovat yksi tarkeimmista sairaanhoita-
jan tarkkailutoimista, joihin tulee reagoida nopeasti ja tehokkaasti. Apuna voi-
daan kayttaa kansainvalista Glasgow’n kooma-asteikkoa (GSC) tajunnan tason

maarittelemiseksi. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 102.)

Glasgow Coma Scale, GCS (taulukko 1) on julkaistu vuonna 1974. Asteikko on

kehitetty yhtenaistdmaan seka taydentamaan kommunikointia hoidettaessa



tajunnan tason hairidista karsivia potilaita. (Royal College of Physicians and
Surgeons of Glasgow 2023.) Kooma-asteikon ja pisteytyksen avulla arvioidaan
kolme eri osa-aluetta: Silmat eli SI, puhe eli PU ja viimeisena liikevaste eli LI.
Muistisdantona voi kayttaa SIPULI-4-5-6 (Rautava-Nurmi ym. 2019, 102). Yh-
teispistemaara on enimmillaan 15 pistetta, joka vastaa Glasgow’'n kooma-as-
teikolla normaalia tajunnantasoa. Pisteiden mennessa alle 9, on potilas jo taju-
ton. (Ala-Kokko & Ruokonen 2016a, 79.)

Toiminto Reagointi Pisteet

Silmien avaaminen Spontaanisti 4

Puheelle

Kivulle

Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut

Sekava

Irrallisia sanoja

Aantelya

Ei mitaan

Paras litkkevaste Noudattaa kehotuksia

Paikallistaa kivun

Vaistaa kipua

Fleksio kivulle

Ekstensio kivulle

= N| QO & O O =| N| QO] | O =] N ®

Ei vastetta

Yhteensa Ei vastetta 3-15 pistetta

Taulukko 1. Glasgow’n kooma-asteikko on hyddyllinen tydkalu tajunnantason

selvittamisessa (mukaillen Aivovammat 2020, Kaypahoito-suositus).

Tajunnantason hairididen ja tajuttomuuden syyt voivat olla aivoperaisia esimer-
kiksi aivoinfarkti, verenvuodot ja infektiot, muun muassa aivokalvontulehdus eli
meningiitti (Ahonen ym. 2019, 346). Aivoverenkiertohairidihin kuuluu usein
my0s halvausoireita. Systeemisia syita voivat olla esimerkiksi paihteet, sepsis,
rytmihairiot, anafylaktinen shokki seka hypoglykemia eli matala verensokeri.
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Olennaisinta on hoitaa perussyy. (Ahonen ym. 2019, 346; Ala-Kokko & Ruoko-
nen 2016a, 79; Ala-Kokko & Ruokonen 2016b, 75).

2.6 Kehon lampotila

Normaali ihmisen kehon Iampatila on noin 37 astetta. Normaali lampaétila kuiten-
kin on yksildllinen ja vaihtelee 35,8—-37,8 asteen valilla. Myds vuorokauden aika
vaikuttaa kehon lampdtilaan siten, etta Iampd on alhaisimmillaan aikaisin aa-
mulla ja vastaavasti korkeimmillaan iltapaivalla. Muita lampdtilaan vaikuttavia
tekijoita ovat potilaan ika, sukupuoli, hormonaaliset tekijat, fyysinen aktiivisuus,
laakitys, ravitsemustila seka ymparistotekijat. (Mustajoki 2022; livanainen & Sy-
vaoja 2016, 639-640.) Myos mittaustapa vaikuttaa tulokseen. Elimiston lampo-
tila voidaan selvittaa ydin- tai aareislammon mittauksella. Ydinlampaétilalla tar-
koitetaan kehon sisaista lampotilaa esimerkiksi rinta- tai vatsaontelossa seka ai-
voissa. Ydinlampod saadaan tietoon tekemalla lammonmittaus joko suusta, kor-
vakaytavasta tai perasuolesta ja tama tulos on luotettavin kuvaus elimistossa
vallitsevasta lampotilasta. Adreislammon mittaus taas kertoo kehon pintaosien
eli ihon, ihonalaiskudoksen ja rasvakudoksen lampatilan. Aareislammdn mittaus
voidaan suorittaa esimerkiksi kainalosta, otsasta tai jalkaterasta. Mitatessa tulee
huomioida ympariston vaikutus mittaustulokseen. (Saarelma 2022a; livanainen
& Syvaoja 2016, 639-643.) Elimiston lammodnsaatelysta vastaa aivojen hypota-

lamuksessa sijaitseva lammonsaatelykeskus (livanainen & Syvaoja 2016, 639).

Kuumeella tarkoitetaan ruumiinlammon nousua yli yksilon oman normaalilam-
mon. Kehon lampo voi nousta esimerkiksi rasituksen aiheuttaman lihasten tuot-
taman lammon tai kuumassa ilmanalassa oleskelun vuoksi. Varsinaista kuu-
metta voi aiheuttaa erilaiset tulehdukset, infektiosairaudet sekd sidekudossai-
raudet ja syovat. Kuume aiheutuu kehon normaalin lammodnsaatelyn hairiytymi-
sesta ja sen tarkoitus on tehostaa elimistdn puolustautumista taudinaiheuttajaa
vastaan. Kuume voi esimerkiksi infektiosairauden vuoksi nousta aikuisella yli 39
asteeseen ilman erityista vaaraa. (Saarelma 2022a.) Voimakas lammon nousu
voi aiheuttaa esimerkiksi hengityksen pinnallisuutta ja kiihtyneisyytta, ihon pu-

noitusta, verenpaineen nousua tai laskua riippuen potilaan nestetasapainosta,
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pulssin nopeutumista, runsasta hikoilua, virtsamaaran vahenemista nestetasa-
painon muuttuessa, vasymysta, sekavuutta ja pahimmillaan kouristuksia seka
tajuttomuutta. Aikuisen inmisen voimakas kuumeen nousu yli 41 asteen viittaa
usein neurologiseen vammaan ja lammonsaatelykeskuksen vaurioon. (livanai-
nen & Syvaoja 2016, 640-641.) Mikali kuume paasee nousemaan yli 42 asteen,
voi elimistolle aiheutua vaurioita. (Saarelma 2022a.) Kriittisesti sairaiden potilai-
den kohdalla kuumeena maaritellaan kuitenkin jo 38,8 asteen lampétila (Mant-
tari & Rissanen 2021).

Hypotermia on kuumeen vastakohta eli silla tarkoitetaan normaalin ruumiinlam-
mon laskua, joka aiheuttaa erilaisia muutoksia elimiston toiminnassa (Saarelma
2022b). Hypotermia voi aiheutua esimerkiksi kylmasta ymparistosta, veden va-
raan joutumisesta, liiallisesta paihteiden tai ladkkeiden kaytosta seka sokista.
MyoGs vakavasti sairaat seka leikkauspotilaat ovat normaalia suuremmassa ris-
kissa hypotermialle. Hypotermian tasoa jaotellaan kolmeen luokkaan; lievaan
(ydinlampd 33-35 astetta), keskivaikeaan (ydinlampd 30-32 astetta) ja vaike-
aan (ydinlampo alle 30 astetta). Hypotermia voi aiheuttaa potilaan hengityksen
hidastumista, kehon aareisosien kylmyytta ja kalpeutta, verenpaineen muutok-
sia, pulssitason laskua seka rytmihairioita, nestetasapainon hairioita, virtsaeri-
tyksen lisaantymista, lihasvarinaa ja sen jalkeista liikkeiden hidastumista ja li-
hasten jaykistymista seka tajunnantason muutoksia ja jopa tajuttomuutta. Vai-
kea hypotermia aiheuttaa yleensa potilaan tajuttomuuden ja vakavia elintuhoja.
(livanainen & Syvaoja 2016, 639-645.)

3 NEWS-pisteytysjarjestelma eli National early warning score

3.1 NEWS-pisteytysjarjestelman lahtokohdat ja kdyttdo Suomessa

National Early Warning Score eli NEWS-pisteytysjarjestelma on ihmisen perus-
elintoimintojen mittaamiseen perustuva ennakoiva varoitusjarjestelma (Day &
Oxton 2014; Kuva 2). NEWS on laadittu Iso-Britanniassa vuonna 2012 ja se on

tarkoitettu hoitohenkilokunnan paivittaiseen kayttoon potilaiden
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peruselintoimintojen tarkkailussa seka kriittisesti sairastuneen potilaan tilassa
tapahtuvien muutosten riittdvan aikaisessa havainnoinnissa. (Day & Oxton
2014; Karjalainen ym. 2018; Royal College of Physicians 2022.) Kayton ja koke-
muksen myota National early warning scorea on kehitetty seka paivitetty (Phil-
lips 2021). Britannian julkisessa terveydenhuollossa pisteytysjarjestelma on jo
kattavassa kaytdssa. NHS eli National Health Servicen mukaan NEWS-jarjes-
telmaa tulee kayttaa kaikissa julkisesti rahoitetuissa sairaaloissa ja sama tavoite
on myds Irlannin kansallisessa terveydenhuoltojarjestelmassa. Sairaanhoitaja-
liitto seké Suomen Laakariliitto ovat antaneet kansallisen suosituksen NEWS-
pisteytysjarjestelman kaytosta Suomessa vuonna 2018. NEWS on jo kaytdssa
useamman hyvinvointialueen sairaaloissa seka ensihoitoyksikdissa. (Karjalai-
nen ym. 2018.)

