Elisa Lindqvist

NATIONAL EARLY WARNING SCORE - KAYTTO
VUODEOSASTOLLA HOITOTYON APUVALINEENA

Hoitotyon koulutusohjelma
2018

o
samk "

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



NATIONAL EARLY WARNING SCORE - KAYTTO VUODEOSASTOLLA
HOITOTYON APUVALINEENA

Lindqvist, Elisa

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitotyén koulutusohjelma
Huhtikuu 2018

Sivuméara: 39

Liitteita: 7

Asiasanat: vuodeosastot, elintoiminnot, NEWS-pisteytys

Toiminnallinen opinndytety0 toteutettiin projektina, jonka tilaajana toimi Kaarinan
terveyskeskussairaalan kaksi vuodeosastoa. Projektin aihe lahti tekijan omasta ki-
innostuksesta ja se koettiin hyodyllisend myds tilaajan ndkdkulmasta. Projektin tarko-
ituksena oli tehda kayttoohje NEWS-pisteytyksestd osastojen hoitohenkilokunnan
kayttoon. Tavoitteena oli hoitohenkil6kunnan tiedon lisédminen elintoimintojen mit-
taamisen ja seurannan tarkeydestd, turhien siirtokuljetusten vahentdminen seka
tarpeellisen hoidon aloituksen aikaistaminen potilaan tilan romahtaessa é&killisesti.
Tavoitteena oli lisdksi NEWS-pisteytyksen jalkauttaminen osastolle ja sen soveltu-
vuuden arviointi osastojen kayttoon. Projektin suunnitelma tehtiin tammi-helmikuussa
ja projekti toteutettiin maaliskuun 2018 aikana.

Teoreettisessa osuudessa kasiteltiin  NEWS-pisteytyksessa kaytettdvia peruselin-
toimintoja, lisdhapen antoa, tajunnantasoa sekd ndiden Kkirjaamista. Liséksi te-
oreettiseen osuuteen haettiin tietoa kéyttdohjeen ja arviointilomakkeen tekemisesta.
Teoreettisen osuuden tieto perustui kaikki tutkimustietoon tai ammattikirjallisuuteen.
Kéyttoohje NEWS-pisteytyksestd tehtiin teoriatietoon perustuen. Kéayttdohjeeseen
koottiin tietoa eri elintoiminnoista sekd niiden mittaustekniikoista, seka lisdhapen
tarpeesta ja tajunnan tason seurannasta. Yhtend osana tydssa nakyi myos kirjaamisen
tarkeys ja toteutus.

Kéyttoohjeen jalkauttaminen osastoille onnistui hyvin. Ainakin osa hoitohenkilokun-
nasta oli tutustunut ohjeeseen ja siihen liittyvia arviointilomakkeita palautui yhteensa
12 kappaletta. Kéayttdohjeen arviointi tapahtui tekijdn oman arvioinnin sekd arvio-
intilomakkeiden avulla. Lomakkeen tayttdminen oli vapaaehtoista ja se tapahtui
anonyymisti. Palautteen perusteella NEWS-pisteytyksen kayttdonottaminen koettiin
tarpeellisena osastolla. Hoitohenkilokunta epaili kuitenkin ajan riittdmista mittausten
tekemiselle eikd kukaan ollut viel& tydssddn NEWS-pisteytysta kayttanyt.

Tilaajan mielesta kayttoohje oli erittdin hyvéa, ajankohtainen ja sopiva osastoille. Kou-
lutuksessa ja jalkautuksessa menee vield kuitenkin aikaa. Opinndytetyon tuotos tulee
osaksi sairaalan perehdytysopasta.

Kéyttoohje jai osastojen kayttoon. NEWS-pisteytyksen kéyttéonottamisen perusteena
olisi sen kayttdaminen joka paivasessa hoitotydssa. Osastoille olisi hyva nimetd vastu-
uhenkil6 joka tarvittaessa neuvoisi muita NEWS:n kaytossa. Jatkossa olisi mielenki-
intoista tietdd, onko NEWS jalkautunut osaston kayttoon ja onko siité tullut apuvéline
mittausten tueksi.
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Functional vocational thesis work was performed as a project commissioned by two
wards at the Kaarina County Hospital. The project started because of author's interest
and it was felt to be useful also by the commissioned party. The purpose of the project
was to create NEWS points instructions for ward nursing personnel. The aim was to
increase the knowledge of nursing personnel about the measurement and importance
of follow up of vital functions, decrease of transfer transports and earlier start of nec-
essary care when patient's condition goes down suddenly. In addition the purpose was
to have the ward use the NEWS points and to estimate the suitability for ward use. The
project plan was done in January - February and the plan was put in action in March
2018.

The theoretical part dealt with NEWS points in regards to basic vital functions, oxygen
treatment, level of consciousness and recording of these. Additionally in the theoretical
part information was searched for instructions and for an assessment form. The theo-
retical part information was all based on scientific knowledge or professional litera-
ture. The NEWS points instructions were made based on theoretical knowledge. Infor-
mation of various vital functions and their measurement techniques, need for addi-
tional oxygen and follow-up of consciousness were gathered for the instruction man-
ual. Importance of record keeping and implementation was shown as part of the work.

Distribution of the instruction manual to the ward was successful. At least part of the
nursing personnel had familiarized with the instructions and 12 assessment forms were
returned. Assessment of the instruction manual was made by the author and by results
from the returned assessment forms. Filling the form was voluntary and done anony-
mously. Based on feed-back implementing NEWS point system was felt to be useful.
However nursing personnel doubted if there would be enough time for measurements
and no one had yet used the NEWS point system in their work.

The commissioned part thought the instruction manual was very good, current and
suitable for the wards. However training and implementation will take time. The thesis
will become part of the hospital's in-boarding.
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1 JOHDANTO

Potilaan tilan huonontuessa valtaosalla pystytaan rekisterdiméaan peruselintoimintojen
hairidihin liittyvid muutoksia tajunnan tasossa, hengitystaajuudessa, happik-
yllasteisyydessd, syketaajuudessa, avoimen hengitystien ylldpidossa, verenpaineessa
javirtsanerityksessad. Koulutuksensa avulla henkilékunnan tulee tunnistaa tilan muutos
sekd omalta osaltaan aloittaa elintoimintoja vakauttava hoito. Varhainen tunnista-
minen Kriittisessé vaiheessa seka siihen aloitettu tehokas hoito estivat ainakin osan
sydanpysahdyksistd, suunnittelemattomista siirroista teho-osastolle sek& kuolemista.
Fysiologisten pisteytysjarjestelmien (early warning score) avulla voidaan seurata

potilaan terveydentilan muutosta vuodeosastolla. (Kéypahoito www-sivut 2017.)

Potilaan peruselintoimintojen seurantaa ja tilan arviointia varten on Britanniassa ke-
hitetty aikaisen varoituksen pisteytysjérjestelma” vuonna 2012. NEWS—pisteytyksen
avulla peruselintoiminnot, kehon lampétila ja mahdollinen lisahapen tarve pisteytetédén
asteikolla 0-3. Pisteet lasketaan yhteen ja kokonaispistemaaran mukaan potilas luoki-
tellaan alhaisen riskin, keskitasoisen riskin tai korkean riskin potilaaksi. Kokonaispis-
temaaran suureneminen seurannan aikana kertoo potilaan peruselintoimintojen heik-
kenemisesta. (Tirkkonen & Hoppu 2013, 2575-2576.) Sairaanhoitajaliiton tydéryhmé
yhdessa kahden laakérin kanssa laati National Early Warning Score eli NEWS-
suosituksen. Se julkaistiin Sairaanhoitajapéivilla maaliskuussa 2018. (Harjumaa 2018,
8.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kayttbohje NEWS-pisteytyksesta Kir-
jallisuuteen perustuvan teoriatiedon pohjalta. Tavoitteena on hoitohenkilékunnan tie-
don lisédminen peruselintoimintojen ja potilaan tilan sdannoéllisen seurannan
tarkeydestd. Tavoitteena on myds turhien siirtokuljetusten véhentdminen, seka tarpeel-
lisen hoidon aloituksen aikaistaminen potilaan terveydentilan romahtaessa &killisesti.
Tavoitteena on lisdksi NEWS-pisteytyksen jalkauttaminen osastoille ja sen soveltu-
vuuden arviointi osastojen k&yttdon. Tekijdn henkilokohtainen tavoite on tiedon

kartuttaminen aiheesta seka projektin hallinta.



2 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Sairaalassa tapahtuvien elvytysten taustalla on usein pitkaén kestineest& hapenpuut-
teesta ja huonosta kudosverenkierrosta johtuva sydanpysahdys. Téllaista tilannetta
estdmaan on kehitetty tarkka ja helppokéyttdinen potilaan peruselintoimintojen arvio-
intimalli. Britanniassa kehitetty NEWS-pisteytysjarjestelma sopii vuodeosastojen
kayttoon. (Tirkkonen & Hoppu 2013, 2575-2576.) Ensimmainen malli NEWS-
pisteytyksesta tehtiin vuonna 2012. Malli péivitettiin joulukuussa 2017 NEWS 2:ksi.
NEWS-pisteytysjarjestelma auttaa tunnistamaan akuutisti sairastuneiden potilaiden ti-
lan huonontumista. NEWS-pisteet lasketaan hengitys-tiheyden, happisaturaation,
lisdhappi tarpeen, lampdtilan, systolisen verenpaineen, pulssin ja tajunnantason perus-

teella. (The Royal college of physicians www-sivut 2017.)

Tirkkosen (2015, 75, 78) vaitoskirjassa tutkittiin erilaisten halytyskriteerien toimi-
vuutta ja MET -ryhman (Medical Emergency Team) toimintaa Tampereen yliopistol-
lisessa sairaalassa. Halytyskriteereita tutkittiin kahdessa osassa. Toisessa aineistossa
peruselintoiminnot mitattiin ja luokiteltiin seké kaksijakoisten halytyskriteereiden etta
NEWS-pisteytysjarjestelman perusteella. Toisen aineiston tutkittavat koostuivat koko
yliopistollisen sairaalaan vuode-osastojen potilaista. Tutkimuksen mukaan NEWS-

pisteytysjarjestelmé havaitsi korkean riskin potilaat.

Sairaanhoitajapdivilla maaliskuussa 2018 julkaistiin kansallinen suositus peruselin-
toimintojen arvioinnista ja seurannasta NEWS-pisteytyksen avulla. Sairaanhoitaja-
liiton tyoryhma yhdessa kahden laékérin kanssa laati National Early Warning Score
eli NEWS-suosituksen. Tyéryhman mukaan NEWS:n kdyttd on mahdollista kaikissa
hoitopaikoissa. NEWS tarjoaa yhtenéisen keinon arvioida peruselintoimintojen tilaa.
Ensihoidossa tai kotihoidossa tehty pisteytys kertoo valmiiksi potilaan hoidon tarpeen
Kiireellisyydestd tdmén saapuessa paivystykseen. NEWS on yksinkertainen kayttaa, se
on herkin ja tarkin mittari yli kolmestakymmenesta pisteytysjarjestelmésta. (Harjumaa
2018, 8.)



2.1 NEWS-pisteytyksella tarkkailtavat mittaustulokset

Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan hengissa pysymisen kannalta valttaméattomia elin-
toimintoja, verenkierron seka hengityksen toimivuutta ja tajunnantasoa. Peruselin-
toimintojen héirittila saattaa johtaa elottomuuteen ja potilaan menehtymiseen, ellei
niitd havaita ja hoideta asianmukaisesti. (Niemi-Murola, Jalonen, Junttila, Metsévainio
& POyhid 2014. 18.) Viime aikaisten tutkimusten perusteella sairaalassa hatétilanteita
edelt&dd usein tunteja kesténeet peruselintoimintojen hairiot. Peruselintoimintoja ei mi-
tata riittdvasti, poikkeavat arvot jadavat tunnistamatta, eikd nopeaa hoidon tehostusta
aloiteta. Potilaiden tulisi saada yleistilansa vaatimaa hoitoa oikeaan aikaan ja heidén
tilansa voi muuttua &killisestikin. Peruselintoimintojen arvioiminen kokonaisuutena
kertoo potilaan sen hetkisesta tilasta enemman kuin mikaan tutkimus tai merkkiaine.
(Tirkkonen 2016, 1740)

NEWS-pisteytyksessd kaytetddn kuutta fysiologista mittaustulosta ja liséksi pistey-
tetédan lisdhapen tarpeen mukaan. Kuusi fysiologista parametria ovat hengitystaajuus,
happisaturaatio, systolinen verenpaine, syketaajuus, kehon lampdétila ja tajunnantaso.

(The Royal College Of Physicians www-sivut)

Potilaan peruselintoimintojen arvoja ja kehon lampd6tilaa mittaamalla sekd liséhappi
tarvetta arvioimalla voidaan ennakoida muutokset potilaan voinnissa. Arvot pistey-
tetddn sen mukaan paljonko ne eroavat normaaliarvoista. Pisteiden avulla lasketaan
kokonaispistemaard, jonka suureneminen viittaa potilaan tilan heikkenemiseen.
Pisteytystda kaytetddn seuraavalla tavalla. Mitataan potilaan hengitystaajuus,
happisaturaatio sek& huomioidaan lisdhapen tarve. Mitataan potilaan verenpaine,
pulssi, 1ampo ja arvioidaan tajunnantaso. Arvot sijoitetaan taulukkoon (kuvio 1) ja
pistelaskutaulukon avulla lasketaan potilaan kokonaispistemaard. Kokonaispis-
temé&arén avulla saadaan potilaalle NEWS-pisteet. Pisteiden avulla maaraytyy potilaan
jatko tarkkailun tarve sekd mahdolliset lisatoimenpiteet. (Karjalainen, Norrgard, Pel-
tomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen, 2018, 4-7.)



Kuvio 1. NEWS-pisteytystaulukko (The Royal College Of Physicians 2018)

FYSIOLOGISET
SUUREET

Hengitystiheys

Happisaturaatio

Lisahappi

36.1-38.0 | 38.1-39.0

Lampdtila 35.1-36.0
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verenpaine 91-100 101-110 | 111-219

Pulssi 41 -50 51-90 91-110

Tajunnantaso Normaali
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NEWS-pistetiden avulla potilas voidaan luokitella matalan, keskisuuren tai korkean
riskin potilaaksi. (Kuvio 2) NEWS-pisteitd verrataan aikaisempiin NEWS-pisteisiin
ja toimitaan sen mukaisesti. (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala &
Tirkkonen, 2018, 34.)

