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Sairaalaelvytys on potilaalle vakava haittatapahtuma. Sairaalaelvytyksia voidaan
ehkaista seuraamalla potilaan peruselintoimintojen tilaa varhaisen varoituksen
pisteytysjarjestelméan ja sen antamien toimintaohjeiden avulla. Kriittisesti sairaan
potilaan varhaisella tunnistamisella sekd ennakoivan toiminnan kehittdmisella
voidaan vaikuttaa potilaan hoitoketjuun myénteisesti ehkaisemalla jo ennalta po-
tilaan voinnin akillinen romahtaminen. Heikkenevan potilaan tunnistamiseen on
olemassa useita eri pisteytysjarjestelmia, joista varhaisen varoituksen pisteytys-
jarjestelman (NEWS) on todettu olevan herkin, tarkin ja yksinkertainen mittari po-
tilaan tilan tunnistamiseen.

Potilasturvallisuus on hoidon laadun perusta. Sen tarkoituksena on varmistaa po-
tilaan saaman hoidon turvallisuus, oikea-aikaisuus seké vaikuttavuus. Potilastur-
vallisuuteen voidaan vaikuttaa varmistamalla hoitohenkilokunnan osaaminen tay-
dennyskoulutuksia tarjpamalla. Ammattilaisia on koulutettava saanndllisesti po-
tilasturvallisuuteen liittyvissé asioissa ja uudet tyontekijat perehdytettava tyoyksi-
kon kaytantoihin.

Tama opinnaytety6 tehtiin toiminnallisena opinnaytetyond Mehilainen Lansi-
Pohja Oy:n kouluttajien ja elvytysvastaavien kayttoon. Sen tarkoituksena oli ke-
hittd& koulutusmalli Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n hoitohenkilékunnalle varhaisen
varoituksen pisteytysjarjestelman (NEWS) ja ennakoivan toiminnan (MET) kay-
tosta. Tyon tavoitteena oli koulutusmallin avulla saada NEWS-pisteet ja MET-
toiminta osaksi hoitoty6ta Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n vuodeosastoilla.
Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen koulutusmallin kehittdmisessa oli mukana
Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n anestesialaékari, jonka vastuualueeseen kuuluu el-
vytystoiminta.
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It is traumatic experience for a patient who is resuscitated during their hospital
stay. These types of episodes can be prevented by measuring the patient’s vital
signs and using an early warning detection points system which has protocols in
place. Early warning detection and proactive care given to a critically ill patient’s
chain of care by preventing sudden decline in health. There are many different
types of early warning detection point scoring systems used to identify a
weakening patient. The NEWS patient point scoring system is fond to be
sensitive, precise and a simple tool in identifying a patient’s wellbeing.

Patient safety is the foundation of the quality of care. Its purpose is to ensure the
patient receives care safely, timely and effectively. Patient safety can be affected
by providing further education for health care workers. They are regularly
educated about work place practices.

This thesis was made as a functional thesis to be used by Mehildinen Lansi-Pohja
Oy instructors and resuscitation supervisors. The purpose of the thesis is to
develop a training model used by Mehildinen Lansi-Pohja Oy health care workers
about the early warning scoring system (NEWS) and proactive care (MET). The
goal of this work with the help of the training model was to have the early warning
detection scoring system (NEWS) and proactive care (MET) become part of
nursing care in Mehilainen Lansi-Pohja Oy nursing wards. Mehildainen Lansi-
Pohja Oy anaesthesia doctor who is responsible for resuscitation activities was
involved in the development of the training model which was a result of the thesis.
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuutta tulee kehittaa jatkuvasti. Sen parantaminen vaatii organisaa-
tioilta sekéa resursseja etta halua. Ammattilaisia on koulutettava saannéllisesti po-
tilasturvallisuuteen liittyvissé asioissa ja uudet tyontekijat perehdytettava tyoyksi-
kon kaytantoihin. Terveydenhuollon rooli potilasturvallisuuden parantamisessa
on tarkea. Sen tulee kehittdd menetelmid, joilla mahdolliset riskit ja haittatapah-
tumat havaitaan jo varhaisessa vaiheessa ja vaaratilanne véltetddn ennakoivalla

toiminnalla. (Potilasvakuutuskeskus 2017.)

Potilasturvallisuuteen voidaan vaikuttaa olennaisesti ennakoimalla muutokset
potilaiden voinnissa. Heista seurattavia fysiologisia arvoja ovat hengitystaajuus,
happisaturaatio, verenpaine, syketaajuus, tajunnan taso ja lampdtila. Naiden pe-
ruselintoimintojen tilan seuraamiseen on olemassa kymmenia pisteytysjarjestel-
mid. Pisteytysjarjestelmista ja niiden erottelukyvyista tunnistaa kriittisesti sairas
potilas on tehty useita tutkimuksia. Iso-Britanniassa kehitetyn varhaisen varoituk-
sen pisteytysjarjestelman (NEWS) on todettu olevan yli kolmestakymmenesta fy-
siologisesta mittausjarjestelmésta herkin, tarkin ja yksinkertainen mittari kuvaa-
maan potilaan peruselintoimintoja. (Smith, Prytherch, Meredith, Schmidt, Feat-
herstone 2013, 465-470).

Varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (NEWS) sisaltda selkeét toimintaoh-
jeet eri riskiluokkien potilaille. NEWS:ia kaytetdankin halytyskriteerind sairaa-
laymparistdssa toimivalle ennakoivalle elvytysryhmalle (MET-ryhma). Ennakoi-
van toiminnan (MET-toiminta) tarkoituksena on sairaalaelvytysten ennaltaeh-
kaisy. MET-ryhman toiminnalla puututaan niihin tilanteisiin, joissa potilaan tila on
heikentynyt, mutta ei vield vaadi elvytystoimenpiteita. (Kantola & Kantola 2013,
222 -224.))