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.

12-20
l2-93 94-95 =96 .

Ei
Systolinen

verenpl'aine E-IOO 101110 111-219 .

Hengitys-
taajuus
(HT)

Happi-
saturaatio
(SpO,)

Lisahappi
kaytossa

3HOOS ONINHVYM ATEVI TVNOILYN

......

o

n =

T L

oner RN o mso o el
| g =
Tajunnan | ; = S,
38

: 3

Kuva 2. Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelméa eli NEWS on selkeé ja help-

pokayttéinen tybkalu yhtenaistdméaan toimintatapoja (Karjalainen ym. 2018).

Pisteytysjarjestelman kaytto tukee systemaattista arviointia ja paatoksentekoa.
Sen kayttd edesauttaa tunnistamaan kriittisessa tilassa olevia potilaita ja tehos-
tamaan alkuvaiheen hoitoa. Tama vahentaa sairastuvuutta ja kuolleisuutta.
(Metsavainio 2022a, 16—17.) Kliininen tutkiminen NEWS:n avulla suoritetaan
aina ABCDE-periaatteen mukaisesti (Martikainen & Ala-Kokko 2018). Potilaan



13

saamat NEWS-pisteet maaraytyvat mittaustulosten perusteella verraten nor-
maaliarvoihin. NEWS-pisteita laskiessa tulee arvioida seuraavat peruselintoi-
mintoja kuvaavat fysiologiset suureet: hengitysfrekvenssi, happisaturaatio el
SpO2, lampdtila, systolinen verenpaine, pulssitaajuus seka tajunnantaso. (Day &
Oxton 2014.) Fysiologisten mittausten perusteella saadaan kokonaispiste-
maara, joka ohjaa hoitohenkilokuntaa toimimaan tilanteen vaatimalla tavalla
(Phillips 2021).

3.2 Riskiluokat NEWS-pisteytysjarjestelmassa

NEWS-pisteytys antaa valmiit halytysrajat seka selkeat ohjeet esimerkiksi 1aa-
karin konsultaatioon tai ensihoidon halyttamiselle. NEWS-pisteytys on jaoteltu
kolmeen eri riskiluokkaan, joita ovat matala, kohtalainen ja korkea luokka (Kuva
3). Potilaan saama pistemaara ja sita myota myos riskiluokka, nousevat sita
korkeammaksi, mita kauempana fysiologinen mittaustulos on normaaliarvosta.

(Karjalainen ym. 2018.)
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Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-
iliness severity in the NHS. London: RCP; 2017;1-77. © Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtié Fioca Oy, 2017

Kuva 3. Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmén riskiluokat ovat jaettuna kol-

meen osioon (Karjalainen ym. 2018).
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Mikali potilas saa mittauksista lahelle normaalitasoa olevat arvot eli matalan ris-
kiluokituksen, riittdd NEWS-pisteiden uudelleen mittaus esimerkiksi 8—12 tunnin
sisalla. Jos taas potilaan saamat arvot osoittavat hanen kuuluvan kohtalaiseen
riskiluokkaan, hanen NEWS-pisteensa tulee laskea uudelleen 2—4 tunnin kulu-
essa seka informoida osaston muita hoitajia potilaan voinnin muutoksista ja
konsultoida laakaria jatkotoimista. (Karjalainen ym. 2018; Martikainen & Ala-
Kokko 2018.) Myds potilaan saadessa 3 pistetta yksittaisesta fysiologisesta mit-
tauksesta, on potilaan tila kriittisesti vaarantunut ja han kuuluu automaattisesti
kohtalaiseen riskiluokkaan (Huttunen 2022). Korkean riskiluokan potilaat ovat
suurimmassa vaarassa peruselintoimintojen romahdukselle, joten valittomat
hoitotoimet on aloitettava heti. Mikali sairaalassa on kaytéssa MET-ryhma (Me-
dical emergency team) tulee se halyttaa paikalle tai tehda muuten selkea ilmoi-
tus potilaan voinnista muulle hoitohenkilokunnalle seka halyttaa hoitava laakari
paikalle. NEWS-pisteiden laskemista tulee jatkaa vahintaan 0—2 tunnin valein
seka potilaan vointia tulee tarkkailla jatkuvasti. (Karjalainen ym. 2018; Martikai-
nen & Ala-Kokko 2018.) MET-ryhma toimii sairaalan sisadisena ensihoitoryh-
mana ympari vuorokauden. Ryhman tehtavana on hoitaa peruselintoimintojen
akillisia romahduksia teho- ja valvontaosaston ulkopuolella. (Ruotsalainen
2017.)

3.3 ISBAR

ISBAR menetelma on tiedonvalitykseen kehitetty yhdenmukainen ja kansainva-
linen raportoinnin apuvaline, joka edistaa potilasturvallisuutta. Menetelman
avulla potilasta koskevat tiedot siirtyvat selkeasti, tiivistetysti seka jarjestelmalli-
sesti eri ammattihenkildiden valilla. Menetelmasta on laadittu kaksi eri toiminta-
mallia: kiireettdmaan seka kiireelliseen tilanteen raportointiin. Raportointijarjes-
tys on molemmissa sama, mutta sisaltd vaihtelee potilaan tilanteen vaatimalla
tavalla. Esimerkiksi kiireellisessa tilanteessa on tarkeaa painottaa potilaan pe-
ruselintoimintojen kuvaamista ABCDE-protokollan mukaisesti. Menetelmaa voi-
daan kayttaa kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoissa. IS-

BAR-menetelman kayttd on erityisen tarkeaa eri ammattiryhmien valilla seka
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potilasta siirrettdessa hoitoyksikosta toiseen. (Ahonen ym. 2019, 100; Terveys-
kirjasto 2021; Hoitotyon tutkimussaatic 2019.)

ISBAR on lyhenne sanoista Identify — potilaan tiedot, Situation — tilanne,
Background — tausta, Assessment — nykytilanne ja Recommendation — toiminta-
ehdotus. Identify-kohdassa raportin antaja kertoo oman nimensa, ammattinsa ja
tydyksikkdnsa seka raportoinnin kohteena olevan potilaan henkilétiedot. Situ-
ation-vaiheessa kerrotaan lyhyesti syy raportointiin. Background eli taustatie-
doissa kerrotaan nykyiset seka aiemmat tilanteeseen nahden oleelliset sairau-
det, hoidot seka ongelmat, allergiat, mahdollinen tartuntavaara ja eristyksen
tarve. Assessment-vaiheessa valitetaan oleelliset tiedot potilaan tamanhetki-
sesta tilanteesta esimerkiksi peruselintoiminnoista seka oleelliset potilaan voin-
nissa huomioitavat asiat. Viimeisessa vaiheessa raportointia annetaan toiminta-
ehdotuksia kuten esimerkiksi valitetaan laakarin antamat hoito-ohjeet tai toi-
menpiteet raportin vastaanottavalle taholle ja lopuksi tarjotaan mahdollisuutta
kysya tarkentavia kysymyksia (Ahonen ym. 2019, 100; Rautava-Nurmi 2019,
382.)

4 Sairaanhoitajan toiminta NEWS-pisteytyksessa

Ennakoivalla toiminnalla ja saanndllisella tarkkailulla voidaan pystya havaitse-
maan potilaalle kehittymassa oleva terveysongelma. Pienetkin muutokset pe-
ruselintoiminnoissa voivat hoitamattomina johtaa elvytystilanteeseen tai pahim-
millaan potilaan menehtymiseen. Peruselintoimintojen hairididen hoidon tulisi
olla tehokasta, jotta pystytaan pelastamaan potilas odottamattomalta sydan-
pysahdykselta tai kuolemalta. Yksikin poikkeama peruselintoiminnoissa, esimer-
kiksi hengityksessa, johtaa usein hoitamattomana myds muiden elintoimintojen
hairidihin. NEWS-pisteiden seuranta tulisi aloittaa varhain, kun potilaan yleisti-
lassa tapahtuu muutosta, kuten ilmenee limaisuutta, sekavuutta tai hoitajalla he-
raa pienikin epailys muutoksista peruselintoiminnoissa. (Alanen, Karjalainen &
Suoninen 2017; Kinnunen 2023.)
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Sairaanhoitajan havaitessa potilaan NEWS-pisteiden nouseminen, tulee aloittaa
valittomasti tarvittavat hoitotoimet. Naita voi olla esimerkiksi hengityksessa
avustaminen lisahapella tai verenpaineen tukeminen nestehoidon avulla. (Marti-
kainen & Ala-Kokko 2018.) Myos esimerkiksi verenmyrkytys eli sepsis, on va-
kava tila potilaalle ja varhaisessa vaiheessa aloitettu suonensisainen antibiootti-
hoito vahentaa tehohoitoon ajautumista seka menehtymisriskia (Karjalainen ym.
2018). Akuutissa tilanteessa tiimitydn merkitys korostuu ja alkuvaiheessa kon-
sultoidaan herkasti paivystavaa laakaria (Martikainen & Ala-Kokko 2018).
Sairaalaolosuhteissa henkilokunnan tulee kouluttautua Elvytys Kaypa Hoito-
suosituksen mukaisesti hatatilapotilaan tunnistamiseen ja johdonmukaiseen toi-
mintaan. NEWS-pisteytysjarjestelma toimii yhteisena kielena terveydenhuollon
ammattilaisten valilla seka tarjoaa tasalaatuisen arviointimenetelman tyoyksi-

kosta riippumatta. (Elvytys 2021; Karjalainen ym. 2018.)