Kuvio 2. NEWS-pisteytyksen riskiluokka ja toimintaohje (The Royal College Of Phy-
sicians 2018)

NEWS- . : ‘ . S
PISTEET ' SEURANTA TOIMENPITEET
Vahintaan 12h valein Jatka NEWS seurantaa
Vahintadn 4-6h valein Informol muita hoitajia

potilaan tilasta

Konsultoi osaston laakaria.
Vahintaan kerran tunnissa Harkitse jatkuvaa
monitoriseurantaa.

Jatkuva seuranta MET-hélytys
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2.1.1 Hengitystaajuus

Hengitystiheydelld eli hengitystaajuudella tarkoitetaan hengitysliikkeiden maaréa ai-
kayksikossé (Terveysportti www-sivut 2018). Normaalisti hengitystaajuus on alle 20,
yleensa 12-16 kertaa minuutissa, hengityksen apulihakset eivét ole k&ytssa ja potilas
pystyy puhumaan normaalisti (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuo-
rinen 2015, 323).

Hengityselimiston tehtdvand on poistaa elimistdsta hiilidioksidia (CO2) uloshengit-
ysilman mukana ja siirtdd happea verenkiertoon sisdédnhengitysilman mukana. Kaasu-
jenvaihtohdirioita ovat valtimoveren hapenpuute (hypoksemia) tai hiilidi-
oksidiylimaara (hyperkapnia) seka néiden yhdistelma. Elimisto lisda hengitystyota tor-
juessaan kehittymadssa olevaa hypoksemiaa tai hyperkapniaa. Elimiston riittavan ener-
giansaannin turvaamiseksi riittdva hapensaanti soluille on vélttdmatonta. Hyperkapnia
johtaa elimiston nesteiden vetyionipitoisuuden nousuun ja siten elimiston asidoosiin.
Tavallisin tehohoidon tarpeen aiheuttava elintoimintahdirio on hengitysvajaus.
Hengitysvajauksen aiheuttajana on harvoin yksittdinen tekijd, vaan usein eri osate-
kijoita on monta. (Alahuhta, Ala.Kokko, Kiviluoma, Ruokonen & Silfvast 2016, 100,
104, 107, 109.)

Tihentynyt hengitystaajuus on usein merkki akuutista muutoksesta potilaan terveyden-
tilassa. Hengitystaajuus saattaa tihentya kivusta tai elimiston stressitilasta. (The Royal
college of physicians www-sivut.) Akuutissa hengitysvajauksessa hapettuminen tai
hiilidioksidin tuuletus on riittdmé&tonta elimiston sen hetkiselle tarpeelle. Hengitystyon
lisddntyessd elimiston tasapaino jarkkyy ja valittomét hoitotoimenpiteet ovat
valttamattomid. Hengitysvajauksen kehittymiseen vaikuttaa olennaisesti potilaan
tausta, perussairaudet sek& yleiskunto. Monen sairauden yleinen oire on hengitysva-
jaus vaikka keuhkojen toiminta olisikin moitteetonta. Hengitysvajaus on oire, jonka
syy tulee aine selvittdd. (Uusaro & Okkonen 2018, 183-9.)

Hengitystiheys lasketaan seuraamalla potilaan rintakeh&n nousua. Tarkeé& on laskea
potilaan huomaamatta, koska ihminen voi saddella hengitystaan. Potilas voi huomates-
saan hidastaa hengitystéén tai muuttaa tapaansa hengittaa. Hengitystiheyden voi laskea

huomaamatta vaikka samalla kun tarkkailee sykettd. Hengitystaajuuden ollessa alle 6
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kertaa minuutissa tai yli 25 kertaa minuutissa, potilaan tilasta tulee ilmoittaa laakarille,
jonka madrayksen mukaan tulee aloittaa hengitysvajauksen hoito. (Rautava-Nurmi
ym. 2016, 323-324.)

Hengitysvajauksen hoito perustuu taustalta I0ytyvan syyn, seka potilaan kaikkien elin-
toimintojen kokonaisarvioon. Hoidon onnistumiselle on valttdmé&tonta avoin hengit-
ystie. Hapen antaminen on harvoin riittdva vaikean hengitysvajauksen hoitomuoto,
kuitenkin valttaméaton kaikissa kudosten hapentarjontaa uhkaavissa hairiétilanteissa.
(Alahuhta ym. 2016, 110.) Hengitysvajauksesta kérsivaa potilasta ei saa koskaan jattaa
yksin. Potilaan kiristavat vaatteet avataan ja huolehditaan huoneilman riittavasta tuul-
etuksesta. Hoitajan on tarkeé toimia rauhallisesti ja asiantuntevasti, jotta potilas tuntee
olonsa turvalliseksi. Potilaan kehotetaan olemaan puhumatta, koska puhuminen liséa
hengenahdistusta. Hoitaja pyrkii rauhoittamaan potilasta, ja saamaan tdmén keskit-
tymaan hengitykseen. Omatoiminen potilas ohjataan hakeutumaan sellaiseen asen-
toon, missa hanen on hyvé olla ja paras hengittdd. Vuodepotilas avustetaan istuvaan
tai puoli-istuvaan asentoon tai kylkimakuulle. Puoli-istuva asento ehkaisee keuhkoku-
umeen syntymisté, vaikka potilas olisi kylkiasennossakin. Se keventaa hengitystyota
ja estdd mahansisallon henkeen vetdmista. Tajuton potilas on ehdottomasti laitettava
kylkiasentoon. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 328-329.)

Potilaasta tulee keskisuuren riskin potilas hengitystaajuuden ollessa alle < 8 tai > 25.
Potilaan saadessa yksittdisesta arvosta kolme pistetta hanesté tulee keskisuuren riskin
potilas, vaikka hén ei saisi muita pisteita laisinkaan. (Kuvio 2) Nolla NEWS-pistetta
potilas saa hengitystaajuuden ollessa 12-20. Yhden pisteen potilas saa hengit-
ystaajuuden ollessa 9-11, kun taas kaksi pistettd hanen hengittdessaan 21-24 kertaa

minuutissa. (Kuvio 1)

2.1.2 Veren happisaturaatio

Hengityskaasujen, hapen ja hiilidioksidin vaihto tapahtuu keuhkojen alveoleissa.
Happi kiinnittyy hemoglobiiniin ja siirtyy verenkierron kautta kudosten kayttoon. Hii-
lidioksidi siirtyy keuhkorakkuloiden kautta uloshengitysilmaan. Hiilidioksidi siirtyy

nopeammin kuin happi, siksi ensisijainen hairio tassa jarjestelmasséa on hapettumisen
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huononeminen. Hapettumishairion taustalla voi olla sydamen vajaatoiminta, keuhko-
kuume, keuhkorakkulan paksuuntuminen tai rakkuloiden tuhoutuminen. Elimisto
yrittdé korjata huonontunutta hapettumista lisaédmalla kudosten verensaantia sydamen
kertatilaavuuden ja —sykkeen suurenemisella sekd hengitystiheyden ja -syvyyden
lisddmiselld. Levottomuus, nopea syke ja hapen nalka ovat hapenpuutteen oireita. Sya-
noosi eli sinertavyys kehittyy vain jos happeutumatonta hemoglobiinia on tarpeeksi ja
saturaatio laskee alle 80 prosentin. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen,
2017, 335.)

Veren happisaturaatioarvo kertoo kuinka monta prosenttia hemoglobiinin hapenkulje-
tuskapasiteetista on kéytossd. Happisaturaatio eli SpO2 mitataan pulssioksimetrilla.
Sen tavoitearvo perusterveella ihmisella on > 95%, keuhkosairailla arvo voi olla
pienempi, > 90 %. Huono &&reisverenkierto tai pulssiaallon puuttuminen saattavat
vaéristdd tulosta. Happisaturaatio kertoo kuinka monessa hemoglobiinin hapensi-

toutumispaikoista on kiinnittyneena happimolekyyli. (Kuisma ym. 2017, 128.)

Mittari kiinnitetddn yleensd sormeen tai korvalehteen pyykkipojan tavoin niin, etta
anturit sijaitsevat kohtisuoraan toisiaan. Mittareita on erilaisia ja ne voidaan asettaa
myos jalkapOytdan tai nendn valiseindan. Pulssioksimetria ei saa Kiinnittaa is-
keemiseen tai vammautuneeseen ruumiinosaan. (Kuisma ym. 2017, 129.) Pulssi-
oksimetrin toiminta perustuu anturin infrapunavaloon. Digitaaliseen nayttoon kytket-
tyné sen avulla voidaan seurata hapettumista ja pulssia reaaliaikaisesti. Saturaatioarvo
on luotettava koneen tunnistaessa riittdvan pulssiaallon. Anturin paikkaa vaihdetaan
vahintdan kahden tunnin vélein, jottei se aiheuttaisi kudosvaurioita. Pulssioksimetri ei
erota hakaa hapesta ja siksi tulos ei ole luotettava hakamyrkytys potilailla. Pigmentoi-
tunut iho, raajan puristus, Kiristavat vaatteet, periferian kylmyys, kynsilakka tai ra-
kennekynnet, potilaan liikkuminen, kirkas valo, voimakas laskimon syke, anemia ja
hédkamyrkytys saattavat aiheuttaa virheellisi& mittaustuloksia. Luotettavimman
tuloksen hapettumisen riittavyydesté saa valtimoverindytteestd otettavasta verikaasu-
analyysista (Rautava-Nurmi 2015, 332,333.)

Happisaturaation ollessa > 96 siitd ei potilas saa NEWS-pisteitd. Pisteitd saa 1-3
happisaturaation laskiessa. (Kuvio 1) Potilaasta tulee keskisuuren riskin potilas satu-

raation laskiessa alle 91 (Kuvio 2). NEWS-pisteytys sellaisenaan ei sovi COPD-



12

potilaille joiden normaali saturaatioarvo saattaa hyvinkin olla alle 90. L&&kari voi kui-
tenkin antaa erillisen ohjeistuksen jolloin happisaturaatio-pisteet voidaan laskea eril-
lisen pisteytyksen (Kuvio 3) mukaisesti. (Karjalainen ym. 2018, 10-11.)

Kuvio 3. Erityistilanne, keuhkokroonikon happisaturaatio-pisteet (Karjalainen ym.
2018)

3 2 1 0 1 2 3

happisaturaatio B892 3354 8596
huoneilma | lisahappi | lisahappi
=93
lisahappi

2.1.3 Lisahappi

Spontaanisti hengittdvan potilaan happihoidolla tarkoitetaan sisadnhengitysilman
happiosuuden lisd&dmistd. Happihoito ei hoida hengenahdistusta tai hengitysvaikeutta,
vaan sen tavoitteena on hoitaa kudosten hapenpuutetta. Kudosten hapensaanti saattaa
olla heikentynyt akuutin sydantapahtuman, vaikean hypotension, vaikean vamman tai
aivovamman vuoksi. Happisaturaatiota tulee seurata lisahapen antamisen aikana.
Tavoitteena hapenannolla on happivajauksen riittdva korjaantuminen, liiallinen hap-
enanto saattaa lisaté hiilidioksidiretentiota vaimentamalla ventilaatiota, toisaalta liian
vahdinen hapenanto pitkittdd kudosten hapenpuutetta. Keuhkoahtaumatautia sai-

rastavilla potilaille saturaatio tavoite on 88-92 % tasoa. (Kéypahoito www-sivut 2018.)

Lisahapen antamiseen tarvitaan aina syy seka laakarin méarays, tai erillinen ohjeistus
siitd milloin happihoito voidaan aloittaa ilman erillistd mé&ardysta. Potilaalle tulee
selittdd ennen happimaskin tai happiviiksien laittamista miksi hanelle annetaan
lisdhappea. (Rautava-Nurmi ym. 2015) Hapenannon lisdksi avoimen hengitystien tur-
vaaminen on vélttdmatonta hapen puutteen valttdmiseksi (Kuisma ym. 2017, 214).
Akuutisti sairastuneen potilaan hoidon yhtend kulmakivena on avoimesta hengitysti-
estd huolehtiminen. Tall6in varmistetaan riittdva hapettuminen ja keuhkotuuletus, joko
potilaan spontaanilla hengitykselld tai kontrolloidulla avustuksella hengitystievélineen

kautta. Potilaan ollessa tajunnaltaan heikentyneessa tilassa, mahansiséllon aspiraatio
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on mahdollinen uhkaava ongelma. (Niemi-Murola, Jalonen, Junttila, Metsévainio &
Poyhid 2014, 24-25.) NEWS-pisteitd lisdhapen tarpeesta saa kaksi (Kuvio 1).

2.1.4 Systolinen verenpaine

Verenpaineen ja pulssitaajuuden mittaus ovat verenkierron valvonnan perussuureet.
Verenpaineen mittaamisella seurataan potilaan tilan kehittymista seké arvioidaan mah-
dollisen annetun ladkkeen vastetta. (Niemi-Murola ym. 2014, 21.) Verenpaineella tar-
koitetaan suurimmissa valtimoissa vallitsevaa painetta. Suurimmillaan verenpaine on
sydamen vasemman kammion tyontéessa verta suuriin valtimoihin, tdmé on ylapaine
eli systolinen paine. Alimmillaan verenpaine on supistusten vélissa, alapaine eli dias-
tolinen verenpaine. Verenpainearvot vaihtelevat jatkuvasti ja niitd kuvaavana yksik-

kona kaytetdan normaalisti elohopeamillimetrié. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 357.)

Verenkierto ja hengitysvajaus ovat usein samanaikaisesti hatétilapotilaalla ja
nestehoidosta huolimatta systolinen verenpaine on < 90 mmHg. Syke on usein tassa
vaiheessa takykardinen, elimiston yrittdessa pitaa ylla riittdvad minuuttivirtausta. Ve-
renkiertovajauksessa diureesi heikkenee ja periferia viilenee. Vaikeassa veren-
Kiertohdiriossa verenkierto on riittamaton ja solut eivat saa riittdvasti happea. Veren-
kiertovajauksen jatkuessa seuraa yleistynyt kudosten hapenpuute, hypoksia. Tallainen
tilanne johtaa solukuolemaan sekd elinhdiridihin ilman tarvittavaa hoitoa. Riittdvaa
verenpainetta tarvitaan, jotta verenkierto jakautuu tasaisesti eri kudoksiin. (Alahuhta
ym. 2016, 118-119.)