Terveyden- ja sairaanhoidon perustana on potilasturvallisuus. Sairaanhoitaja
tydskentelee osana moniammatillista tiimia ja usein hoitajan vastuulla on poti-
laan hoidon suunnittelu, toteutus seka arviointi. Sairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen on tarkeaa turvallisen hoidon toteuttamiseksi. (Ahonen ym. 2017,
63—-65.) Potilasturvallisuuden edistaminen on osa laadukasta hoitoa. Hoito-
tydssa tulisi pyrkia havaitsemaan potilaan tilassa tapahtuvat muutokset ajoissa,
jotta selvittaisiin lahelta piti -tilanteilla ja valtettaisiin haittatapahtumien syntymi-
nen. Vaaratapahtumat johtuvat tyypillisesti inhimillisista unohduksista tai ereh-
dyksista. Naita voidaan valttaa kayttamalla erilaisia tarkistuslistoja seka yhtei-
sesti sovittuja toimintamalleja kuten esimerkiksi ISBAR-raportointimenetelma
seka NEWS-pisteytysjarjestelma. (Ahonen ym. 2019, 100; Rautava-Nurmi ym.
2019, 382.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut vuonna 2022 Asiakas- ja potilastur-
vallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman vuosille 2022—-2026. Strategian
mukaan Suomessa tulisi pyrkia ottamaan mahdollisimman laajasti kayttéon tut-
kittuun tietoon perustuvat kansainvaliset suositukset ja pyrkia laadukkaaseen
seka turvalliseen tyoskentelyyn. Potilasturvallinen tyo on kaikkien osapuolten
etu. Silloin potilas saa parhaan hyédyn hoidostaan, mutta myés ammattilaisen

tydhyvinvointi seka -kyky sailyvat mahdollisimman hyvalla tasolla.
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Potilasturvallisuuden ydintehtava on siis pyrkia valttamaan valtettavissa olevan
haitan syntyminen eli ennakoimaan toimintaa potilaan eduksi. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2022, 8-37.)

Potilaslahtdinen, ajantasainen ja rakenteellinen kirjaaminen on hoitotyossa tar-
kea osa potilasturvallisuutta. Huolellisesti kirjattua rakenteista tietoa voidaan
hyodyntaa paivittaisessa potilastydossa. Hyvalla kirjaamisella parannetaan poti-
laan hoidon laatua, silla potilaan tiedot ovat tarvittaessa l6ydettavissa nopeam-
min. Kirjattuja tietoja voidaan paremmin jatkohyodyntaa. Myds tiedonvalitys eri
hoitoyksikdiden valilla mahdollistuu sahkdisten tietojarjestelmien avulla. (Kauvo
& Virkkunen 2022, 17-18.) Laadukkaalla kirjaamisella hoitohenkildkunta varmis-
taa seka potilaan ettd oman oikeusturvansa (Heikkinen & Vaisanen 2021). Kir-
jaamisessa kaytetaan pohjana FinnCC-luokituskokonaisuutta (Finnish Care
Classification) ja hoitotydn prosessin kuvausta. Hoitotyon prosessin vaiheet
ovat hoidon tarve, hoidon tavoite, suunnitellut toiminnot, hoidon toteutus ja hoi-
don arviointi. Tarvittavat potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda viipymatta ja pi-
demmassa hoitosuhteessa merkintoja tulee tehda riittdvan usein. Kirjatun tiedon
tulee olla ymmarrettavaa ja yhtenaista. Sairaanhoitajan tulee kirjata aikajarjes-
tyksessa: tietoa potilaan tilasta ja siina tapahtuvista muutoksista, tehdyista tutki-
muksista ja mittauksista seka annetusta hoidosta, kuten ladkkeenannosta tai
nestehoidon toteutuksesta. Mikali potilaan tilanne vaatii esimerkiksi konsultoin-
tia laakarilta, tulee myos tama kirjata asianmukaisesti. Myos arvio hoidon vai-
kuttavuudesta tulee kirjata potilasasiakirjoihin. (Heikkinen & Vaisanen 2021;
Rautava-Nurmi ym. 2019, 49-59.)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetydbmme tavoite on luoda pohja kehitystyolle NEWS-pisteytysjarjestel-
man kayttdonotossa seka antaa varmuutta hoitajien kayttaa pisteytysjarjestel-
maa. Opinnaytetydmme tehtava on jarjestaa kolme ohjaustuntia case-tyosken-
telyn pohjalta Lieksan terveyskeskussairaalan akuuttivuodeosastolle NEWS-pis-

teytysjarjestelman kaytosta arjessa.
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

"Toiminnallinen opinnaytetyo (practice-based thesis) on yksi tutkimuksellisen
kehittamisen tapa ja opinnaytetyotyyppi ammattikorkeakouluissa” (Airaksinen,
Kostamo & Vilkka 2022, 11). Ensimmaiseksi tarvitaan toimeksiantaja, joka voi
olla usealta eri taholta esimerkiksi tyoharjoittelupaikka tai ammattikorkeakoulun
kehitystyO. Yhteisten neuvottelujen pohjalta Iahdetaan kehittdmaan opinnayte-
tyota seka tuotosta kohti tydelamalahtdista tarvetta. Opinnaytetyd on projekti,
johon maaritellaan tavoitteet, laaditaan toteutuksen suunnitelma seka aikataulu
tyoskentelylle. Valitaan myos kaytettavat menetelmat tydhon, tuotoksen arvioin-
tiin seka palautteen keraamiseen. Tyon alkuvaiheessa maaritellaan tyon keskei-
set kasitteet, joiden pohjalta etsitaan tietoperustaa tuotokseen ja tyon kehittami-
seen. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 9-30; Karelia ammattikorkeakoulu
2023.)

Toiminnallinen opinnaytety6 on tyoelamalahtoinen eli tydyhteisdssa tai sen ym-
paristdssa on kehittamistarvetta, johon opinnaytetydlla pyritdan vastaamaan.
Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa konkreettinen seka amma-
tillinen tuotos, esimerkiksi esine tai tapahtuma. Tuotos edistaa tydelaman kehit-
tymista kuten muuttaa tyon toimintatapaa arjessa. Tuotos perustuu teoreetti-
seen tietoon, sen pohjalta tehtyihin menetelmallisiin valintoihin seka yhteistyo-
hon tyéeldaman kanssa. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 9-30; Karelia am-
mattikorkeakoulu 2023.)

Opinnaytetyd on projekti ja siihen liittyva raportin kirjoittaminen on prosessi. Jo
kirjoittamisprosessin aikana tekijan ammatillisuus ja viestintataidot kehittyvat.
Tekija osaa muun muassa hyodyntaa lahteita eettisesti ja kykenee vastuullisiin,
luotettaviin seka uskottaviin tekoihin. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 13—
16.)
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6.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Opiskelujen myo6ta meilla herasi kiinnostus NEWS-pisteiden kayttamisesta sai-
raanhoitajan tyossa ja lahdimme tammikuussa 2023 tiedustelemaan haluk-
kuutta toimeksiantoon aiheen ymparilla meidan molempien tyoyksikoista. Toi-
meksiantoa tarjosivat Lieksan terveyskeskussairaalan akuuttivuodeosasto seka
ikaihnmisten palveluasumisen yksikko, Hoivakoti Eerikki. Kummatkin toimeksian-
toa tarjonneet yksikot kuuluvat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueeseen eli Siun
soteen. Molemmat tydyksikot kokivat kayttdonoton ohjaamisen tarpeelliseksi ja
tarjosivat toimeksiantoa toiminnalliselle opinnaytetyollemme. Tuotoksen hyo-
dynnettavyyden ja tarpeellisuuden vuoksi paadyimme tekemaan toimeksianto-

sopimuksen Lieksan terveyskeskussairaalan akuuttivuodeosaston kanssa.

Opinnaytetyon kohderyhmaa ovat akuuttivuodeosaston henkilékunta, joka koos-
tuu noin 30:sta hoitoalan ammattilaisesta. Yksikossa tyoskentelee osastonhoi-

taja ja apulaisosastonhoitaja seka lahi-, perus- ja sairaanhoitajia. Tyota tehdaan
osastolla moniammatillisesti seka toteutetaan yksilovastuullista hoitotyota. Hen-

kilokunnan tulee kyeta itsenaisiin ja vastuullisiin paatoksiin potilaan hoidossa.

Keskustelimme opinnaytetyosta tydyksikon osastonhoitajan ja apulaisosaston-
hoitajan kanssa ja samalla sovimme opinnaytetyon sisallosta. Osastonhoitajan
kertoman perusteella osaston henkilokunnalle on jo aiemmin ohjeistettu NEWS-
pisteytysjarjestelman kayttda ja suositeltu hyddyntamaan sita jokapaivaisessa
tydssa. Valitettavasti NEWS-pisteytyksen kaytto ei ollut viela vakiintunut kaytan-
toéon asti ja myds peruselintoimintojen, esimerkiksi verenpaineen mittaus, ei
valttamatta toteutunut vuorokohtaisesti. (Lappalainen & Martikainen 2023.) Li-
saksi Siun sote on laatinut Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallin-
nan taytantdédnpanon suunnitelman ajalle 2022—-2023. NEWS-pisteytyksen kayt-
toonotto kliinisen voinnin arvioinnissa on asetettu yhdeksi kehittdmiskohteeksi
koko Siun soten alueella. (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kunta-
yhtyma 2022.) Tasta lahtotilanteesta ryhdyimme tyostamaan opinnaytetyon

suunnitelmaa.
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6.3 Ohjaustuntien menetelmat

Valitsimme ohjaustuntien menetelmiksi PowerPoint esityksen seka case-mene-
telman. PowerPoint-tiedoston hydédyntaminen osana ohjaustuntia oli perustel-
tua, silla ohjauksessa kaytimme paljon numeraalista tietoa seka esitimme kuvia.
PowerPoint-esityksen pidimme mahdollisimman selkeana ja visuaalisesti mie-
lenkiintoisena. Sen tarkoitus oli toimia omaa esiintymistamme tukevana mene-
telmana. (Havain 2022.) Hydodynsimme PowerPointissa erilaisia vareja seka

fontteja viestinnan tehostamiseksi (Hassinen 2019).

Valitsimme case-tyoskentelyn eli tapausopetuksen osaksi ohjaustunteja, silla ta-
pausta kasitellessa tyontekijat padsevat soveltamaan jo aiemmin opittuja asioita
ja toisaalta tyontekijat pystyvat kehittdmaan taitojaan turvallisesti harjoituksen
muodossa (Hypponen & Lindén 2009, 50). Case-menetelma on aktiivista oppi-
mista, jonka tavoitteena on osallistaa sekd saada henkild reflektoimaan omaa
oppimistaan. Keskeinen asia on tiedon soveltaminen jo aiemmin opittuun. Tar-
koitus on yhdistaa teoria seka kaytantd konkreettiseen harjoitteluun. Tydskente-
lyssa myos hoitotydn ongelmaratkaisutaidot kehittyvat seka saadaan selkea ko-
konaiskuva potilasesimerkista. Case- tydskentelyn avulla tieto jaa pitkakestoi-
seen muistiin. (Hanhilampi, Heikkild & Salminen 2014, 12—-15.) Tydskentely li-
saa myos paineensietokykya, nopeaa paattelykykya seka antaa tilaa tuottoisille

ongelmanratkaisutaidolle (livanainen & Lindblom-Ylanne 2003, 357).

6.4 Tuotoksen suunnittelu

Aloitimme tuotoksen suunnitteluprosessin tammikuussa 2023 toimeksiantajan
kanssa pidetyn palaverin pohjalta. Toimeksiantajan kanssa totesimme koulutuk-
sen tarpeen NEWS-pisteytyksen kaytosta ja lahdimme suunnittelemaan ohjaus-
tunteja, joille osallistuisivat hoitohenkildkunnan jasenet. Sovimme toimeksianta-
jan kanssa, etta henkilokunta jaoteltaisiin tyoyksikon esimiehen toimesta kol-
meen 7—10 hengen pienryhmiin. Jokaiselle pienryhmalle maaritettiin tydvuoro-
suunnittelussa aika (1,5 tuntia/ryhma), jolloin he osallistuisivat meidan jarjesta-

malle ohjaustunnille.
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Laadimme tyoskentelyllemme tavoitteen, jonka mukaan saisimme suunnitelma-
vaiheen valmiiksi toukokuussa, valmistelisimme ohjaustuntien materiaalit kesan
aikana, toteuttaisimme syksylla toiminnallisen osuuden ja saisimme opinnayte-
tydprosessin valmiiksi vuoden 2023 loppuun mennessa. Kun olimme saaneet
suunniteltua toimeksiantajan kanssa raamit yhteiselle tyoskentelylle, siirryimme
opinnaytetyon prosessissa tiedonhaku-vaiheeseen. Ennen varsinaisen tuotok-
sen valmistelua, maarittelimme tiedonhakua varten asiasanat. Niiden avulla 1ah-
dimme toteuttamaan jarjestelmallista tiedonhakua opinnaytetydn suunnitelman
pohjaksi ja teoriatiedon hankkimiseksi. Haimme tietoa kansainvalisista seka
kansallisista luotettavista tietokannoista, kuten Cinahlista, PubMedista ja Ter-
veysportin sahkaoisista lahteista. Valitsimme opinnaytetydn teoriaosuudessa lah-
teeksi my0Os sosiaali- ja terveysalan oppikirjoja seka Duodecimin painettuja jul-
kaisuja. Jarjestelmallisen tiedonhaun pohjalta taytimme myos tiedonhaun taulu-
kon (liite 1). Tiedonhakujen pohjalta kirjoitimme opinnaytetydn tietoperustan.
Laadimme myds ohjaustunneille alustavan aikataulun kaytettavissa olevan ra-
jallisen ajan vuoksi (liite 2). Saimme toiminnallisen opinnaytetydn suunnitelman

valmiiksi aikataulussamme toukokuussa 2023.

Tarkoituksenamme oli tehda toiminnallisen osuuden tueksi PowerPoint esitys jo
kesalla 2023 (liite 3). Alkuperainen aikataulutus ei kuitenkaan toteutunut eri-
naisien syiden vuoksi ja paasimme suunnittelemaan PowerPointia elokuussa
2023. Ohjaustuntien runko oli meilla jo selkeana visiona, jolloin materiaalin tuot-
taminen sujui ongelmitta. Seka toimeksiantajan ettda meidan yhteisena paamaa-
ranamme oli herattaa keskustelua, jonka pohjalta tyoyhteiso pystyy kehittamaan

omaa toimintaansa.

Ohjaustuntien teema ja runko mukaili opinnaytetydsuunnitelman teoriaosuutta.
Tavoitteena olisi ensin herattaa kiinnostus aiheeseen kysymysten kautta. Halu-
simme esimerkiksi esittaa tyontekijoille kysymyksen hoitoelvytys osaamisesta.
Talla halusimme havahduttaa tyontekijat pohtimaan NEWS-pisteytyksen tar-
keytta pyrittaessa valttamaan hoitoelvytystilanteisiin ajautumista ja kertoa pe-
rusteita miksi NEWS-pisteytysjarjestelma tulisi ottaa jokaisen hoitajan paivittai-

seen kayttdoon. Ohjaustunnin aluksi halusimme yhdessa tutustua Siun soten
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Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytantéonpanon suunni-
telma 2022—-2023-julkaisuun, jossa NEWS-pisteytyksen kayttdé maaritellaan yh-
deksi kehityskohteeksi (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayh-
tyma 2022). Esitimme my0s paakohdat Laakarilehden suosituksesta ja keho-
timme tyontekijoita tutustumaan siihen itsenaisesti tarkemmin (Karjalainen ym.
2018). Kerasimme PowerPointille tarkeimpia havaintoja peruselintoimintoihin
littyvista asioista seka laadimme potilastapaukset eli caset, joiden avulla paa-
simme harjoittelemaan NEWS-pisteiden laskemista. Suunnittelimme caset vas-
taamaan juuri Lieksan akuuttivuodeosaston potilasainesta. Ohjaustuntien lo-
puksi tarjosimme tilaisuuden yhteiselle keskustelulle, kokemusten vaihdolle

seka reflektoinnille.