Verenkierron seuranta ja sen turvaaminen on tirked osa ammattitaitoista hoitotyota.
Muutokset verenkierrossa vaikuttavat potilaan hengitykseen ja tajunnantasoon. Veren-
kierron tarkkailu ja siind tehdyt huomiot sek& niistd ladkarille tiedottaminen voivat
ehkaistd komplikaatioiden syntymistd. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 356.) Systolinen
verenpainetaso vaihtelee ulkoisten tekijoiden vuoksi samalla potilaalla enemmaén kuin
diastolinen. Mittauskohdan tulisi sijaita syddmen tasolla ja mansetin olla oikean levy-
inen seka riittdvan pitka. Mittaustulokset saattavat myos vaihdella eri puolten raajoista.
Talloin luotettavampina pidetd&n korkeampaa mittaustulosta. Suositeltavaa on

verenpaineen mittaus olkavarresta potilaan ollessa istuvassa asennossa. Jokaisen
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terveydenhuollon ammattilaisen tulisi osata mitata verenpaine manuaalisella mitta-
rilla, koska automaattiseen verenpainemittaukseen liittyy paljon virhel&hteitd. Au-
tomaattimittauksen tulos on aina suhteutettava potilaan kliiniseen tilaan ja oudolta

vaikuttava arvo varmistetaan uusintamittauksella. (Kuisma ym. 2017, 134-136.)

Systolisen verenpaineen laskiessa < 90 tai noustessa > 220, NEWS-pisteité lasketaan
potilaalle 3. Normaalista systolisesta paineesta 111-219 pisteita ei tule mutta sen las-

kiessa tasolle 91-110, pisteité lasketaan yhdestéd kahteen taulukon mukaan. (Kuvio 1)

2.1.5 Kehon lampdtila

Kehon lampdtilan akuutit muutokset tarkoittavat herkasti fysiologista hairiétilaa.
Kehon alilamp6 ja ylilampd ovat molemmat merkkejd akuutista terveydentilan
muutoksesta ja fysiologisesta hairidtilasta. (The Royal College Of Physicians www-
sivut.) Normaalilampdtila ihmisella on 37 C, vaihdellen 35,8-37,8 C vililla. Al-
immillaan se on aikaisin aamulla ja nousee korkeimpaan lukemaan iltapaivén aikaan.
Elimiston lampdotilaan vaikuttavat ikd, vuorokaudenaika, fyysinen aktiivisuus, hormo-
naaliset seikat, ladkkeet, ruoka ja ilmasto. Hoitohenkil6kunnan tyénkuvaan kuuluu mi-
tata riittdvan usein potilaan ruumiinlampoa, silla se kertoo paljon potilaan tilasta. Ter-
veen ihmisen elimiston sisdinen l[&mpatila pysyy vakaana. (Rautava-Nurmi ym. 2015,
374.) Lampdotila mitataan yleensé kainalosta tai tarykalvolta (Niemi-Murola ym. 2014,
24).

Ruumiinlammon ollessa korkeampi kuin normaalisti puhutaan kuumeesta. Erilaiset
sairaudet aiheuttavat kuumetta. Viruksen aiheuttama nuhakuume on yleisin syy
lAmmon nousuun. Erilaiset bakteeri- ja alkueldininfektiot saattavat myos nostaa
lamp6é nopeastikin. Paikallisten tulehdusten oireenkuvaan kuuluu kuumeen lisaksi
paikallisoireet kuumotus ja punoitus. Alle 40 asteen kuume ei yleensa ole lyhyt-
kestoisena aikuiselle vaarallinen, jos riittavastd nesteytyksestd huolehditaan. Yli 42
asteen kuume alkaa aiheuttamaan elimistolle vaurioita, mutta tall6in taustalla on
yleensd muu kuin infektiosairaus. Kuumeen alentamiseksi kdytetadan yleensa paraseta-
moli- tai tulehduskipulddkevalmisteita sekd huolehditaan riittavasta nesteytyksesté.

(Terveyskirjasto www-sivut 2018.)
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NEWS-pisteissa 36.1-38,0 astetta luokitellaan normaaliksi, pisteitd nolla. Yhden
pisteen saa lampotilan ollessa 35.1-36.0 tai 38.1-39.0. Kolme NEWS-pistetta saa
lammon laskiessa < 35 asteen ja kaksi pistettd sen noustessa > 39,1 asteen. (Kuvio 1)
Alilampdinen potilas on siis keskisuuren riskin potilas vaikka hanen muut elintoimin-

tonsa olisivatkin vakaat (Kuvio 2).

2.1.6 Syketaajuus

Valtimosykkeen saanndllisyys, voimakkuus ja taajuus arvioidaan tutkittaessa potilaan
Kliinista tilaa. Vahvasti poikkeava valtimosyketaajuus voi kertoa hoidon vélittoméasta
tarpeesta. Toisaalta valtimosykkeen I6ytyminen kertoo karkean arvion verenpaineesta.
Radius-syke tuntuu systolisen paineen ollessa yli 70 mmHg. Systolisen paineen ollessa

alle 50 mmHg, kaulavaltimosyketta ei enda tunnu. (Niemi-Murola 2014, 20-21.)

Valtimopulssia voi tunnustella kaikilla muilla sormilla paitsi peukalolla. Pulssia ei
tunnu, jos verenpaine on matala tai kyseisessd suonessa on ahtauma. Pulssin tun-
nustelussa on tarkedd myds puolierojen huomioiminen. Helpoiten se onnistuu
kokeilemalla pulssia samanaikaisesti eri puolien raajoista. Aortan repedma tai suonen
ahtauma saattaa vaikuttaa siihen ett& pulssi tuntuu heikommin. Valtimopulssin tuntu-
minen vahvistaa sydamen pumppauksen, pelkka sydamen sahkéinen toiminta ei riita.
Potilaalla on todennakdisemmin rytmihdirio, jos syke on alle 50 tai levossa yli 120.
(Kuisma ym. 2017, 133-134.)

NEWS-pisteita potilas saa syketaajuudesta nollasta kolmeen. Normaalisyke luokitel-
laan vélille 51-90, nolla NEWS-pistettd. Sykkeen ollessa hieman koholla 91-110 tai
hieman hidas 41-50, NEWS-pisteitd 1. Korkean pulssin 111-130 pisteet ovat 2, kun

taas kolme NEWS-pistettd saa sykkeen noustessa > 130, tai laskiessa < 40. (Kuvio 1.)
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2.1.7 Tajunnan taso

Tajunnan avulla ihminen on tietoinen itsestaan ja ymparistostaan, suhteutettuna omaan
menneisyyteen, nykyisyyteen ja tulevaisuuteen. Tajuttomalla ihmiselld tdma tietoisuus
puuttuu. Tajunnantason alentuessa tulee esiin uneliaisuus ja ihmiseen on vaikeampi
saada kontaktia, eikd han reagoi arsykkeisiin. lhminen on tajuton kun hén ei ole
herateltavissa. (terveyskylda www-sivut 2018.) Tajunnalla mitataan aivoverenkiertoa ja
aivojen sdhkaista aktivaatiota. Tajuissaan-tajuton luokittelu ei sovi terveydenhuollon
ammattilaisen kdyttoon vaan hanen on pystyttavé toteamaan ja raportoimaan potilaan

tajunnassa tapahtuvia muutoksia. (livanainen & Syvéaoja 2012, 85.)

Tajuttomuuteen on aina suhtauduttava vakavasti ja syy sen taustalta selvitettava. Tajut-
tomuuden taustalla saattaa olla aivoperdinen syy tai jokin yleisempi kuten matala
verensokeri. Tajunnan asteen maarittdminen tarkasti onnistuu esimerkiksi Glascow:n

kooma-asteikon avulla. (Kuvio 2)

Glascow-pisteet lasketaan silmien avaamisen, puhevasteen ja liikevasteen perusteella.
Glascow:n ollessa 15 potilaan tajunta on normaali, pisteiden laskiessa alle yhdeksaan
potilas on tajuton. Tajuttoman potilaan hoito on aina sama riippumatta taustalla
olevasta tekijéstd. Tajuttomalle potilaalle annetaan aina lisahappea ja avataan
suoniyhteys, potilasta ei jateta yksin ja hénet asetetaan kylkiasentoon. (Castren, Helv-
eranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vdisanen 2012, 163, 167, 168.)

Glascow:n kooma-asteikkoa voidaan kayttdd NEWS-pisteytyksen apuna. Tajun-
nantason muutoksesta huonompaan potilas saa 3 pistettd, joka tekee hénestd
keskisuuren riskin potilaan. Téllaisesta potilaasta tulisi konsultoida ladkaria, ja
potilaan peruselintoimintojen seurantaa tulisi toteuttaa vahintéd&n kerran tunnissa. (The

Royal College OF Physicians www-sivut 2017.)
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Taulukkol. Glascow:n kooma asteikko (Kaypéhoito www-sivut 2018)

Taulukko 1. Glasgow Coma Score.

Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti 4
Puheelle 3
Kivulle 2
Ei vastetta 1
Puhevaste Orientoitunut 5
Sekava 4
Irrallisia sanoja 3
Asintelyi 2
Ei mitdin 1
Paras litkevaste Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivan 5
Viistdd kipua 4
Fleksio kivulle 3
Ekstensio kivulle 2
Ei vastetta 1
Vhteenss 3—15 pistettd

2.1.8 Hoitotydn toimintojen Kirjaaminen

Hoitotyon toiminnot sekd muut potilaan hoitoon liittyvét asiat kirjataan séhkoiseen
potilaskertomukseen. Saaddsten mukaan potilaskertomuksesta tulee kayda ilmi hoidon
suunnittelun, jarjestamisen, toteuttamisen ja seurannan kannalta tarpeelliset ja riittavat
tiedot. Potilaskertomuksesta tulee saada selked késitys potilaan hoidon toteutuksesta,
sekd ammattilaisista ketk& hoitotyon toteuttamiseen ja kirjaamiseen ovat osallistuneet.
Kaikki potilaan hoitoon osallistuneet ammattiryhmat ovat velvoitettuja kirjaamaan.
(livanainen & Syvaoja 2012, 15,21.)

30. maaliskuuta 2009 Helsingissa on annettu sosiaali- ja terveysministerion asetus

potilasasiakirjoista 298/2009 méérittelee kirjaamista seuraavasti:

118
“Potilaskertomukseen merkittivit keskeiset hoitotiedot
Potilaskertomukseen tulee tehda merkinnét jokaisesta potilaan palvelutapahtumasta.

Palvelutapahtumia koskevista tiedoista tulee tarpeellisessa laajuudessa kayda ilmi
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tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai
terveysriski, johtopaatokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku

seka loppulausunto. (Finlex www-sivut 2018.)”

14 8§

”Osastohoitoa koskevat merkinnat

Osastohoidossa olevasta potilaasta tulee tehdé potilaskertomukseen riittavan usein ai-
kajarjestyksessa merkinnat hénen tilansa muutoksista, hanelle tehdyista tutkimuksista
ja hanelle annetusta hoidosta. Liséksi potilaasta tehd&&n osana potilaskertomusta hoi-
tojaksokohtaisesti paivittdin merkinndt hanen tilaansa liittyvistd huomioista, hoi-
totoimista ja vastaavista seikoista.

Laakarin tulee tehda sairaalahoidossa olevan pitkaaikaispotilaan potilasasiakirjoihin
vahintdan kolmen kuukauden valein hoitojakson alkamisesta seurantayhteenveto riip-
pumatta siitd, onko potilaan tilassa tapahtunut olennaisia muutoksia. (Finlex www-
sivut 2018.)”

Finnish care classification, FinnCC, on rakenteisen kirjaamisen perustana. FinCC pe-
rustuu kolmiportaiseen luokitukseen hoitotyon tarpeesta, hoitotyon toiminnoista ja
hoitotyon tuloksista. Hengityksen seurannasta sekd lisahapen tarpeesta kirjataan
hengityskomponentin alle, kéyttden eri alaluokkien sopivia otsikoita Kkirjaamisen
apuna. Verenkierrosta, verenpaineesta, syketaajuudesta, happisaturaatiosta seka kehon
lammosta  kirjaukset tehd&éan verenkiertokomponentin alta 10ytyvien alaotsikkojen
alle. FinnCC luokituksen mukaan tajunnan tason seuranta kuuluu aisti- ja neurologis-
ten toimintojen alaluokkiin. (livanainen & Syvéoja 2012, 85, 214, 222, 622, 635, 642.)

2.2 Kayttoohjeen kokoaminen

Hyva ohjeistus puhuttelee lukijaansa. Téarke&& on, ettd lukija saa ensisilméyksella
kasityksen mistd on kysymys. Ohjeiden Kirjoittaminen onkin hyvé aloittaa pohdin-
nalla, kenelle ohje on tarkoitettu. Ohjeen siséllon otsikon on oltava kuvaava ja en-
simmaisesta virkkeestd on hyvéa kayda ilmi mist4 ohje kertoo. Ohjeiden laatimisessa

on hyvd noudattaa neuvoa “tirkein ensin”, eli teksti etenee tdrkeimmastd kohti
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vahemman tarkead. Taté tyylia noudattamalla myds tekstin alun lukeneet henkil6t saa-
vat tietoonsa kaikkein olennaisimman. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36-39.)

Ohjeen varsinainen teksti riippuu ohjeen aiheesta ja sen tulee olla helposti ymmér-
rettdvad ja oikeakielistd. Ohjeistuksesta taytyy l0ytya viitteet niihin lisatietoihin joihin
lukija voi tarvittaessa tutustua. (Torkkola ym. 2002, 42-46) Ohjeiden virkkeiden olisi
hyva olla lyhyitd, koska lyhyen virkkeen ymmaértaminen on helpompaa kuin pitkén.
Pitkista virkkeistd on vaikea erottaa esimerkiksi syy- ja seuraussuhteita, myos keskei-
set asiat hukkuvat helposti. Ohjeiden kirjoittamisessa on hyvé pitdd sddntod “yksi virke
- yksi asia”. Virkkeiden ei kuitenkaan tule olla liian lyhyitd, koska ne voivat jdada
epéaselviksi. Olennaista on, ettd ohjeiden teksti on ymmarrettavaa ja lukijalahtoista.
Vierasperdiset ammattisanat pitdisi olla lukijalle suomennettuna tai selitettyna. (Tork-
kola ym. 2002, 48-51.)