Lisaksi laadimme palautelomakkeen (liite 4), tyontekijoiden taytettavaksi ohjaus-
tunnin paatteeksi. Tyon edetessa muokkasimme palautelomakkeen sisaltoa
viela enemman vastaamaan opinnaytetydomme tavoitetta. Palautteen keraami-
sen tavoitteena oli saada laadukasta tietoa opinnaytetyon arvioimiseksi seka li-
saa tyoOkaluja oman oppimisemme tueksi. Saatuamme ohjaustuntien materiaalin
seka aikataulun valmiiksi, hyvaksytimme ne toimeksiantajalla ja siirryimme toi-

minnallisen osuuden toteutukseen.

6.5 Tuotoksen toteutus

Pidimme sovitusti kolme ohjaustuntia Lieksan akuuttivuodeosastolla loka-mar-
raskuun 2023 aikana. Valmistauduimme ohjaustunneille sopimalla keskinaista
tydnjakoa seka tulostamalla valmiiksi NEWS-pisteytysjarjestelma-taulukoita ja
palautelomakkeita (liite 4). Jarjestelimme myo6s ohjaukseen kaytettavan tilan toi-
mivaksi. Koimme ohjaustuntien pitamisen jannittavana, mutta jannitys lieventyi
alkuun paastyamme. Yhteistydbmme toimi saumattomasti ja pystyimme tayden-

tamaan toisiamme joustavasti.

Suunnitelman mukaisesti kavimme ohjaustunnin aluksi lapi teoriaa ja perusteita
NEWS-pisteytysjarjestelman kaytolle PowerPoint-esityksen pohjalta. Naytimme

my0s ladkarilehdesta 16ytyvan suosituksen ja kannustimme tydntekijoita
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perehtymaan siihen tarkemmin. Teorian jalkeen siirryimme case-tyoskentelyyn,
joiden aikana harjoittelimme ISBAR-menetelman kayttda kiireellisessa rapor-
tointi tilanteessa. Tunnin lopuksi ohjasimme tyontekijat yhteiseen keskusteluun.
Suunnitteluvaiheessa laatimamme aikatautulus toimi hyvin ja tunnit sujuivat kii-
reettdmasti. Ohjaustuntien edetessa saimme aikaan aktiivista keskustelua ja
pystyimme luomaan kehitysmyonteisen ilmapiirin. Tuntien paatteeksi koulutuk-
seen osallistuneet tyontekijat tayttivat kirjallisen palautelomakkeen. Ohjaustun-
tien lopuksi kokosimme tuntien keskusteluista yhteisen muistion. Palautimme

sen tyoyksikon esimiehelle hyddynnettavaksi kehitystyossa.

6.6 Tuotoksen arviointi

Ohjaustunneille osallistui yhteensa 26 hoitohenkildkunnan jasenta. Kaikki oh-
jaustunneille osallistuneet tyontekijat tayttivat tunnin paatteeksi kirjallisen palau-
telomakkeen (liite 3). Palautelomakkeessa oli viisi vaittamaa, joissa tyonteki-
j6ita pyydettiin arvioimaan kokemaansa asteikolla 1-5 seka tarjottiin kahdella
avoimella kysymyksella mahdollisuus antaa vapaata palautetta. Halusimme tie-
taa, saivatko tyontekijat opinnaytetydmme tavoitteen mukaisesti lisaa varmuutta
NEWS-pisteytysjarjestelman kayttoon (kuvio 1), kokivatko he ohjaustunnin hyo-
dyllisena (kuvio 2), oliko teoriatieto riittava (kuvio 3) ja kokivatko he case-tyos-
kentelyn oppimistaan tukevana (kuvio 4) seka ohjastunnin sisallén hyodyllisena

potilasturvallisuuden nakokulmasta (kuvio 5).

Palautelomakkeeseen vastanneista tyontekijoista 77 % (n=20) koki ohjaustun-
tien myota taysin saaneensa varmuutta kayttaa NEWS-pisteytysjarjestelmaa.
Lopuista tyontekijoistd 9 % (n= 5) arvioi saaneensa osittain varmuutta ja 4 %
(n=1) saaneensa kohtalaisesti varmuutta (Kuvio 1). Useassa palautelomakkeen
avoimessa kentassa kerrottiin tyontekijan aikovan ottaa NEWS-pisteytysjarjes-

telman saannodlliseen kayttoon.
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Kuvio 1. Osallistujien (n = 26) vastaukset véittdméaéan "Koitko saavasi varmuutta

kayttad NEWS-pisteytysjarjestelméaa arjessa?’.

Palautteiden perusteella 77 % (n=20) osastotunneille osallistuneista tydnteki-
joista koki osastotunnit hyddyllisena ja loput 23 % (n=6) vastasi vaittamaan ar-
von 4 (Kuvio 2). Monelle tydntekijalle NEWS-pisteytysjarjestelma oli entuudes-
taan tuttu, mutta kyseisen tyokalun kayttamisesta ei ollut omakohtaista koke-
musta. Yhteisissa keskusteluissa syntyi kehitysmydnteinen ilmapiiri, joka osal-
taan lisasi tyontekijoiden tyytyvaisyytta osastotunnin pitamiselle. Tuntien avulla
tydntekijat saivat kerrattua NEWS-pisteytysjarjestelman kayttamista ennen var-
sinaista tydkalun kayttdonottamista osastotydssa. Avoimissa kysymyskentissa
saimme ensimmaisen ohjaustunnin jalkeen palautteen lisata ryhman osallista-
mista ja tahan kiinnitimme seuraavilla tunneilla huomioita enemman, jotta tyon-

tekijat hyotyisivat tunneista mahdollisimman hyvin.
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Kuvio 2. Osallistujien (n = 26) vastaukset véittdméaan "Koitko ohjaustunnin ole-

van sinulle hyédyllinen?”.

Tyontekijoista 81 % (n= 21) koki osastotunneilla kaydyn teoriatiedon taysin riit-
tavana, 15 % (n=4) melkein riittdvana ja 4 % (n=1) osittain riittdvana (Kuvio 3).
Avoimissa kysymyksissa saimme palautetta, jonka pohjalta ohjaustunnin sisalto
koettiin kattavana ja samalla tiiviina pakettina. Saimme myds muutamia kehitys-
ehdotuksia palautelomakkeiden kautta. Osa tyontekijoista olisi kaivannut enem-
man teoriatietoa NEWS-pisteytysjarjestelmasta ja muutaman palautteen perus-
teella koulutus olisi myos voinut olla hieman ajallisesti pidempi. Tyontekijat
myoOs huomioivat ettd, viimeisella ohjaustunnilla meilta jai maarittelematta mista

sanoista NEWS-lyhenne muodostuu.
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Kuvio 3. Osallistujien (n = 26) vastaukset véittdméén "Koitko teoriatiedon riitta-

vana?”.

Vastausten perusteella 88 % (n= 23) tydntekijoista koki case-tydskentelyn oppi-
mista tukevana ja 12 % (n=3) antoi numeraalisen arvon 4 (Kuvio 4). Avoimissa
palautteissa kasiteltiin case-tyoskentelya paljon. Tyontekijoiden mielesta case-
tydskentely koettiin opettavaisena ja kaytannonlaheisena. Case-tehtavat jaivat
tyontekijoille mieleen ja niiden avulla koettiin hyvaksi harjoitella NEWS-pistey-
tysjarjestelman kayttoa. Palautteiden perusteella ilmapiiri ohjaustunneilla koet-

tiin rentona ja keskusteluun osallistavana.
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Kuvio 4. Osallistujien (n = 26) vastaukset véittdméaén "Koitko case-tyéskentelyn

oppimistasi tukevana?’.

Palautekyselyyn vastanneista tyontekijoista 92 % (n= 24) koki ohjaustunnin si-
sallon hyodyllisenad myos potilasturvallisuuden nakdkulmasta ja 8 % (n. 2) arvioi
hyddyllisyyden arviointiasteikolla numeraalisesti arvolle nelja (4) (Kuvio 5). Avoi-
missa kysymyksissa ei potilasturvallisuus nakokulmaa kommentoitu ollenkaan

tyontekijoiden toimesta.
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Kuvio 5. Osallistujien (n = 26) vastaukset véittdméaén "Koetko ohjaustunnin si-

séllén hyoédyllisené potilasturvallisuuden kannalta?”.
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Paaasiassa saimme hyvaa palautetta tekemastamme tyosta. Tyontekijat kokivat
aiheen tarkeaksi ja hyvin perustelluksi. Palautteiden perusteella meille opinnay-
tetydn tekijoina jai kuva, etta tydntekijat ovat halukkaita ottamaan NEWS-pistey-
tysjarjestelman osaksi omaa osaamistaan ja he ovat valmiita kehittamaan tyo-

yhteisdn toimintaa siten, ettd NEWS-pisteidenlaskemisesta tulee osa peruselin-

toimintojen arviointia hoitotyota tehtaessa.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydmme tuotos oli jarjestaa ohjaustunnit NEWS-pisteytysjarjestelman
kaytosta Lieksan terveyskeskussairaalan akuuttivuodeosaston henkildkunnalle.
Opinnaytetyollamme oli selkea tydelamalahtdinen tarve, joten teimme tiivista
yhteistyota toimeksiantajan kanssa tuotosta valmistellessa, kuten Airaksinen,
Kostamo & Vilkka (2022) oppaassaan kannustavat tekemaan. Pyysimme toi-
meksiantajaa eli tydyksikon esihenkilditéa saanndllisesti arvioimaan tuotosta,
jotta valmis produkti palvelisi toimeksiantajan tarpeita mahdollisimman hyvin.
(Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 9—30.) Teimme tarvittaessa toimeksianta-
jan toiveita vastaavia muutoksia tuotokseen yhteisen tavoitteen saavutta-
miseksi. Myds ohjaustunneilta saamamme palautteen perusteella pyrimme ke-

hittdmaan toimintaamme aina seuraaville ohjaustunneille.