Ohjeen hyva ulkoasu palvelee ohjeen sisaltéa. Lahtokohta on tekstin ja kuvien aset-
telulla. Hyvin toteutettu taitto eli tekstin ja kuvien asettelu houkuttelevat lukijaa tu-
tustumaan ohjeisiin. Ohjeen suunnittelu alkaa taiton asettelumallista. Yleensa ohjeet
tehdaan A4-arkille. Pystymallisessa ohjeessa marginaalit tekevat ohjeesta ilmavan. Al-
amarginaaliin on hyvé laittaa ohjeen péivitys ja tekijat. Ohjeen palstoitus voidaan jakaa
useampaan palstaan. Kaksipalstainen ohje on usein toimiva. Talléin vasemmanpu-
oleinen palsta toimii kapeampana otsikkopalstana. Tekstin fontilla ja koolla on mer-
kitystd. Ohjeissa on tarked, ettd tekstin kirjaimet erottuvat hyvin toisistaan. On su-
ositeltavaa, ettei ohjeessa kayteta liilan monia tekstin erottelutapoja. Lihavointi on pa-
ras korostuskeino. (Torkkola ym. 2002, 53-59.)

Hyvéa kuvitus heréttdd mielenkiintoa ja auttaa ymmaértamaan ohjeita. Kuvia voidaan
kayttad ohjeiden ymmartamiseen ja tekstin tdydentdmiseen. Harkiten valitut, tekstia
tdydentavat ja selittavat kuvat lisdavat luotettavuutta, ymmérrettavyyttd ja Ki-
innostavuutta. Kuvatekstit ohjaavat kuvien luentaa ja kertovat kuvasta sellaista mita
kuvasta ei voida suoraan ndhdd. Monissa ohjeissa kuva on vélttdmé&ton. (Torkkola ym.
2002, 40.)
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on laatia kayttoohje NEWS-pisteytyksesta kirjallisuud-
esta etsiméni tutkimustiedon pohjalta. Tavoitteena on hoitohenkilékunnan tiedon
lisaédminen peruselintoimintojen mittaamisen ja potilaan tilan saannoéllisen seurannan
tarkeydesta. Lisdksi tavoitteena on turhien siirtokuljetusten vahentdminen potilaan ter-
veydentilan romahtaessa dkillisesti, sek& tarpeellisen hoidon aloituksen aikaistamisen
potilaan terveydentilan romahtaessa akillisesti elintoimintojen muutoksista johtuen.
Tavoitteena on lisdksi NEWS-pisteytyksen jalkauttaminen osastoille ja sen soveltu-
vuuden arviointi osastojen kayttoon. Henkilokohtainen tavoitteeni on tiedon kartutta-
minen valitsemastani aiheesta sek& projektin hallinta.

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Yleisimmin projekti jaetaan neljaan vaiheeseen, jotka ovat madrittely, suunnittelu, to-
teutus ja lopetus. Projektin vaiheet seuraavat toisiaan, mutta niissé on tarvittaessa mah-
dollisuus palata taaksepain. Suunnitteluvaiheessa tehdaan projektisuunnitelma jolloin
paatetddn mita tehdaan, miten tehdaan ja milloin tehdaén. Projektisuunnitelma saattaa
my06s muuttua projektin edetessa. Toteutusvaihe aloitetaan kun projektin suunnitelma
on valmis, ja talloin projektia lahdetddn tydstaméan suunnitelman mukaisesti.
Viimeinen vaihe on projektin péattdminen, johon liittyy loppuraportointi. (Dorian

www-sivut 2018.

Projektityyppisessd opinndytetydssa olisi hyva olla mukana jo suunnitteluvaiheessa
opinnaytetyontekijan lisaksi tydoelaman edustaja ja ohjaaja. Projektina toteutettu
opinnaytetyo siséltdd projektisuunnitelman, véli- ja loppuraportin. Projektisuunnitel-
massa madritelladn kohderyhmé4, projektin tausta, laht6tilanne, tarkoitus ja tavoite.
Suunnitelmassa huomioidaan projektin resurssit, tehtdvajako ja aikataulu, hyvaan
suunnitelmaan sisallytetddn myds riskianalyysi. Loppuraportissa késitellaan tydsken-
telyn vaiheet, tiedon hankinnan ja késittelyn tavat sek& arviointi. Loppuraportissa sel-
vitetddn projektin tausta ja tavoitteet, tyon kulku kaikkine vaiheineen, projektin
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tulokset, johtopaatokset seka arviointi. Loppuraporttiin kirjataan kaytetyt lahteet ja sen
tulee noudattaa opinnaytetyolle vaadittua tyylia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 49-50.)

Kehittamisprojekteilla pyritddn saamaan aikaiseksi muutoksia haluttuun toimintaa
tyoyhteisossa. Kehittamisprojektilla pyritddn parantamaan asiakas- ja potilastyon
vaikuttavuutta ndyttoon perustuvilla kaytannéilla. Hoidon laatua pyritddn parantamaan
toimintamallien kehittamiselld seka hyvien hoitokaytantdjen levittamiselld. Hoitotydn
vaikuttavuutta, laatua ja tehokkuutta liséa sen perustuminen ajantasaiseen tietoon. (Sa-
rajarvi, Mattila & Rekola 2011, 111-113.)

Terveydenhuollossa kehittamistoiminnan avulla tavoitellaan uusien palveluiden,
menetelmien ja jarjestelmien aikaansaamista seka etsitddn tapoja ottaa kayttéon uusia
toimintamuotoja ja toimintatapoja. Kehittdminen terveydenhuollossa kohdistuu
suurimmaksi osin palvelujérjestelmélla tuotettaviin palveluihin, itse organisaatioon ja
sen rakenteisiin, toimintakéytantdihin ja —prosesseihin tai henkiléstén osaamiseen.
(Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 55.)

Taman opinnéytetydn projekti on NEWS-kayttoohjeen suunnittelu, toteutus ja jalkaut-
tamisen aloitus osastoille. Projektin tuotoksen kaytto ja kehittdminen jaa organisaation

vastuulle.

4.1 Kohdeorganisaatio

Opinnaytetyoni tilaajana toimi Kaarinan terveyskeskussairaala. Osastonhoitaja TtM
Riikka Apiainen ja osastonhoitajan sijainen Petri Wilen pitivét aihettani mielenkiinto-
isena sek& hyodyllisend osastoille. (Wilen & Apiainen. Henkilokohtainen tiedonanto
13.12.2017.) Kaarinan terveyskeskussairaalan osastoilla 1 ja 2 hoidetaan yleis-
ladkaritasoista sairaanhoitoa tarvitsevia potilaita. Osastoilla on yhteensa 60 sairaansi-
jaa, valtaosa potilaista on idkkéitd ja monisairaita. Hoitohenkilokunnan lisaksi
osastoilla toimii kaksi 14&kéria, fysioterapeutti ja sosiaalityontekiji. Kaytettavissé on
myds péihdeterapeutti, puheterapeutti ja diabeteshoitaja. (Kaarinan kaupunki www-
sivut 2018) Osastoilla tydskentelee talla hetkelld 21 sairaanhoitajaa ja 19 lahihoitajaa
(Apiainen. Henkilokohtainen tiedonanto 13.12.2017).
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4.2 Projektin resurssit ja riskit

Projektin resursseja ovat esimerkiksi osallistujien typanos, laite- ja tilakustannukset.
Kirein resurssi on yleensa kéytettavissé oleva aika (Manninen, Maunu & L&ksy, 1998,
22, 26.) Projektien onnistumisen kannalta on térkedd huomata projektiin liittyvia
riskeja ja niiden hallintaa. Riskianalyysi ja riskien hallinta kuuluu toimivaan projek-
tisuunnitelmaan. Riskien tunnistamisen kannalta on tarke&a riskien tunnistaminen. Ai-
kaisemmin tehtyjen projektien tutkiminen on hyva alku kartoitukselle, sill& vastaavissa

projekteissa ilmenee todennékdisesti samankaltaisia ongelmia. (Pelin 2004, 217-219.)

Omassa projektissani suurimpana riskind on aikataulu. Opinnaytety6n laajuus on 400
tuntia ja halusin tehda tyoni valmiiksi muutaman kuukauden sisalla. Resursseina ovat
monisteet, joita kuitenkin pystyin kotona tulostamaan tarvittaessa. Valmistan ja lami-
noin NEWS-Kortit hoitohenkilokunnan kayttoon.

4.3 Aikataulusuunnitelma

Aikataulun suunnittelu on tarked tyovéline oman ajankéyton hallintaan opinnaytetyota
tehdessé. Aikataulussa on hyva méaritella kaikki opinndytetydhon liittyvét asiat ja
vaiheet. Suunnitelmasta on hyva nédkya myds muut, tyéhdn tai omaan eldmaan liittyvat
asiat, joilla on merkitysta ajanhallintaan. Hyva suunnittelu sadstaa aikaa ja opiskelijan

hahmottaa tydmaaran. (Kajaanin ammattikorkeakoulu www-sivut 2018.)

Teen kirjallisuushakuja helmikuun 2018 aikana. Suunnitteluseminaarin ajankohta on
27.2 2018. Tarkastan suunnitteluseminaarin jalkeen kirjallisuushakujen sisaltéd. Vuo-
deosastoille vietdvdn ohjeen ja ohjeeseen liittyvén arviointilomakkeen on tarkoitus
valmistua 27.2.-4.3.2018 vilisend aikana. Ohjeen NEWS-pisteytyksesta vien osastoil-
le 5.3.2018. Perehdytan paikalla olevan hoitohenkilokunnan kéyttdmaan ohjetta. Pis-
teytykseen ja arviointilomakkeen tayttoon liittyvat koulutuksen ajankohdat sovin hy-
vissd ajoin osastojen vastaavien hoitajien kanssa. Keraan arviointilomakkeet osastoil-

ta 15.3.2018. Opinnaytetytn on tarkoitus valmistua huhtikuun loppuun mennessa.
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4.4 ltsearviointisuunnitelma

Itsearvioinnilla eli sisdiselld arvioinnilla tarkoitetaan projektin tekijoiden tekemaa ar-
viointia (Lahtinen 2016). Teen itse projektini sisaista arviointia. Arvioin itse projektin
etenemista jatkuvasti sen kehittyessa. Projektin lopussa arvioin sen tuotoksen seka
kohderyhmén ja omien tavoitteiden saavuttamisen. Arvioin myos projektisuunnitel-
man sek& aikataulusuunnitelman toteutumista, miettien resurssien riittdvyytta ja

riskien hallintaa.

4.5 Arviointilomake

Projektia arvioidaan sen etenemisen, vaiheiden, aikataulun, tavoitteiden saavuttamisen
seka tuotoksen, resurssien ja riskien hallinnan arvioinnin kautta. Itse arvioinnilla eli
sisdiselld arvioinnilla tarkoitetaan projektin tekijoiden tekemaa arviointia. Ulkoisella
arvioinnilla tarkoitetaan projektin ulkopuolelta tapahtuvaa arviointia. Arvioin-
tikeinoina voidaan kéyttaa haastatteluja, kyselyja seka arviointikeskusteluja. (Lahtinen
2016.)

Kyselyn onnistumisen edellytyksend on vastaajien ajan, halun ja taitojen huomioon
ottaminen. Lomakkeen huolellinen suunnittelu on ratkaisevaa mutta ei yksin riité.
Lomakkeen on oltava ulkoasultaan selked ja sen pituus on oltava kohtuullinen.
Vastaamisen kdytetyn ajan ei tulisi ylittd4 15-20 minuuttia. Lomakkeen yleisilme ja
ensivaikutelma ovat tarkeitd. Kysymysten on hyva edetd ylh&élt4 alaspéin ja ne pitaa
olla selvésti toisistaan erotettuina. Kysymysten on oltava yksinkertaisia ja tekijan on
hyvé& muistaa ettd vastaajat tuntevat aihealueen yleensa huonommin kuin kysymysten
laatija. Hyva kysymys on selked ja tarpeeksi lyhyt. (Tampereen yliopiston tietoarkisto

WWW-Sivut.)

Laadittaessa kysymyslomaketta siitd tulee kdyda ilmi, ettei vastaajien tarvitse hu-
olehtia antamiensa vastausten véarinkdyton mahdollisuudesta. Kysymysten tulee
muotoutua niin ettd vastaajan anonymiteetti sailyy myos vastausten antamisen jalkeen.
Ensimmaéiset kysymykset kannattaa muodostaa niin, ettd niihin vastaaminen on

helppoa. Kysymysten looginen jarjestys helpottaa vastaamista. Avoimia kysymyksié
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kannattaa kayttaa harkiten. Kysymykset kannattaa muodostaa niin ettd vastaukset an-
netaan mahdollisimman tarkasti, tdméan auttaa analyysivaiheessa. Strukturoidut ky-
symykset joissa vastausvaihtoehdot ovat valmiina, ovat suositellumpia kayttaa. Avoin-
ten kysymysten sisallyttdminen lomakkeeseen kannattaa tehda harkiten. (Tampereen

yliopiston tietoarkisto www-sivut)

Vastausohjeet kannattaa merkité lomakkeeseen mahdollisimman selvésti. Ohjeessa on
hyvd mainita myds vastaamatta jattdminen. Strukturoitujen Kkysymysten
vastausvaihtoehtojen tulee olla toistensa poissulkevia. Kahden vaihtoehdon ky-
symykset ovat helppoja vastata mutta niiden tarjoama informaatiota ei niin rikasta.
Kéytettdessd monivalintakysymyksia on hyva loppuun antaa vastaajalle mahdollisuus

vapaan vastauksen antoon. (Tampereen yliopiston tietoarkisto www-sivut)

Tekemani arviointilomakkeen (LIITE 4) avulla on tarkoitus arvioida k&yttdohjeen on-
nistumista sekd NEWS-pisteytyksen soveltuvuutta osastoille. Arviointilomakkeen ky-
symysten laatiminen oli yllattdvan vaikeaa, jotta ne antaisivat minulle tarvittavaa tietoa
tavoitteiden tayttymisestd osaston nékokulmasta. Arviointilomakkeen tein itse ja
opinnaytetyon valmistuttua huolehdin vastattujen lomakkeiden havittamisesté oikealla
tavalla. Vastaukset pystyy antamaan anonyymisti. Vastausten lukeminen ja analysointi

ei myoskaan paljasta vastaajan henkilollisyytta.