Teoriatieto vastasi ohjaustuntien sisaltéa ja toimi kaiken perustana. Onnis-
tuimme tietoperustan koonnissa mielestamme hyvin seka saimme aikaan toimi-
van pohjan ohjaustuntien sisalldlle. Teorian pohjalta pystyimme perustelemaan
tydntekijoille NEWS-pisteytysjarjestelman kaytdn hyddyllisyytta seka tarpeelli-
suutta (Karjalainen ym. 2018). My6s saamamme palautteen perusteella ko-
emme tyontekijdiden innostuneen NEWS-pisteytyksen kayttoonottamisesta

osana hoitoty6ta.



29

Ohjaustuntien yhteisten keskustelujen perusteella hoitajat kokivat hengitysfrek-
venssin mittaamisen hankalana esimerkiksi sekuntikellon puuttuessa lahetty-
vilta. Hengitysfrekvenssin laskeminen ei tapahdu hoitajien kokemuksien mu-
kaan yhta aktiivisesti kuin muiden peruselintoimintojen mittaaminen. Hoitajat ar-
vioivat potilaan hengitysta ensisijaisesti aistien varassa, jolloin nakemykset poti-
laan tilasta voivat erota. Tutkimusten mukaan hengitysfrekvenssin muutokset
antavat ensimmaisia merkkeja potilaan tilan huonontumisesta ja akuuttivuode-
osastolla olisi hyva huomioida naitd muutoksia tihedmmin (Ahonen ym. 2019,
430; Ala-Kokko & Liisanantti 2022a; Rautava-Nurmi ym. 2019, 318). Keskuste-
luissa my0Os kaytiin [api erilaisia tilanteita, joihin NEWS-pisteytysjarjestelma ei
sellaisenaan sovellu. Tyontekijat huomioivat esimerkiksi keuhkoahtaumatautia
sairastavan potilaan henkilokohtaiset tavoitearvot happisaturaation suhteen. Yh-
dessa todettiin, ettei NEWS-pisteytysjarjestelma sovellu sellaisenaan kaytetta-
vaksi kyseisten potilaiden tilan arviointiin. Samoin keskusteluissa huomioitiin ian
vaikutukset pistelaskuun. Esittelimme tassa yhteydessa tyontekijodille lapsen
hoitotydhon tarkoitetun vastaavanlaisen PEWS-pisteytysjarjestelman eli Pediat-

ric early warning scoren (Agge 2019).

Suunnitteluvaiheessa valitsimme menetelmaksi case-tydskentelyn, koska
koimme sen kaytannonlaheisena, konkreettisena ja aktivoivana tapana oppia
uusia asioita. Opiskelemamme teoriatiedon pohjalta case-menetelma tuntui par-
haalta vaihtoehdolta tarjota osallistavaa oppimista myds kohderyhmalle (Hanhi-
lampi, Heikkila & Salminen 2014, 12—15.). Case-tydskentely osoittautui ty6ta
tehdessa oikeaksi valinnaksi ja kohderyhmalta keradmamme palautteen perus-
teella myds tyontekijat kokivat menetelmatyoskentelyn havainnollistavaksi. Te-
kemamme PowerPoint-esitys tuki ja johdatti ohjaustuntien kulkua jouhevasti.
Saimme pidettya esitysmateriaalin selkeana ja napakkana. Sovelsimme hake-
maamme teoriapohjaa esityksessamme suullisen viestinnan keinoin. Hyoédyn-
simme PowerPoint-ohjelmasta I6ytyvia animointityokaluja, joiden avulla pys-
tyimme rakentamaan paremmin tyontekijoita osallistavan materiaalin. Pienia
kaytannonhaasteita ilmeni esitysten aikana ISBAR-soittoa harjoiteltaessa, mutta
rennon ilmapiirin vuoksi tata ei koettu hairitsevana tyontekijoiden keskuudessa.
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Opinnaytetydmme tavoite oli luoda pohja kehitystyolle NEWS-pisteytysjarjestel-
man kayttoonotossa seka antaa varmuutta hoitajien kayttaa pisteytysjarjestel-
maa. Koemme onnistuneemme tavoitteen saavuttamisessa ja olemme tyytyvai-
sia opinnaytetyon prosessiin kokonaisuudessaan. Saimme itsekin paljon val-

miuksia ja osaamista kayttad NEWS-pisteytysjarjestelmaa hoitotydssa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetyon tyostamisessa voidaan apuna kayttaa laadullisen
tutkimusmenetelman luotettavuuden arviointikriteereita. Naita ovat esimerkiksi
tietoperustan aineiston kattavuus, toiminnan tulosten siirrettavyys, uskottavuus
ja vahvistettavuus. Opinnaytetyon taustalle etsitaan eettisia kysymyksia ja teori-
aan pohjaten pyritaan kasittelemaan naita nakokulmia. (Karelia ammattikorkea-
koulu 2023.)

Opinnaytetyota tehdessa tulee varmistaa tieteellisen toiminnan laatu esimerkiksi
suunnitteluvaiheessa, menetelmia valitessa, analysoidessa tuloksia seka arvioi-
dessa kaytettavissa olevia voimavaroja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023, 11-12). Opinnaytetydomme tietoperusta koostuu luotettavista seka kansal-
lisista- etta kansainvalisista tietokannoista kootuista materiaalista. Olemme va-
linneet hyvaan tieteelliseen nayttoon perustuvia seka ajantasaisia lahteita. Mo-
nipuolinen ja kattava lahteiden kaytto lisaa tydomme luotettavuutta seka eetti-
syytta. Hypoteettisesti voidaan olettaa, etta toiminnallista opinnaytetyotamme
voidaan hyddyntaa muuallakin organisaatiossa esimerkiksi ensiavun puolella

jarjestettaessa vastaavanlaista ohjausta hoitohenkilokunnalle.

NEWS-pisteytysjarjestelman kayttdéa on tutkittu paljon aikaisemmin. Oma teoria-
perustamme vahvistaa jo aiemmin tutkittua ja lisda opinnaytetydmme vahvistet-
tavuutta. Lisaksi olemme perustelleet opinnaytetydn prosessiin valitut menetel-
mat selkeasti seka ymmarrettavasti raporttiin. Kuten opinnaytetyon tietoperus-
tassa osoitetaan, peruselintoimintojen tarkkailun tulisi olla saanndllista potilaan
ollessa vuodeosastolla hoidossa (Karjalainen 2018; Kinnunen 2023). Tama ei

kuitenkaan ole toteutunut toivotulla tavalla. Tata voisi pitdaa tydmme yhtena
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eettisena kysymyksena, johon pyrimme vastaamaan toiminnallisen opinnayte-
tyomme avulla. Pohdimme my0s hoitohenkilokunnan yleista kiinnostusta
NEWS-pisteiden kayttdon. Osallistuminen ohjaustunneille ei ollut vapaaehtoista,
joten tahan liittyy myos eettisia nakokulmia. Toisaalta muun muassa Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen suunnitelma tukee opinnaytetydomme tavoitetta seka

tehtavaa (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma 2022).

Pohdimme myos palautelomakkeen anonymiteetin toteutumista. Perinteisella
kyna-paperi palautelomakkeella yksildllisen kasialan takia, anonymiteetti ei valt-
tamatta taysin toteudu. Paadyimme kuitenkin valitsemaan nimenomaan taman
menetelman sahkoisen kyselyn sijaan, jotta saisimme riittavan laajan vastaus-
prosentin. Koimme taman puolestaan lisaavan tydmme luotettavuutta. Lisaksi
perustelimme tekemamme valinnan kohderyhmalle ja kannustimme tyontekijoita

antamaan palautetta rohkeasti ja kriittisesti pohdiskellen.

Opinnaytetyo6t tulee tarkistaa plagiaatintunnistusjarjestelmassa (Arene ry 2019,
7). Karelia ammattikorkeakoulussa on kaytdssa Turnitin-palvelu, joka toimii apu-
valineena opiskelijalle (Karelia ammattikorkeakoulu 2023). Kaytimme ty6tamme
opiskelijoille tarkoitetussa plagioinnin tarkastusalustalla edistddksemme hyvaa

tieteellista kaytantoa seka kehittadksemme tieteellista kirjoitustaitoamme.