4.6 Tutkimuslupamenettely

Tutkimuksen tekemiseen tarvitaan usein tutkimuslupa. Luvan hakemista varten eri or-
ganisaatioissa on erilaisia ohjeita. Hoitotyontekijaltd on tutkimuksen kohteena ol-
leessaan pyydettdva suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Hoitotyotda koskeva
tutkimustieto on Vvéalttdmaton osa hoitotyon kehittdmistd, siksi hoitotieteellisend
tutkimuksen tietolahteend oleminen velvoittaa myos yksittdistd hoitotyontekijaa.
(Leino-Kilpi & Véaliméki 2014, 369.)

Kaarinan kaupunki edellyttdd tutkimusluvan hakemista (Apiainen. Henkilokohtainen
tiedonanto 14.1.2018). Hain tutkimuslupaa (LIITE 6) projektiani varten ja toimitin

molempien osastojen esimiehelle. Kaarinan terveyskeskuksen ylild&kéari Eetu
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Tuomaala hyvaksyi ja allekirjoitti tutkimusluvan. Satakunnan ammattikorkeakoulu
vaatii sopimuksen laatimista (LIITE 7) opinnédytetydn tekemisestd. Sopimuksen (3kpl)
allekirjoittaa opinnéytetyon tekijé, tilaaja, ohjaava opettaja sek& osaamisalueenjohtaja.

Sopimukset jaavét tekijélle, tilaajalle seka koululle.

5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TULOS

Tein opinnéytetydsuunnitelman alkuvuodesta 2018, suunnitteluseminaarin ajankohta
oli 27.2.2018, ennen sitd opettaja oli jo hyvaksynyt opinndytetydsuunnitelman ja
helmikuussa 2018 kokosin teoriatietoa valitsemastani aiheesta. Suunnittelusemi-

naaripdivan jalkeen tein NEWS-pisteytyskortin ja kdyttoohjeen osastoille.

NEWS-kéyttdohje perustuu teoriatietoon, jota kokosin helmikuussa 2018. Luin erilai-
sia lahteita liittyen kéytettaviin peruselintoimintoihin ja muihin suureisiin. Kirjoitin
teoriasta tiivistelman eri lahteiden avulla ja tein siihen pohjautuvan kayttdohjeen
(LITE 1) NEWS:n k&ytosta osastoille. Ké&yttdohjeita tein kaksi erilaista. En-
simmaisestd 16ytyy tarkempaa tietoa elintoiminnoista ja niiden tarkkailusta, toinen
(LIITE 2) ohje on suppeampi ja kertoo NEWS:n kayton idean. Liséksi tein laminoituja
taskukortteja NEWS-pisteistd (LIITE 3) joita toimitin osastoille hoitajien kayttoon.
Tulostin ohjeet valmiiksi kotona. Kayttoohjeet seka mallin taskukortista laitoin myos
molempien osastojen osastonhoitajille. Tarkoituksena on ettd tekemani ohje tulee
osaksi perehdytysopasta. Kayttdohjeet ja taskukortit vein osastoille 7.3.2018, kaksi
paivéa suunniteltua aikataulua mydéhemmin. Kerroin molemmilla osastoilla lyhyesti
NEWS-pisteytyksestd sekéd tekemaésténi kayttdohjeesta. Ohjeet ja taskukortit jaivat
osastojen taukotilan poydille hoitohenkilokunnan luettavaksi ja kéyttoonotettavaksi.
Ollessani tyovuorossa pyrin vastamaan kysymyksiin sekd varmistin taskukorttien
riittdvyyden ja huolehdin ettd kayttdohje oli esilla. Jalkeenpdin ajateltuna, aiheesta
olisi pitanyt jarjestad koulutus. NEWS-pisteytys on uusi Suomessa ja siksi vieras mo-

nelle. Koulutus ja kayttdohje yhdessa olisi ollut kattavampi kuin pelkka kéyttdohje.
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Arviointilomakkeet vein osastoille seuraavan viikon maanantaina 12.3.2018. Ohjeiden
ja NEWS:n kayton arviointia osastoilla hoitohenkilokunnan oli mahdollista tehda
17.3.2018 asti, jolloin kavin kerddmassé taytetyt lomakkeet. Kayttoohjeet ja lami-
noidut taskukortit jaivét osastojen hoitohenkilokunnan kéayttéon. Arviointilomakkeita
oli taytetty yhteensa 12 kappaletta. Arviointilomakkeet luin ja kirjoitin auki 18.3.2018.
Opinnaytetyon raportin ja arvioinnin Kirjoitin 18.3.-26.3.2018 vélisend aikana. Oman
huomioni ja arviointilomakkeiden palautteen mukaan muokkasin pisteytyskorttia
(LITE 5) osastoille sopivaksi. Lisasin taskukortin malliin myds keuhkokroonikon
happisaturaation seurantaan kaytettavan pisteytystaulukon. Uuden mallin NEWS-
taskukortista laitoin osastonhoitajille sahkopostilla. Tarvittaessa he tulostavat niité
hoitohenkilokunnan kayttoon. Projektin tuotoksena molemmat osastot saivat ohjeen
NEWS-pisteytyksesta seké sen kaytosta.

Osastojen esimiehet olivat aiheesta erittdin innostuneita ja pitivét aihetta hyodyllisené.
Osa hoitohenkil6kunnasta innostui NEWS-pisteytyksestd ja toivoi oppivansa kéyt-
tdmaéan sita hoitotydn apuvélineend. Toisaalta osa hoitohenkilokunnasta néki pistey-
tyksen olevan turha, ja kokivat resurssit puutteellisina mittausten tekemiselle. Oman
tyoni tukena oli samaan aikaan ilmestynyt sairaanhoitajaliiton suositus NEWS-
pisteytyksen kaytostd. Vaikka pisteytys ei saanut heti jalansijaa osastoilla uskon, etta
kayttoohje ja pisteytyskortti tulevat jossakin vaiheessa kéayttéon jokapaivéiseen hoi-
totyohon. Valtakunnallisen suosituksen mukaan pisteytysté olisi hyva kayttaa ja Kaa-
rinan terveyskeskussairaalan vuodeosastoilla on siihen valmis ohje, jota he voivat
hyodyntad. Kayttbohje menee osaksi perehdytysopasta, jolloin se on myds uusien

tyontekijoiden saatavilla.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

Tein itse projektini siséisté arviointia. Arvioin itse projektin etenemista jatkuvasti tyon
kehittyessa. Projektin lopussa arvioin sen tuotoksen sekd kohderyhmdan ja omien
tavoitteiden saavuttamisen. Hoitohenkilokunta arvioi projektin tuotosta ja sen

tavoitteiden tayttymista arviointilomakkeen avulla. Arviointilomakkeita jatettiin
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henkilokunnan saataville. Mukana oli vastauskuori, johon taytetyt lomakkeet oli mah-
dollista palauttaa. Arviointilomakkeiden avulla oli tarkoitus selvittdd NEWS-
pisteytysjarjestelmén soveltuvuutta vuodeosastojen kéayttéon peruselintoimintojen

mittaamisen apuvalineeksi, seka kayttoohjeen selkeyttéd ja ymmarrettavyytta.

6.1 Tilaajan arviointi

Tilaajan puolesta osastonhoitaja Riikka Apiainen kommentoi opinndytetyotani.
Opinndytety0 on erittéin hyva, ajankohtainen sek& sopiva osastoille. NEWS-pisteiden
avulla on mahdollista seurata potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia ja arvioida tilan
vakavuutta. Se my6s antaa yhteisen Kielen potilaan siirrossa yksikdiden valille. N&in
ollen se on potilaan hoidon laatua, tasalaatuisuutta ja turvallisuutta lisdava tekija. Kou-
lutus ja jalkauttaminen tietenkin vievat oman aikansa. Opinnédytetyon tuotos tullaan

viemaan osaksi sairaalan perehdytysopasta.

6.2 Palaute arviointilomakkeiden avulla

Kéyttoohjeeseen tutustumisen jalkeen hoitajat antoivat Kirjallisen palautteen arvio-
intilomakkeen avulla. Arviointilomakkeita oli palautettu yhteensd 12 kappaletta. Ar-
viointilomakkeiden avulla arvioitiin kayttéohjeen selkeyttd, ulkoasua ja tiedonlaatua.
Liséksi kayttdéohjeen avulla arvioitiin hoitajan tiedon tasoa peruselintoiminnoista ja
niiden mittaamisen vaikutuksesta potilaan hoidon tarpeeseen. Esimiehet pitivat aihetta
erittdin hyodyllisend ja ajankohtaisena. Arviointilomakkeen avulla arvioitiin hoitajien
nakemystd NEWS-pisteytyksesta ja sen soveltuvuudesta osastolle.

Vapaassa keskustelussa hoitohenkilékunnan kanssa kavi ilmi, ettd kokevat tyons talla
hetkelld kuormittavana ja kokevat, ettei téllaisille mittauksille ole valttaméatta aikaa.
Itse koin ndkdkannan oudoksi, koska NEWS-pisteytykseen tarvittavat mittaustulokset
kuuluvat osaksi normaalia hoitoty6td. Hoitohenkilokunta piti kuitenkin pisteytysjar-
jestelmaa hyodyllisend ja tervetulleena osastolle. He kokivat sen olevan hyva apu-
valine potilaan tilan kartoittamiseksi. Hoitajat kokivat ammattitaitonsa riittdvan pe-

ruslintoimintojen seurantaan seké niiden mittaustulosten arviointiin.
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Kaksi ensimmaista kysymysta (Kuviot 4 ja 5) kasittelivat hoitajan taitoa tunnistaa
poikkeavia mittaustuloksia sekd omaa arviointia mittausten tekemisen riittavyydesta
ty6pdivan aikana.

Kuvio 4
Tunnistatko milloin peruselintoimitojen
mittausarvot ovat poikkeavia?
mkyli WEi
Kuvio 5

Teetko tarpeeksi persuelintoimintojen mittauksia

tyopaivan aikana?
KyllE/Ei

Vastaamatta
B8

mEyldi ®mE mVastaamatta mEKyld/B

Jokainen vastaaja koki tuntevansa poikkeavuudet elintoimintojen mittausarvoissa.
Kuusi vastaajaa koki tekevansa tarpeeksi elintoimintojen mittauksia tyopaivén aikana.
Neljé vastaajista ei kokenut tekevansa tarpeeksi elintoimintojen mittauksia tyopéivan
aikana. Yhdessad lomakkeessa tdmé kohta oli vastaamatta. Yhdessd lomakkeessa
vastaaja oli valinnut molemmat vastausvaihtoehdot, sekd lisdnnyt tdhan kommentin
jossa mainitaan mittauksien viivastyvan valilla.

Kolmannessa ja neljannessa kysymyksessé (Kuviot 6 ja 7) kasiteltiin ohjeen katta-

vuutta peruselintoiminnoista sek& hoitajien uuden tiedon oppimista.
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Kuvio 6
Oliko ohjeessa riittavasti tietoa
persuelintoimintojen tutkimisesta?
Vastaamatta
17 %
Ei
0%
Kyl
Bi%
HKylla ®mE m®Vastaamatta
Kuvio 7

Opitko ohjeen avulla jotakin uutta
peruselintoiminnoista?

EEylE WEi

Peruselintoimintojen tutkimiseen liittyvéstd tiedosta kymmenen vastaajaa pitivéat
ohjeessa olevaa teoriatietoa riittdvand, kahteen lomakkeeseen tdma kohta oli jatetty
tyhjaksi. Seitsemdn vastaajaa ei kokenut oppineensa mitdan uutta peruselintoimin-
noista, viisi vastaaja kokivat oppineensa uutta. VVapaassa tekstissa kaksi vastaajista
kertoi ohjeen olleen hyva muistutus elintoimintojen seuraamisen tarkeydestda omassa
tyossé. Ohje oli kahden vastaajan mielestd hyvaa kertausta sekd antoi ajatusta siita

miten eri mittausarvot vaikuttavat seurantaan.

Kohdissa 5-8 (Kuviot 7-10) késiteltiin NEWS-pisteytysta.
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Kuvio 7

@Dﬂkﬂ NEWS hyva apuvilinen persuelintoimintojen
mittaamisen tueksi?

EKyld mEi

Yksi vastaajista ei kokenut NEWS-pisteytysta hyvéksi apuvalineeksi peruselin-

toimintojen mittaamiselle, loput yksitoista pitivat sitd hyvana.

Kuvio 8

Oletko kayttanyt NEWS-pisteytysta aikaisemmin
tyossasi?

mKyli mEi

Kuvio 9

Oletko kdayttanyt NEWS-pisteytysta
kdyttoohjeeseen tutustumisen jilkeen?

mKyld WEi
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Kukaan ei ollut aikaisemmin kayttanyt NEWS-pisteytysta tydsséén, eiké sita kaytetty
my0oskaan ohjeeseen tutustumisen jalkeen.

Kuvio 10

Onko osastolla tarvetta NEWS:n kaytolle?

mKyli mEi

Yksitoista vastaajaa oli kuitenkin sitd mieltd ettd osastolla on tarvetta NEWS-
pisteytyksen kaytolle (Kuvio 10). Tdmén perusteella osastoilla olisi tarvetta NEWS:n
kaytolle mutta hoitohenkilékunnalle ei ole aikaa tai mielenkiintoa opetella sen kayttoa.
Taman vuoksi olisi hyva nimetd molemmille osastoille vastaava hoitaja joka jatkaisi
NEWS:n jalkauttamista.

Hoitajilta kysyttiin miten heidan ajateltiin NEWS:n vaikuttavan tarvittavan hoidon al-
oitukseen. Hoitajat olivat komentoineet:

’selked pistemiéra -> syy soittaa EPLL”

”Ehka tulisi paremmin puhuttua potilaan voinnista muiden kanssa. Selked milloin soit-
toa ladkarille esim. viikonloppu”

”Auttaa tunnistamaan potilaat, joita tarvitsee tarkkailla enemmaén.”

”Kertoo hyvin potilaan hoidon tarpeen peruselintoimintojen osalta”

“mietin riittddko resurssit NEWS:n kdyton mukaisen hoidon toteutumiseen vuodeosas-
tolla”

”Nopeuttaa hoidon aloitusta, kyetddn 10ytdmain nopeammin akuuttia hoitoa vaativat
potilaat, joiden tila voi pahentua dkillisesti”

”Nopeuttaa tilanteisiin reagoimista”

”Hoito aloitetaan nopeammin”

”Tehostaa ja nopeuttaa hoidon aloitusta”

’Sillad pystyy antamaan hyvad informaatiota ladkérille”
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Kommenteista voi péaatelld hoitajien ymmartaneen pisteytyksen toimintatavan.
Hoitajat kokivat myos tarvetta NEWS-pisteytykselle, kukaan ei ollut sitd kuitenkaan
vield kayttanyt. Hoitajat kokivat pisteytyksen antavan apua hoidon tarpeen arviointiin
seka tarvittavan hoidon aloitukseen. Pisteytyksen koettiin myds auttavan tarvittavan
hoidon nopeampaa aloitusta seké helpottavan laakérin konsultointia. Kaksi hoitajista
eivat olleet kommentoineet tdéhén kohtaan.

Kysymyksissd 10-14 (Kuviot 11-15) Kkysyttiin hoitajien ajatuksia NEWS-
pisteytyksesta seké kayttoohjeesta.

Kuvio 11

Uskotko tulevaisuudessa kayttavasi NEWS-
pisteytysta hoitotyon apuvdlineena?

EKyld WEi

Kymmenen vastaajaa uskoi tulevansa kayttamaan NEWS-pisteytysta tulevaisuudessa,
kaksi vastaaja ei. Enemmisté hoitajista uskoo, ettda NEWS-pisteytyksen kaytto tule-
vaisuudessa on osastolla mahdollista ja he sitd tulevat kayttdméaan.

Kuvio 12

Onko NEWS aikaisemmin tuttu?

mKyli mEi
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Neljalla vastaajalle NEWS oli tuttu, loput kahdeksan eivét olleet aikaisemmin siitd

kuulleet.

Taulukko 13

Kaavicaluel Onko kdyttéohje NEWS-pisteytyksestd selked ja
helposti ymmarrettava?

mEylE mEi
Taulukko 14

Pystyisitko kdyttdamaan NEWS-pisteytysta taman

S X )
ohjeen luettuasi?

EKyli WEi

Kaikki vastaajat pitivat ohjetta NEWS-pisteytyksestd selkednd ja helposti ymmar-
rettdvana ja he kokivat pystyvéansa kayttdamaan NEWS-pisteytysta ohjeen luettuaan.

Taulukko 15

Tarvitsetko lisdohjeistusta NEWS:n kaytélle?

EEyl3 mEi
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Yksi vastaajista kaipasi lisdohjeistusta NEWS-pisteiden kirjauksesta, l[&hinnd mihin ne
osastolla tulisi kirjata.

Kohdassa 15 pyydettiin antamaan palautetta NEWS:n kaytosta osastolla. Hoitajat oli-
vat kommentoineet asiaa seuraavasti:

”Olisi hyva ottaa kdyttoon tehostaa toimintaa”

”Aika ei riitd mittauksiin”

”Ei vield kdyt0ssd, toivottavasti pian on”

”Jokaisen pitdisi aktiivisesti kayttaa”

Vastanneet hoitajat kokivat tarvetta pisteytyksen kayttdonottamiselle osastoilla, ja toi-
voivat sen kayttoon ottamista. Riittdvad aikaa mittausten tekemiselle ei kuitenkaan

hoitajien mukaan ole.

Kohdassa 16 pyydettiin antamaan palautettu NEWS:n kayttdohjeesta.

”Laminoitu taskulappu liian pitkd”

”Tosi hienoa etti toit tdimén osastolle”

”Selked ja kattava”

”Selked”

“Tarpeeksi lyhyt ja selked”

”Mielestédni on selked”

Ohjetta pidettiin selkednd ja kattavana. Taskukortti oli hieman liian pitkd, tdmén otin

huomioon suunnitellessa uutta versiota.

Arviointilomakkeiden vastausten perusteella NEWS-kayttoohje koettiin selkedksi ja
helpoksi ymmaértdd. Peruselintoimintojen mittaamisesta ja niiden seurannan
tarkeydesta saatiin osastoille lyhyt ohje ja muutaman vastaajan mielesta hyva muistu-
tus. Ohjeen koettiin tuovan myds uutta tietoa peruselintoimintojen seurannasta.
NEWS-pisteytysta ei oltu aikaisemmin osastolla kaytetty ja vaikka sitd ei vield ohjeen
jalkauttamisen jalkeenkaan ollut kaytetty sitd pidettiin kuitenkin hyddyllisend. Suurin
osa vastaajista oli mielestani ymmartanyt NEWS-pisteytyksen hyddyn ja tarkoituksen
hoitotyon apuvalineend. Vastauksista vélittyi resurssien eli ajan sek& henkiloston
puute tarvittavien mittausten tekemiselle, vaikka tarve niiden tekemiselle tunnistetaan.
Palautteen mukaan muokkasin NEWS-kortin mallia sopivammaksi sek& oman hu-

omion mukaan taydensin MET-hélytys kohtaa osastolle sopivaksi.
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Kéyttoohje oli tehty huolellisesti ja teoriatietoon pohjautuen. Palautteesta sai
kasityksen, ettd NEWS-pisteytys olisi osastoille hyoédyllinen apuvéline. Kiinnostus
NEWS-pisteytykseen oli kuitenkin vahaistd koska 40:std hoitajasta vain 12 oli vas-
tannut arviointilomakkeeseen. Hoitohenkilokunnasta vélittyi Kriittisyys NEWS-
pisteytystd kohtaan. Eniten ihmetytti hoitohenkilokunnan késitys mittauksen kuormit-
tavuudesta. Mittaukseen kaytettdvat arvot koostuvat kuitenkin péivittain tehtavista
mittaustuloksista. Hoitohenkil6kunnan tehtdvana on taata potilaille paras mahdollinen
ja potilaan tilan vaatima hoito. Tallaisen hoidon tason varmistamiseen NEWS toimii
tavallisen hoitotyon apuvaélineend. Valtaosa hoitajista ndki NEWS:n hyvéana apu-
valineena jolloin sen kdyttaminen jatkossa on hyvinkin todennakdista. Jalkauttamista

ja henkilokunnan kouluttamista olisi hyva jatkaa tilaajan toimesta.

6.3 ltsearviointi

Opinndytetyon aiheen valinta oli mielesténi haastava. Halusin tehda aiheesta joka olisi
itselle mielenkiintoinen ja hyddyllinen. Toisaalta halusin tehd& projektin aiheesta
mista olisi oikeaa hyotya osastoille. Aiheen valinnan jalkeen lahdin suunnittelemaan
projektia ja kokosin projektisuunnitelman. Projektisuunnitelman hyvéksymisen ja-
Ikeen alkoi toteutusvaihe ja l&hdin jalkauttamaan valitsemaani aihetta osastoille kayt-
toohjeen avulla. Arviointilomakkeen tekeminen oli haastavaa, ja siind vaiheessa lisasin

projektini tavoitteita. Pidin kuitenkin kiinni aikaissmmin asettamistani tavoitteista.

Aihevalinta vaikutti opinndytetydn muotoon ja projektina toteutettava kayttdohjeen
laadinta oli toteuttamiskelpoinen. Oma kiinnostukseni aiheeseen sek& ajatus aiheen
tarkeydestd saivat minut tekemé&an toiminnallisen opinndytetyon. Mielestani kayt-
toohjeen tekeminen ja sen avulla NEWS-pisteytyksen jalkauttaminen osastoille oli
hyvé vaihtoehto jakaa tietoa mahdollisimman monelle hoitohenkilékuntaan kuulu-
valle.

Suunnitteluseminaari oli vaikein vaihe projektia. Suunnitteluvaiheessa oli vaikea
koota tekstiksi niit4 ajatuksia, joita itsella oli projektista. Oli myds vaikeaa 0ytaa
oikeanlaisia l&hteitd, jotka liittyivat juuri opinndytetyond tehtyyn projektiin. Ymméar-

rys projektin tarkoituksesta ja sen tekemisestda vaatii paljon erilaisiin lahteisiin
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tutustumista sekd apua ohjaavalta opettajalta. Suunnitelman vihdoin valmistuttua olin

siihen tyytyvdinen ja sen avulla projektin tuotosta oli helppo l&hte&d kokoamaan.

Tarkoitus oli tehdd osastoille teoriatietoon pohjautuva kéyttéohje NEWS-pisteistéa.
Tavoitteena oli parantaa hoitohenkilokunnan tietdmysta peruselintoimintojen mit-
taamisen ja seurannan tarkeydestd. Teoriatiedon etsiminen ja Kirjoittaminen on
mielenkiintoista ja koin sen helpoksi. Teoriaosaa kirjoittaessa opin paljon uutta ai-
heesta, seké kayttoohjeen ettd arviointilomakkeen tekemisesta. Projektin suunnitelmaa
hioin monta kertaa, mutta toteutusvaiheessa ymmérsin hyvan suunnitelman helpotta-
van toteutusta. Jouduin muuttamaan tavoitteitani tehdessani arviointilomaketta. Suun-
nitelmavaiheessa projektin tavoitteet tuntuivat jarkevilta, mutta etsiessani keinoa saada
vastausta ovatko tavoitteeni tayttyneet, ymmarsin tavoitteiden olevan omaan ty6honi
lilan haastavia. Tavoitteita oli kuitenkin helppo muokata suunnitelmaan perustuen.
Oma ajatus tavoitteista oli selked, mutta en osannut niit4 suunnitelmavaiheessa laittaa
oikeaan muotoon. Henkilokohtainen tavoitteeni oli tiedon kartuttaminen valitsemas-
tani aiheesta sekd projektin hallinta. Oma tavoitteeni tayttyi hyvin, pystyin hal-
litsemaan omaa projektiani aikataulutetusti sek& omat resurssini huomioon ottaen. Tie-
don hakeminen on mielenkiintoista ja uutta tietoa aiheesta kertyi itselle paljon. Lisatyt
tavoitteet osastoille oli NEWS-pisteytyksen soveltuvuuden tutkiminen ja jalkauttami-
sen onnistuminen osastoille. Mielestani ndma tavoitteet tayttyivat siind maarin mita
nain tiukalla aikataululla on mahdollista. Jalkauttaminen osastoille on alkanut ja kéayt-
toohje jaa osastojen kayttoon myods jatkossa. Arviointilomakkeiden mukaan NEWS-

pisteytysté pidettiin soveltuvana osastojen kayttoon vaikkakin vielé vieraana.

Projektin toteutusvaihe sujui hyvin. Kayttéohjeen ja arviointilomakkeen laatiminen
onnistui ja tutulle osastolle niiden vieminen oli helppoa. Ajatukseni oli tehd& kéyt-
toohje, joka olisi selked, helppo ja nopealukuinen. Kahden ohjeen mallilla halusin
varmistaa, ettd jokainen hoitaja tutustuu aiheeseen. Hoitajilla, joita aihe kiinnostaa en-
emman, on mahdollisuus lukea enemman tietoa asiasta. Hoitajat, joita asia ei kiinnosta,
voivat kuitenkin lyhyesti tutustua NEWS-pisteisiin ja tarvittaessa myéhemmin lukea
pidemman ohjeen. Itse huomasin NEWS-pisteytyskortissa kdyttaneeni MET- sanaa,
jota en ollut selittdnyt misséén ohjeessa. Taman paatin korjata uuteen versioon. Uusi
versio pisteytyskortista on suunniteltu kyseisille osastoille kansalliseen suositukseen,

teoriatietoon ja osastojen palautteeseen perustuen.
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Tiedon késittely ja sen etsiminen oli sujuvaa ja hyvid lahteitd oli runsaasti. Aikaisem-
min tehtyjd opinnaytetoitd seka aiheeseen liittyvia tutkimuksia oli runsaasti. Aiheesta
teki toki ajankohtaisen myds samaan aikaan annettu kansallinen suositus NEWS:n
kaytosta. Aiheesta oli myos tehty ldhiaikoina véitoskirja, johon oli helppo perustaa
aiheen térkeys ja pisteytyksen helppokayttoisyys osastoilla.

Aihe oli ajankohtainen ja osastoille hyodyllinen. Olin perehtynyt aiheeseen hyvin ja
se oli itselle mielenkiintoinen, joten toteutus oli helppo tehd4 ja kayttGohjeesta tuli
uskottava. Oma asiantuntijuus perustui aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Kéyttéohjeen
avulla hoitohenkilokunta sai uusimman tiedon NEWS-pisteytyksesta ja sen kaytosta.
Hoitohenkilokunta sai tietoa pisteytyksestd, joka heiddn on mahdollista ottaa kéyttoon

omassa tydssaan.

Projektin vaiheistus oli hyvéd, suunnitelma, toteutus ja lopetus. Tein opinnaytetyon
yksin ja siihen varatut 400 tuntia olivat riittavat. Opinndytetyd eteni suunnitellut ai-
kataulun mukaisesti, ottamatta huomioon muutaman péivan viivytyksia, jotka eivét
vaikuttaneet tyon valmistumiseen. Mielestani kayttoohjeesta tuli hyva ja
hyodynnettdvissd oleva osastojen kayttdon. Toivon, ettd osastot saavan NEWS-

pisteytyksesta hyodyllisen apuvélineen hoitohenkilokunnan kayttoon.