Opinnaytetyon tekeminen on prosessi, johon opiskelijan tulee saada ohjausta
asiantuntijuuden, ammatillisen kehittymisen ja tydelamataitojen kasvatta-
miseksi. Prosessissa opiskelija on keskeinen toimija ja ohjaava opettaja tukee,
kannustaa ja varmistaa prosessin laadukkaan toteutumisen. (Arene ry 2019, 6.)
Pidimme yhteista paivakirjaa opinnaytetyon kirjoitusprosessista seka osallis-
tuimme kaikille opinnaytetyon ohjaustunneille, joissa keskustelimme muiden
opiskelijoiden seka opinnaytetydn ohjaajien kanssa prosessistamme. Pyysimme
my0Os opinnaytetydprosessin ohjaavalta opettajalta henkildkohtaista ohjausta
opinnaytetydn viimeisessa vaiheessa. Tama kaikki lisaa tyomme luotettavuutta.
Pohdimme yhdessa tarkasti tyon sisaltoa ja kirjoitimme opinnaytetyon raporttia
hyvassa yhteistyossa. Ajattelemme myos taman lisdavan luotettavuutta.
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7.3 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Toiminnallisen opinnaytetyon prosessi on ollut mielenkiintoinen ja mukaansa
tempaava projekti. Koimme aiheen meille tarkeaksi ja sellaiseksi, jota haluai-
simme tulevina ammattilaisina kayttaa tydssamme. Tyon edetessa olemme
omaksuneet NEWS-pisteytysjarjestelman osaksi omaa kaytannon tyétamme.
Teoriatieto antaa hyvan pohjan meidan ammatilliselle kehityksellemme. Aihe on

meista ajankohtainen seka nayttoon perustuva.

NEWS-pisteytysjarjestelmaa on tutkittu paljon ja kansainvalista tietoa on saata-
villa runsaasti. Kaikkinensa tiedonhaku oli pitka prosessi, jota siivittivat myos
muut opinnot kevaan aikana. Tasta syysta suunnitelman ja teoriapohjan tekemi-
nen tuntuivat alkuun haastavilta, mutta aktiivinen opinnaytetydn ohjauksiin osal-
listuminen selkeytti tyon sisaltéa. Hyvan suunnitelman pohjalta oli helpompaa
rajata asiasanat oikein, lahtea hakemaan tietoa ja kirjoittamaan opinnaytetyota.
Opinnaytetyoprosessin aikana olemme harjaantuneet kayttamaan monipuoli-

sesti sairaanhoitajalle hyodyllisia kansallisia — seka kansainvalisia tietokantoja.

Olimme tiiviisti yhteistydssa myos toimeksiantajan kanssa prosessin eri vai-
heissa. Toimeksiantajan puolelta saimme palautetta ja kehitysehdotuksia tyon
taydentamiseksi ja toisaalta nautimme luottamuksesta myds opiskelijoina.
Saimme vapaat kadet suunnitella esimerkiksi case-tapaukset seka esitysmateri-

aalin.

7.4 Tyon hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa tyoyhteisdon sopivia tapoja hyo-
dyntaa NEWS-pisteytysjarjestelmaa. Yhteisten keskustelujen pohjalta tydyh-
teisd sai mahdollisuuden luoda itse toimintatapoja, joilla NEWS-pisteytysjarjes-
telmaa tullaan hyddyntamaan osana potilastyota. Opinnaytetyon tekijoina toi-
vomme NEWS-pisteytysjarjestelman kayton lisaantyvan ohjaustuntien myota ja

hoitajien kokevan pisteytyksen kayton osana ammatillista osaamista.
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Luovutimme tekemamme PowerPoint-materiaalin toimeksiantajallemme. Tuo-
tostamme voidaan kayttaa jatkossa esimerkiksi osana uusien tyontekijoiden pe-
rehdytysta. Vuodeosaston tyontekijat voivat myos halutessaan palata kertaa-
maan NEWS-pisteytysjarjestelman kayttda materiaalin avulla. Kuten jo aiemmin
raportissa pohdimme, tydtamme voisi hyddyntaa myos muualla organisaatiossa
tai hoitoalan opiskelijoiden oppimisen tukena. Jatkossa olisi mielenkiintoista
nahda tottuuko vuodeosaston henkilokunta kayttamaan NEWS-pisteytysjarjes-
telmaa. Lisaksi olisi hyddyllista tietda paraniko potilasturvallisuus NEWS-pistey-
tysjarjestelman kayttoonoton myota. Aiheesta voisi tehda jatkotutkimusta kay-
tantoon siitymavaiheen jalkeen. Pisteytysjarjestelman kayttda ja saatuja tulok-

sia voisi verrata myos muihin Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen tyoyksikaoihin.
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Alustavaa aikataulutusta ohjaustunnista

Kellonaika | Kuinka kauan Mita tehdaan
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Klo 13:20 | 40 min PowerPoint ja suullinen esitys teoriapohjan mu-
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- Laakarilehti

- Caset ja ISBAR soitto

- NEWS- pisteytysjarjestelman kayttami-
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Nayttoon perustuvaa toimintaa

Suositus NEWS:n kaytosta vuodeosastolla vuodelta 2018

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytantoonpanon suunnitelma 2022-2023.

.9.12. Hatitilapotilaan tunnistaminen, sivut 81-82.

Kehittdmiskohteet 2022-2023

HTA-koulutuksen (hoidon tarpeen arviointi) paivittaminen
MEWS-pisteytyksen kayttdonotto kliinisen voinnin arvioinnissa koko Siun soten alueella
ABCDE-protokollan tunnetuksi tekeminen

T

ISBAR-raportointimenetelman kayttdonotto hatdtilapotilaasta raportoitaessa

Useat kansainvaliset tutkimukset
tukevat NEWVS-
pisteytysjarjestelman kayttoa

Valimatkat seka ensihoidon
paikalle saaminen haasteena
maakunnissa = Ennakoiva
toiminta tarkeaa, jotta potilas
saadaan ajoissa keskussairaalaan
hoitoon
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MIKSI TARKEAA?

* HENGITYSTAAJUUS 12-20 KRT/MIN + SATURAATIO 96% JA LISAHAPPI
— Hengitystaajuuden muutokset ovat — Pyrkimalla normaaliin SpO2 arvoon,
ensimmidisia merkkeji potilaan tilan voidaan ehkaistd hypoksiaa

— Tukee keuhko- ja verenkiertoelimiston
elimiston homeostasiasta el AR
— HT:ta nostavat mm. rasitus, kipu seka

— Lisahapen annolla turvataan kudosten
keuhko- ja sydansairaudet

riittava hapensaanti ja varmistetaan
— HT:ta laskevat mm. aivovammat ja hiilidioksidin poistuminen
keskushermostoa lamaavat vahvat

— Ehkaistaan hengenahdistuskokemusta ja
kipulaakkeet

vahennetdan hengitystyontarvetta

MIKSI TARKEAA?

e SYSTOLINEN RR |11-210 MMHG » SYKETAAJUUS 51-90 KRT/MIN
— Pitkaaikainen kohonnut verenpaine — Tunnustelemalla syketta arvioidaan
rasittaa sydantd ja vahingoittaa valtimon sykkeen tiheys/min, rytmin saannollisyys ja
seindmid > riski sepelvaltimotaudille, pulssiaallon voimakkuus

aivohalvaukselle ja sydamen

— Sykkeen muutokset voivat viestid
vajaatoiminnalle nousee

hypovolemiasta, verenkierron esteesta tai
— Matala verenpaine kielii sydamen pumppaustoiminnan
verenkiertovajauksesta, joka voi olla heikkoudesta
seurausta mm. sydamen toiminnan
pettamisesta, hypovolemiasta,
vasodilataatiosta tai verenkierron esteesta
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MIKSI TARKEAA?

* TAJUNNANTASO + LAMPOTILA 36,1-38°
— Tajunnantason muutokset voivat olla — Lampotilan muutokset voivat aiheuttaa
seurausta aivoinfarktista, verenvuodoista, hengityksen ja sydamen toiminnan
infektioista, runsaasta paihteidenkaytosta, muutoksia, nestetasapainon hairioita,
sepsiksestd, rytmihairioista, anafylaktisesta sekavuutta, kouristuksia ja jopa
shokista tai hypoglykemiasta tajuttomuutta

— Voimakkaat muutokset lampatilassa (yli

— Glascow Coma Scale (SI-PU-LI-4-5-6) 42° tai alle 33°) voivat aiheuttaa vakavia
elintuhoja

CASE 1: VIENO 86 V

Vieno on tullut Siilaisen kuntoutumiskeskuksesta
”’lonkkaliukumaesta” jatkohoitoon Lieksan
vuodeosastolle 2 kk sitten.Vieno oli kaatunut kotona
saaden oikean puolen reisiluunkaulan murtuman, joka on
korjattu tekonivelleikkauksessa.