7 POHDINTA

Hoitotyontekijan on arvioitava, tayttddkd hdnen oma hankkeensa tai jonkun toisen
hanke sellaiset eettiset kriteerit, jotka hdn voi hyvaksya. Tietoldhteet pyritdan
valitsemaan tavalla, josta aiheutuu mahdollisimman vahéan haittaa tutkittavalle. Tutki-
mustietoa hakiessa harkitaan, onko tieto mahdollista saada joltain vahemman haavoit-
tuvalta ryhmalta tai aikaissmmasta kirjallisuudesta. Tietolahteiden mééraén ja laadun
riittavyytta tulee arvioida. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 366-367.)
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Opinnaytetyon tekemisen aloittaminen oli vaikeaa, mutta alkuun péastya sen tekemi-
nen oli haastavaa mutta antoisaa. Tiedon kerdaminen aiheesta oli helppoa ja mielenki-
intoista. Tekstin Kirjoittaminen ei ole ollut koskaan helppoa ja se aiheutti tassékin
suurimman vaikeuden. Minun on vaikea Kkirjoittaa ajatuksia lauseiksi ja siksi
tarkeitakin asioita saattaa jadada mainitsematta. Opinnéytetyota Kirjoittaessa ohjaavalla
opettajalla on tarked rooli ohjata tyot4 oikeaan suuntaan seké antaa tekijalle ohjeistusta
tassa tapauksessa projektin tekemisestd. Koin saavani hyvaa ohjausta, joka auttoi
minua selviytymaan silloin kun omia ajatuksia ei saanut kirjoitettua. Opinnéytety6ta
Kirjoittaessa sokeutui helposti omalle aiheelle ja omalle tekstille. Nainkin lyhyessé
ajassa oppi jattdmaan tyon hetkeksi poydalle ja palaamaan sen &ireen muutaman
paivan kuluttua. Tyotd oli helpompi télla tavoin jatkaa. Kirjoittaminen on itselleni
tarked tapa oppia ja siksi téallaisen teoriatiedon kirjoittaminen antaa minulle paljon
uutta tietoa ja taitoa. N&en itseni enemman kasilla tekijané ja hoitotyon kehittajana
kentalla.

Eriarvoisuus terveydenhuollossa on lisadntynyt. Lain mukaan Suomessa on kuitenkin
kaikilla oikeus hyvaan hoitoon ja huolenpitoon. Thminen ei pysty valitsemaan tervey-
dentilaa eik& sairautta, oikeus hoitoon ja ladketieteen kehitys ovat tuoneet mah-
dollisuuksia niita tarvitseville. (Etene www-sivut 2018.) Hoitotydssé on tarkedd nayt-
toon perustuva toiminta. Hoidon tarpeeseen pyritddn vastaamaan kayttamalla vaikutta-
viksi tunnistettuja menetelmia ja hoitokaytant6ja. Hoitotyontekijalla taytyy olla tietoa
vaikuttavista hoitotyén menetelmistd. Ammattitaitonsa perusteella han arvioi néaiden

hyotyja ja haittoja paatoksia tehdessaan. (Hoitotyon tutkimussaatio www-sivut 2018)

Uskon hyvien hoitokéytanttjen tarkeyteen. Haluan jatkossakin kehittaa itseani hyvéksi
ja asiantuntevaksi hoitajaksi sekd jakaa omaa osaamistani. Uskon kuitenkin, ettad
kentalla tyoskentelevill4d on oma térkeé roolinsa kehittaé hoitoty6td, sekd omalla osal-
listumisella auttaa erilaisten tutkimusten tekemisessa. Opinndytetydn avulla hoitoty6n
tekija saa hyvét lahtokohdat ymmarta4 erilaisten projektien ja tutkimusten tarkeytta
omalla alallaan. Jokaisen hoitotyontekijan velvollisuus on osallistua projektien to-
teutukseen ja tutkimusten kyselyihin. Téll4 tavoin pitaa ylla ja parantaa hoidon hyvéa

laatua Suomessa.
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Jotta NEWS-pisteytyksen jalkauttaminen toteutuisi osastoilla, jokaisen hoitajan olisi
kaytettava sitd tyossaan. Hoitohenkilokunta on vastuussa peruselintoimintojen seuran-
nasta ja niiden raportoinnista laakéarille. NEWS-pisteytys tarjoaa hoitohenkilokunnalle
apuvélineen potilaan tilan seurantaan. Potilaan tilan romahtaessa tallainen pisteytys
antaa ohjeistusta siihen, kuinka usein mittauksia tulisi tehd& ja miten seurantaa tulisi
toteuttaa. Tilaajan vastuulle jaa jatkossa NEWS:n kéayttéonottaminen ja tarvittavan

lisakoulutuksen jarjestaminen.

Jatkotutkimuksena aiheesta voisi tehdd kyselyn pisteytyksen kaytostd. NEWS-
pisteisté tulee suositus nyt samaan aikaan. Olisi mielenkiintoista saada tietdd miten
tallainen suositus vaikuttaa. Nakyyko NEWS-pisteiden kdyttd hoitotydssé selkedmmin
muutaman vuoden kuluttua. Osastoilla on valmis ohje aiheeseen, mistd samaan aikaan
tulee kansallinen suositus. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, ovatko osastot ko-
keneet kayttoohjeen auttaneen NEWS:n jalkauttamisessa osastoille. Kayttoohjeeseen

liittyvé koulutus olisi toteutettavissa oleva jatkoprojekti talle tyolle.
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Maaliskuussa 2018 tulee Suomeen kansallinen suositus
peruselintoimintojen arvioinnista ja seurannasta NEWS-
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HEMGITYSTAAIUUS

Hengitystiheydell2 2li hengitystzajuudella tarkoitetzan hengitysliikkeiden
mE3r3E zikayksikosss, kertas/minuutissa. Hengitystineys aikuisellz on
normaalisti 12-14 kertza minuutissa.

Hengitystiheys laske taan seuraamal la potilsan rintake han nousua,
Tarkeaa on laskea potilaan huomaamatta koska ihminen woisasdella
hengitystaan, Potilas woi huomatessaan hidastaa he ngityst3an tai
muuttaa tapaansa hengittaa. Hengitystiheyden wvoilaskea huomaamatts
vaikka samalla kun tarkkailee syketta.

HAPPISATURAATIO

Veren happisaturastigang kertoo kuinka monta prose mttia hemaoglobiinin
hapenkuljetuskapasitestistz on k3yvtOss3. Happissturastigelispo

mitatzan gulssioksimetrilld, sen tavoitearvo perustervesllz ihmisellZon =
95 %.

Pulssigksimetrin toiminta perustuuanturininfrapunaval oon. Anturi
kytketasn aikuisella yleensa sormeentai korvale hteen. Digitaaliseen
nayttoon kytkettyna sen avulla voidaan seurata hapettumista ja pulssia
re aaliailkaisesti, mun qutettaua knneen tunnistaessa
riittawan pulssiaallon. A

mwmgummmgummﬂmmﬁmmmgm erota
hakaa hapesta ja siksi tulos ei ole luotettava hakamyriytys potilailla.
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LISEHAPFP| TARVE

Spontzanisti hengittdvan potilasn happihoidollz tarkoitetsan
sis22nhengitysilman happiosuuden lis22mist3. Happihotoesihoidz
hengenahdistusta tai hengitysvaikeutts, vaan sentavoitteena on hoitas
kudosten hapenpuutetta.

Lisshapen antamiseen tarvitaan aina syy seka |33karin ma3rays, tai
erillinenchjeistus siitd milloin happihoito woidaan aloittaa ilman erillisa
maaraysta. Potilaalle tulee selitt33 ennen happimaskin tai happiviiksien
laittamista miksi hanelle annetaan lisshappea.

LAMPOTILA

Aikuisalla namaali ruumiinlZmpa ksinalosta mitattunz on 36,0-27.0
zstetts, ja korvasta mitsttuna 36,0-37, 6 astetta. Ssimudet ja nithin
liittywEt tulehdukset s=attavat nostas ruumiinl&mmon nousua.

Lammion seurantaa toteutetaan potilaan tarpeen mukaisesti.
Ruumiinlammidssa voi olla heittelyja tai se voi olla sahaavaa.
Ruumiinlampd woidaan mitata ke honsisalta jolloin puhutaan
ydinlammosta, e mitataan korvasta, suusta tai perasuclesta,
Adreislammall3 tarkoitetaan kehon pintaasien lampoa iholla,
raswakudoksessa jaihonalaisessa kudoksessa, Sairaaloissa kaytetasn
paljon erilaisia digitaalisia mittareita, Mittauksen jalkeen gn_tarkes
huolehtia laitteen desinfioinnista.
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VEREMPAIMNE

Veri eteneevaltimoissa pulssizallon mukaan. Valtimaossa pystyt3En
erottamazan korkein [systolinen) ja matalin [dizstolinen) verenpainetaso.
Systolisessa werenpainetasossa esiintyy vaihteluz ulkoisista tekijoista
riippuen, enemman kuindizstolisessa.

VWerenpainesnmittaus on yksi tavallisimpia hoitotoimenpiteitd jaon
tarke3a tehda se oikein, Tavallisesti vere npaine mitataan olkavarresta.
Oikea mansetin koko on tarkea ja mittauskohdan tulisi sijaita sydamen
tasolla. Mittaustuloksetwoivat wvaihdella en puolten raajoissa, jolloin
korkeampi tulos on yleenss luotettava,

SYKETAAIUUS

Aikuisen normaali syketzajuus on 50-B0 kertza minuutissa. Sykkesn
ollessz alle 50tai levassa yli 120, kyseess3 on tode nnikoisesti rytmih3iria.
Lisglyontejs saattas esiintyd mutta ne liktyrwEt usein stressiin tai
valvomiseen ja ovat vaarattomia.

Syketaajuus voidaan laskea tunnustelemalla rannepulssia tai
kaulavaltimopulssia, Ranne pulssi lakkaa tuntumasta systolisen
verenpaineen ollessa alle 70 mmHe, kaulavaltimopulssi taas jos
systolinen werenpaine alle 50 mmHe, Pulssiawoi tunnustella kaikilla
muilla sormilla paitsi peukalolla. Tarke3s on tunnustella myds pulssin
puclierot. Pulssia tunnustellessa hoitaja tarkkailee sykkeen rytmia eli
saanndllisyytta.
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TAJUMMAN TASO

Keskushermaosto s23teles tajunnantasoa. Tajuttomuutesn voiolla useita
syitd ja tajunnanhairiovoi ollz pitk3aikainen, tilmpdinentai hetkzllinen.
Tajuttomuus voi johtua sydamests j2 verenkierrosta tai esimerkiksi hapen
jgversnpuuttessts johtuvists syistd,

Haoitajan keskeisimpiin tarklkailutoimiin kuuluu tajunnantason seuranta
ja anviainti. Arvioinnissa on ta@rke 35 huomiocida myos tajunnantason
muutohkset. Tajunnantason muutoksiin tulee reagoida nopeasti,
Seuratessa tajunnantasoa tulee reagoida seuraaviin seikkoihin:
puheeseen reagointin, kipuun, puheeseen, silmien avaamiseen ja
liikkumiseen.

KIRJAAMIMEM

Haoitotydn toiminnot sekd muut potilzan hotoon litywEt 2sizt kirjstzan
s3hkbisean potilaskertomuksesn. 533d4sten mukazn
potilaskertomuksesta tulee kdyd3 ilmi hoidon suunnittzlun, jarigstdmi=n,
toteuttamisen jaseurannan kannaka tarpeellisetja riktédt tiedot.
Potilzskertomuksesta tules szada selke 3 kasitys potilzaan hoidon
toteutuksests, sebE ammattilzisista ketkd hottotyon tote uttamisesen j2
kirjaamiseen ovat ossllistunset. Kaikki potilzan hoitoon osallistunest
ammattiryhmat ovat velvaitettujz kirjaamazan.
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MEWE-PISTEYTYESEMN TOIMINTAPERIAATE

mittausarvot pisteytetian pisteilld 0-3

lzsketzan kokonaispistemnigrs -» NEWS-piste et

MEWS-pisteiden perusteslla masdréytyy jatkossa tarkkailun tarve
potilzs voi olla kokonaispisteiden mukaan matalan, keskisuuren tai
karkezn riskin potilas

mittzustulokset ja MEW S-pistest kirjatazsn zina potilzan

hoitoke rtomukseen

kokonaispistem33rin muuttumista seurstaan, suureneminen viittas
patilazn vainnin heikkznemissen

soveltuu yli 16vuotiziden potilaiden tilan seurantaan

gi sovellu COPD-potilaille, raskaansa oleville, traumsa- ja

rintakipupaotilzille
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0 Vahintasn 12h vilein Jatka NEWS sourantan

Informex muita hotaja

14 Virartaan 4-6h vilen potiaan tast

Konsultos osaston Bakand
Hartse atkuvas
monionsewantag.

MET-halytys

© Royal College of Physicians 2012
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Mittzusarvot pisteytet3En pisteill2 0-3

Lasketzan kokonsispistem 333 = NEW -pistest

MNEWS-pisteiden perusteslla masrdytyy jsthosss tarkkailun tarve.

Patilas voi ollz kokonsispisteiden muksan matalan, keskisuuren tai
karkean riskin potilas

Mittzustulokset ja NENY S-pistest kifgataan sina potilzan
hoitoke rtomukseen

Kokonaispistemn28@n muuttumista seurstsan, suureneminen vittas
patilaan wainnin heikkenemisesn.

Soveltuu yli 16vuotiziden potilaiden tilan seu=ntazn.

Ei sovellu COPD-potilzille, rasksana olevillg, traums- ja rintzki pupotilzille.
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SEURANTA

0 VARIntAsn 12h valen Jatka NEWS seurantsa
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FYSIOLOGISET
SUUREET

Hengitystiheys

Happisaturaatio

Lisahappi

Lampatila

Systolinen
verenpaine

Pulssi

Tajunnantaso

R T ———

35.1-36.0

101 - 110

11-219

41-50

51-90 91-110

Normaali

R e e e L

NEWS- ‘ : :
PISTEET SEURANTA l TOIMENPITEET
0 Véahintaan 12h valein Jatka NEWS seurantaa
i e iz Informoi muita hoitajia
14 Vahintaan 4-6h valein potiiaan tilasta
“ ' Konsultoi osaston laakania.
e tai ~_ Vahintaan kerran tunnissa Harkitse jatkuvaa
yksittiinen 3 monitoriseurantaa.
- Jatkuva seuranta MET-halytys

© Royal College of Physicians 2012
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ARVIQINTILOMAKE NEWS-kayttoohje E. Lindgvist, ZAME 2018

Wastasminen on vapaashtoista. Vastausten avulla arvioin kayttdohjeen selkeyttd jz ulko-asua sekd NEWS-
pisteytyksen kayttdonotto mahdollisuutta osastoilla. Vastaukset kdsittelen anomyymisti seka huolehdin
niiden cikezoppisesta hdvittdmisestd opinndytetydn valmistumizen jlkeen.

Kysymyksis on yhteenss 16 ksppaletta. Kysymyksistd 10 on monivalintatehtdvis, ympyrdi KYLLA tai EI
vastaus vaihtoehto. Kysymyksiin 3, 14, 15 16 vastatzan vapaallz tekstill3. Voit myds j§ttE8 vastazmatts
niihin_kysymyksiin joihin et koe osaavasi antza vastausta.