Kotona Vieno on kavellyt rollaattorin kanssa, mutta
kuntoutuminen ei ole lahtenyt kayntiin. Matti-tiimissa
Vieno on asetettu TEPAS-jonoon.

Perussairautena hanella on verenpainetauti ja glaukooma.
Lisaksi Vienolla on ollut maarittamatonta huimausta.
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Menet tervehtimaan Vienoa vuoron alussa
ja teet tarvittavat mittaukset. Huoneeseen
mennessasi Vieno lepailee vuoteella
katsellen tv:ta. Han kertoo juuri
soitelleensa lapsenlapsen kanssa.

HT: 16 krt/min

SpO2:97% hi

RR: 131/72

Syketaajuus: 66 krt/min « .
Lampotila: 36,9 °C _

TULOKSET JA
TOIMINTA

HT: 16 krt/min —> 0 pistetta
SpO2:97% - 0 pistettd
Lisahappi: Ei - 0 pistetta
RR: 131/72 - 0 pistettad
Syketaajuus: 66 krt/min - 0 pistetta
Tajunnantaso: Normaali —> 0 pistetta
Lampatila: 36,9 °C - 0 pistetta
NEWS-pisteet: 0 pistetta > riskiluokka matala

Miten toimit?
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GASE 2: LIISA 82 \.

Liisa on tullut osastolle hoitoon VTl:n ja
yleistilan laskun vuoksi. Perussairautena hanella
on astma. Liisalla on mennyt p.o antibiootti ja
vointi on jo lahtenyt korjaantumaan. Liisa on
ollut osastolla jo varsin omatoiminen.

Olet lauantai iltapaivana antanut Liisalle
paivalaakkeet ja auttanut Liisan paivakahville
poydan aareen. Olet tuolloin huomannut Liisan
olevan normaalia vaisumpi, mutta kysyttaessa
Liisa kertoo voinnin olevan olosuhteisiin

nahden hyva.

Paivallisen aikaan menet uudelleen huoneeseen ja pyydat Liisaa nousemaan
poydan aareen syomaan. Liisa makaa vuoteessa ja vaikuttaa hataantyneelta.
Han kertoo olon olevan hutera ja vasynyt.Yllattaen Liisa ei paasekaan
nousemaan vuoteesta ylos ja huomaat voinnin laskeneen iltapaivasta
huomattavasti. Teet havaintoja Liisasta ja lasket NEWS-pisteet.

HT: 28 krt/min
SpO2:92 % hi

RR:92/45

Syketaajuus: 109 krt/min
Lampotila: 39,5 °C
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TULOKSET JA
TOIMINTA:

HT: 28 krt/min —> 3 pistetta
Sp02:92 % - 2 pistettd
Lisahappi: Ei - 0 pistettd

RR:92/45 —> 2 pistetta
Syketaajuus: 109 krt/min = | pistetta

Tajunnantaso: Normaali = 0 pistetta

Lampatila: 39,5 °C - 2 pistettd
NEWS pisteet: 10 pistetta = riskiluokka korkea

Miten toimit?

ISBAR- KIIREELLINEN TILANNE

Identify- tunnista Nimesi, ammatti, yksikko
Potilaan nimi, ika ja sosiaaliturvatunnus

Situation- tilanne Syy raportointiin

Background- tausta Lyhyesti nykyiset seka aikaiset oleelliset sairaudet, hoidot ja ongelmat
Allergiat
Tartuntavaara/eristys

Assessment-nykytilanne Raportoi vitaalielintoiminnot
A:ilmatie

B: Hengitys, SpO2

C: Pulssi, verenpaine

D: tajunnan taso (GCS, kipu)

E: Lampoatila, iho, vari, vatsa, virtsaneritys, ulkoiset nakyvat merkit

Oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen

Recommendation- toimintaehdotus Ehdota vilitdntd toimenpidettd, tarkkailun lisddmista tai siirtoa toiseen yksikkoon.
Varmista kuinka kauan, kuinka usein, koska otan uudelleen yhteyttd, onko vield
kysyttavaa, olemmeko samaa mielta.

repeat — toista Toista saamasi toimintaohjeet daneen
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GASE 3: EINARI 70 V.

Einari on kaatunut aamulla saaden iskun
paahansa ja on ohjautunut osastolle yon yli
kommootioseurantaan.

Perussairauksina Einarilla on verenpainetauti,
keuhkoahtaumatauti ja kihti. Kotona Einari on
liikkunut rollaattorin kanssa.

Otat vastaan Einarin osastolle. Han tulee
ensiavusta pyoratuolilla ja siirtyy omien jalkojen
kautta vuoteelle istumaan. Hengitys vaikuttaa
liikkumisen jalkeen puuskuttavalta. Juttelet
Einarin kanssa ja han kertoo aamullisesta
tapaturmastaan johdonmukaisesti. Paatat ottaa
vitaalit hanesta samoin tein.

HT: 24krt/min

SpO2: 89% hi

RR: 150/73
Syketaajuus: 95 krt/min
Lampatila: 37,2 °C

8(12)
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TULOKSET JA TOIMINTA:

HT: 24krt/min - 2 pistetta

Sp0O2:89 % —> 3 pistetta

Lisahappi: Ei - 0 pistetta

RR: 150/73 - 0 pistetta

Syketaajuus: 95 krt/min > | pistetta

Tajunnan taso: Normaali - 0 pistetta

Lampétila: 37,2 °C - 0 pistetta

NEWS-pisteet: 6 pistettd > riskiluokka kohtalainen
Miten toimit?

COPD potilailla on yleensa matalampi/henk koht. lagkarin maarittama happisaturaatiotavoite, jolloin NEWS-pisteet
halyttavat turhaan. Perus NEWS-pisteiden kaytto ei siis sovellu COPD-potilaan elintoimintojen arviointiin
sellaisenaan. Kehitteilla on COPD potilaan oma kortti.

GASE 4: RAIMO
68.V

Raimolla pitkaaikaista alkoholin kayttoa
ja nyt han on hakeutunut paivystyksen
kautta katkaisuhoitoon. Osastolle
tullessa mies ollut orientti ja asiallinen.

Perustiedoissa maininta
kouristustaipumuksesta, lisaksi hanella
on masennusta. Hanelle on aloitettu
diapam kyllastys seka han on saanut
ensimmaisen Neuramin pistoksen.
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Menet potilashuoneeseen tarkastamaan vointia seka
vaihtamaan kuulumisia. Samalla teet tarvittavia
mittauksia ja arvioit potilaan yleisvointia seka
mahdollisia vieroitusoireita.

Raimo nukkuu ja menet herattelemaan hanta. Raimo
avaa silmat pyydettdessa. Alat jututtaa Raimoa ja pyydait
kertomaan oman nimen ja missa nyt ollaan seka mika
paiva, kuukausi ja vuosi nyt on. Puhe on sammaltavaa ja
Raimo vastaa sinulle yksittaisilla sanoilla. Puhe ei ole
loogista. Raimo pystyy verenpainemansettia
asetettaessa nostamaan katta.

HT: I8 krt/min
SpO2:96% hi

RR: 155/82
Syketaajuus: 92 krt/min
Lampétila: 37,9 °C

TULOKSET JA TOIMINTA:

HT: 18 krt/min - 0 pistettd
Sp0O2:96 % - 0 pistetta
Lisahappi: Ei - 0 pistettd
RR: 155/82 - 0 pistettd
Syketaajuus: 92 krt/min - | pistetta
Tajunnan taso: Poikkeava - 3 pistettd
Lampétila: 37,9 °C - 0 pistettd
NEWS-pisteet: 4 pistetta > riskiluokka matala

HUOM! Yksittdinen arvo 3 pistettd >
riskiluokka kohtalainen!

Miten toimit?
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KESKUSTELUA AIHEESTR =

Miten NEWS-pisteytysjarjestelmaa
voitaisiin hyodyntaa meidan
tyoyksikossa?
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Palautelomake ohjaustunnista

Ympyrdi vastauksesi seuraaviin kysymyksiin:

Koitko saavasi varmuutta kéyitdd NEWS-pisteytysjdriestelméas ariessa?
1 2 3 4 5

En Kylla

Koitko ohjaustunnin olevan sinulfe hytidyllinen?
1 2 3 4 5
En Kylla

Koitko teoriatiedon riittdvana?
1 2 3 4 5
En Kylla

Koitko case-tydskentelyn oppimistasi tukevana?
1 2 3 4 5

En Kylla

Koetko ohjaustunnin sisdllén hytdyllisend potilasturvallisuuden nédktkulmasta?
1 2 3 4 5
En Kylla

Mita olisimme voineet tehdé toisin? Missé onnistuimme?

Vapaa sana:
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