1. Tunmistztko milloin peruslintoimintojen mittausarvot ovat poikkeavia?
KYLLA El

2. Teetkd mislestasi tarpesksi peruselintoimintajen mittauksia tyopdivan aikana?
KYLLA El

3. Olike ohjeessa riittEvasti tietoa peruselintaimintojen tutkimisesta?
KYLLA El

4. Opitko chjzen avulla jotakin uuttas peruselintoiminnaista?
KYLLA El

5. Onko miglestazi MEWS3-pisteytys hyvE apuviline perusslintocimintojen mittzamisen tueksi?
KYLLA El

6. Oletko kayttanyt NEWS-pisteytystd tydssEsi aikaisemnmin?
KYLLA El

7. Oletko kayttinyt NEWS-pisteytystd tydssEsi tdhin ohjeesesn tutustumisen jalkesn?
KYLLA El

2. Onko osastollz mielestési tarvetta NEWS-pisteytykzen kaytolle?
KYLLA Ell

8. Mill3 tavain ajattelet NEWS:n kaytdn vaikuttavan tarvittavan heidon aloituksesn?

10. Uskotko tulevaizuudesss kdytt3vasi NEWS-pisteytystd hoitotydn spuvilinesna?

KYLLA El

E.Lindgvist, SAMEK 2013



11 Onko NEWS-pisteytys sinulle sikaizemmin tuttu?

KYLLA El

12. Onko kayttdohje MEWS-pisteytyksestd selked ja helposti yrmErrettiva?

KYLLA El

13 Pystyisithd kayttEmadn NEWS-pisteytysta t2man ohjeen luettuasi?

KYLLA El

14 Olisitko kaivannut lisdohjeistusta NEWS-pisteytyksen kdyttoon?

KYLLA El

Minkilaista?

15. Palaute MEW S S-pisteytyksen kdytdstd osastolla:

16 Palaute MEWS-pisteytyksen kdyttoohjeesta:




LITES
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[
| 4150 |
L] -
| 35.1-36.0 | 38.1-39.0

Keuhkokroonikon (esim. COPD) happisaturaatio pisteet, kdytetddn VAIN I38karin erilliselld ohjeistuksella.

93-93
lisahappi

Matala
Infermaoi muita
hoitajia potilaan
voinnin muutoksista

Laske NEWS-pistest
vahintd&n 8 tunnin
valein

(The Royal College Of Physicians, 2018)
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Tutkimuslupa

1 Tutkimuksen nimi NATIONAL EARLY WARNING SCORE-KAYTTO VUODEOSASTOLLA
HOITOTYON TYOVALINEENA
2 Tutkimuksen koh- | Tutkimuksen suunniteltu kohdeyksikko (-yksikot) Kaarinan kaupungissa. ,
deyksikot
TERVEYSKESKUKSEN VUODEOSASTOT '
l
3 Tutkimuksen kuvaus |Lyhyt kuvaus tutkimuksen sisallosta ja meneteimista N
Opinnéytetytn tarkoitus on laatia kéyttdohje NEWS-pisteytysjarjesteimasta
kirjallisuudesta etsimani tutkimustiedon pohjalta. Tavoitteena on vahentaa
turhia siirtokuljetukisa seka aikastaa tarpeellsien hoidon aloitusta.
Aineiston otanta, keruutapa
Projektiluontoinen opinnaytetyd
Tutkimuksen aikataulu
tammikuu 2018 ~ huhtikuu 2018
|
Tutkittavat i |
Tutkittavien lukumaara Kirjoita tekstia napsauttamalla vata. ja/ tai asiakirjojen
MAArA Kirjoita tekstia napsauttamalla tits.
Tutkimuksen tarkoitus
AMK-opinnaytetys (X YAMK-opinnaytetyd(] - Pro gradu(]
Lisensiaattitys "] Vaitoskirjal
Muu opinnéytetyd, mika? Kirjoita tekstia napsauttamalla tata. |
Muu, mika?Kirjoita tekstia napsauttamalia tata. ‘
Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika: Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.
4 Tutkimuksen toteu- |Onko tutkimuksen kohteena henkild 0 Kylla ® Ei
tus (henkilbita), jonka osallistumisesta : "
paattaa huoltaja tai edunvaivoja? (158 WS- S FRanertia kohtaan.
tumus hankitaan.
Kasitellaanko tutkimuksessa henkils- :
tietoja? 0O  Kylia ® Ei
Muodostuuko tutkimusta tehtaessa O Kylla ® Ei
henkilétietopohjainen tutkimusrekis- Jos kylla, liita tutkimusrekisteri
teri? ' '
Kéaytetaanko tutkimuksessa jo ole- O Kylla O E
massa olevien rekistereiden tietoja? |Jos kylla, selvita lisatietoja -kohtaan.
Onko tutkimus osa jotain laajempaa 0 Kylla ® Ei |

-I tutkimusta/ projektia? Jos gta. sewnalw ja -kohtaan |
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Lisatietoja: Kirjoita tekstia napsauttamalla tata

5 Tutkijoiden tiedot

Tutkimuksen tekija/t (alleviivaa yhteyshenkilo)
Elisa Lindqvist

Yhteyshenkilén osoite Kirjopolku 3, 21350 limarinen
Yhteyshenkildn puhelinnumero045-8527211
Séhkopostiosoite elisa.lindqvist@student. samk fi

Tutkimuksen ohjaajat ja yhteystiedot:Elina Lahtinen, eli-
na.lahtinen@samk.fi

Organisaatio Satakunnan ammattikorkeakoulu

6 Tutkimuksen merki-
tys kohde organisaati-
oon

Arviol, miten tutkimus hyddyntaa Kaarinan kaupunkia:
Kirjoita teksti# napsauttamalla tata.

7 Tutkimuksen tekijoi-
den sitoumus ja alle-
kirjoitukset

Sitoudun/ sitoudumme siihen, etta en kayta saamiani tietoja asiakkaan,
hénen laheistensé tai Kaarinan kaupungin vahingoksi enka luovuta saa-
miani henkildtietoja ulkopuolisille, vaan pidan ne salassa. Tutkimustulokset
esitan niin, ettei niista voida tunnistaa yksittaista henkiloa tai perhetta.
Noudatan henkilStietolaissa ja muualla lainsaadannossa mainittuja saan-
ndksia henkildtietojen kasittelysta ja salassapidosta.

Paikka ja aika Kaarina 12.2.2018

Allekirjoitukset ja nimen selvenndkset. /

Kirjoita tekstié napsauttamalla WLWQZM
Kirjoita tekstié napsauttamalla tata.

Kirjoita tekstid napsauttamalla t4ta.

Kirjoita tekstid napsauttamalla tata.

8 Liitteet

Taman tutkimusluvan litteens lahetetaan:
& Tutkimussuunnitelma tai sen yhteenveto
O Tutkimusrekisteri

[J Huoltajan/ edunvalvojan suostumus

O Tutkimustiedote tai suostumus

0 Viranomaislausunnot (esim. eettinen toimikunta, Valvira, Fimea)
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O Muu, mika? Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.
Léhet# vain tarpeelliseksi katsomasi liitteet.

Léhetys ja paatos Tama hakemus taytetadn ja lahetetaan sille esimiehelle, kenen yksikkoa
tutkimus koskee. Mikali tutkimus koskee koko vastuualuetta tai toimialaa,
lahetetdéin hakemus ko. toimialajohtajalle tai vastuualueen esimiehelle.

Tutkimuslupa voidaan myds myontaa ehdollisena.

Yhteyshenkil saa viranhaltijanpa#toksen tutkimusiuvastaan, sahkdpostit-
se kun yhteyshenkild on ko. osoitteen iimoittanut.

My&nnetty tutkimuslupa ei velvoita tutkimuksen kohteita osallistumaan
tutkimukseen, Tutkijan on neuvoteltava aina erikseen tutkimuskohteena
olevien organisaatioiden kanssa tutkimukseen osallistumisesta ja kohteen
nimen mainitsemisesta tutkimusraportissa. Tutkimuksen teko ei saa hairita
tutkimuskohteen toimintaa.

Tutkimuksen paéttyessa tutkijaa pyydetaan toimittamaan tiivistelma ja/ tai
koko tutkimusraportti.

Lisatietoja tutkimusluvasta antaa: rekrytointisuunnittelija, 050-3146197

TL/ //Luv‘”"*\” p- :“L"’TL"
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Erkki Tuomaala
Johtave ylildacari
Kaarinan xaupunki
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SAMK / Sopimus opinndytetyon tekemisesta

Opintiorn W £7150_Lind9vist

Opiskelfanumero: /50 / £ ) ok AHT 155K
Koulutusohjelma: 410 /507 'ION

Ounnwm ohjaavan opettajan nimi, W puhelinnumero a osolte: )
£lina tahtinen |, elina fahhnen @ soamk. [,

-

Tolmekaiantaja, yhieyshenkion nimi sdhkogost, puelinumero, oscheje y-tunnus” 5983236 - 9
Kaarinan' TerVeySke S ks Vo, velanhe 5, 20 280 HKaarina

éﬂl;ka ﬁén amen mkh%fgmmenq kaarina fi , 02 555 low
/

Openteeanm National Early Warning Scorr - knyHo
Vuecleosas toyg horro on valineend

—

Tyon olonamisaketauts: o s pps8 - hehb ke, 2018

Sopimus perustuu hyvilksyttyyn tutkimus-/projektisuunnitelmaan.

Tath sopimusta koskevat erimielisyydet pyritéin ratkaisemaan ensisijaisesti neuvotielemalla osapuolten kesken. Mkak
asiasta ol piisti sopimukseen, erimielisyydot ratkaistaan Satakunnan kirijlokeudessa.

Tath sopimusta on laaditty §  kappaletta, yksi kullekin osapuoielie.

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) Ja hyviiksymme ne.

Paivays: §.2. 2018

Toimeksiantajan edustajon allekiroitus, nimike ja nimen selvennys:

A/glo\,\ ‘ A Yo wie ~ '..X)m k\) (’l;».

Osaamisalueen johtajan allekirfjoitus ja nimen selvennys:

aﬁ\/#\ Dinik Skvira_

Ein Al

Opmniyuyon loldjin allekirjoitus:

67/.54’ 1/0(/ .5'/
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"Sopimusehdot

Vakuutukset, Jos opinniiytetyd lehdilin kokonaan Lol osittain tydsuhloosss palikkaa vastaan, nin loimeksiantajan on
Inadittava aslanmukainen kifallinen tydsopimus. Tydnantajs huolohtil lainmukaisista vakuutuksista, sia
ammattikorkeakoulun vakuutukset eiviit kata tydsuhtoessa tehtivan opinndytetyon tekijad.

Opinnliytetydn kustannukset ja nilden korvaaminen. Opinndiytotyostd mahdollisest sheutuvien kustannusten (m'
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne ) korvaamisesta sopivat loimeksiantaja ja opiskelija
keskaniin. Phlsiiintdisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ef vastas yksittiisen opinndiytetydn kustannusten
korvaamisesta.

Olkeudet opinniiytetyén tuloksiin, Toimeksiantaja saa kiiyttdolkeuden opinniiytetyon tuloksin ja niden kaupallseen
hytdyntimiseen. Opinndytetydn tekija on veivollinen raportolmasn opinndiytetydn tulokset inmeksiantaalle.
Immateriaalioikeudet. Tukijinoikeus ja muut immatedaaliokeudet opinndylotydhon kuuluvat opinniiytetyon tekjile.
Opinnitytetydn tekijik ja toimeksiantaja sopivat erkseen, missd laajuudessa tokdjinolkeus tal muut Immatenaaliokeudet
slirtyvidt toimeksiantajalio,

Opinniiytetydn ohjaus Ja vastuu, Vastuu opinniiytetydn tekemisesti ja tuloksista on oplskelijalia. Ammattkorkeskouls
vastaa tyon ohjauksesta, seurannasta ja tybn rittivistd laatutasosta, Ammattikorkeakoulu e ole taloudelisest!
vastuussa tydn tuloksista tal alkataulusta. Opinndiytetydn tekid el vastaa tomoksiantajalie vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinniiytetytn vilvstymisests, ellel erdkseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
oplskelljan kiiyttdon kaikkl opinniytetydn tekemisessd tarvittavat tledot ja aineistot sokd ohjaamaan opinniytetyotd
toimeksiantajaorganisaation niktkulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantaallo tyon akana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinniiytetyd on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessd toteavat, etth
yhtelstybedellytyksié opinndiytetydn loppuun saattamiseks! el ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinndyletyd on kokonalsuudessaan jukinen Mkal opinniytetyd
sisftad llikesalaisuuksia tal muuta julkisuusiaissa salassa pidettivitks! maritty)d tetoja. on opinndytetydn raportt
laadittava niin, etti tietojen luottamuksellisuus siilyy. Tarvittaessa salassa pidettivat thedot on jStettiva tydn tausta-
aineistoon. Opinndiytotyd tal sen osia voidasn julkaists myts intermetissd sopimalla niisth erikseon. Opinniiytotyon
osapuolet (oplskelija, tolmeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pramdan salassa kalkki opinndytetydn lokemisessd ja sith
odeltivissh tal son jikoisissd neuvolteluissa esiin tulevat luottamukselliset tedot ja asiakidgat sekd pidattiytymadn
kityttdmasti hyvitksoon toisen osapuolen limasemia luottamukseliisia tetoja iman edllisth lupaa.
Opinniytetybsopimuksessa olovat yhteystiedot tallennataan SAMKIn asiakkuudenhallintajinesteimadn Yrinetin
Tallentamisesta on laadittu henkildtietolain 539/ 1999 mukainen rekisteriscloste.

Satakunnan ammattkorkeakoululta on olkeus kilyttid yhteistyShanketta referenssind ammattikorkeakoulun
tybeldmiyhteyksistd, mukaan lukien SAMKIn yhteistydtietokanta, johon vol tehdd hakuja intemetissd. OpinndytetyOstd
nilkyviit otsikko, organisaatio ja organisaation yhteyshenkils. Hanketta voidaan lisdksi hyodyntas ammatilisen
korkeakoulutuksen tavoitteita edistivastl esim. opetusmateriaaling tal -metodina edeliyttiien, eftel hankkeeseen
siséiityneiden tietojen luottamukselisuutta vaaranneta.