Mehildinen Lansi-Pohja Oy tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja sekd osan pe-
rusterveydenhuollon palveluista Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella Ke-
missd, Keminmaassa ja Torniossa. Kiireellisen hoidon palvelulinjan yhdeksi ke-
hittdmistavoitteeksi vuodelle 2019 asetettiin varhaisen varoituksen pisteytysjar-
jestelman (NEWS) kayttoonotto sairaalassa (Mehildinen Lansi-Pohja Oy 2018).

Mehildinen Lansi-Pohja Oy:ss& NEWS -pisteiden kaytto ei ole ollut vakiintunut
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tapa, mista johtuen soitot elvytyspuhelimeen ovat tulleet usein vasta siina vai-

heessa, kun potilaan tila on vaatinut elvytystoimenpiteita.

Hoitajien asenteilla ja kouluttamisella on suuri merkitys seké varhaisen varoituk-
sen pisteytysjarjestelman (NEWS) ettd ennakoivan toiminnan (MET) kaytossa.
Kansainvalisissa tutkimuksissa on noussut yhdeksi kayttoa estavaksi tekijaksi ni-
menomaan koulutuksen puute. Hoitajilla ei ole ollut riittavaa tietoa kyseisista me-
netelmisté ja toiminnasta, jotta niita olisi voitu hyodyntéa ja kayttaa potilaan voin-
nin arvioinnissa. Myos laakareiden kouluttamisen tarkeys korostui, jotta toiminta-
protokollat olisivat kaikille potilaan hoitoon osallistuville selkeitéa. (Shearer ym.
2012, 569-575; Petersen, Mackel, Antonsen & Rasmussen 2014, 1699-1703.)

Koulutusta lisddmalla ja ennakoivasta toiminnasta tiedottamalla voidaan kuiten-
kin vaikuttaa myonteisesti hoitajien asenteisiin (Tirkkonen, Jalkanen, Alanen &
Hoppu 2009, 428-433; Tirkkonen 2015; Suoninen 2016, 20). Suomessa Sairaan-
hoitajaliiton ja La&kariliiton tavoitteena on, etta varhaisen varoituksen pisteytys-
jarjestelma (NEWS) tulisi vakiintuneeksi tavaksi seurata potilaan peruselintoimin-
toja hoitopaikasta riippumatta. Samaa pisteytysjarjestelmaa kayttamalla voidaan
potilaan tilaa arvioida samalla tavalla valtakunnallisesti eri hoitoyksikoissa. (Sai-
raanhoitajaliitto 2018.)

Uuden toimintatavan kaytt6onotto isossa organisaatiossa vaatii seka aikaa etta
resursseja koko henkilékunnan kouluttamiseen. Kouluttamisen tulee olla syste-
maattista, hyvin organisoitua ja suunniteltua seka jatkuvaa, jotta silla paastaan
tavoitteeseen. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd koulutusmalli Me-
hilainen Lansi-Pohja Oy:n hoitohenkilékunnalle varhaisen varoituksen pisteytys-
jarjestelman (NEWS) ja ennakoivan toiminnan (MET) kaytosta. Tavoitteena on
koulutusmallin avulla saada NEWS-pisteet ja ennakoiva toiminta osaksi hoito-
tyotéa Mehilainen Lansi-Pohja Oy:n vuodeosastoilla. Opinnaytetydssa kaytetaan
Salosen (2013) mallin mukaista toiminnallista lahestymistapaa.
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2 VARHAISEN VAROITUKSEN PISTEYTYSJARJESTELMA (NEWS) JA EN-
NAKOIVA TOIMINTA (MET) POTILASTURVALLISUUDEN LISAAJANA

Potilasturvallisuus on yksi Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n kehittamiskohteista (Me-
hilainen Lansi-Pohja Oy 2018). Potilasturvallisuus korostuu asiakaslahtdisyy-
desséd, silla hoidon saatavuudella tarkoitetaan oikeaa hoitoa oikeaan aikaan oi-
keassa paikassa (STM 2011). NEWS-pisteytysjarjestelmalla ja MET-toiminnalla
pystytddn vaikuttamaan suoraan potilaiden saamaan oikea-aikaiseen ja oikein
kohdennettuun hoitoon. Kansallisena tavoitteena onkin saada NEWS-pisteet va-
kioiduksi tavaksi seurata potilaan peruselintoimintoja hoitopaikasta riippumatta
(Sairaanhoitajaliitto 2018).

2.1 Potilasturvallisuus terveydenhuollossa

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksikéiden ja or-
ganisaatioiden toimintoja ja periaatteita, joiden tarkoituksena on varmistaa, etta
potilas saa tarvitsemansa hoidon, joka edistéd& hanen fyysista ja psyykkista hy-
vinvointiaan ja aiheuttaa hanelle mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvalli-
suuteen kuuluu hoidon turvallisuus, l1&&kehoidon turvallisuus seka laakinnallisten
laitteiden laiteturvallisuus. Siihen kuuluu my6s hoidon dokumentoinnin ja tiedon-
kulun turvallisuus. (THL 2018; STM 2017.)

Suomessa vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoit-
taa terveydenhuollon yksikét huomioimaan potilasturvallisuusnékékulman poti-
laan hoitotydssa. Suomalaisessa potilas- ja asiakasturvallisuusstrategiassa poti-
lasturvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan potilaan saaman hoidon turvallisuuden var-
mistamista. Siihen sisaltyy oikea-aikainen, turvallinen ja vaikuttava hoito, hoiva ja
palvelut, joista on mahdollisimman vahan haittaa potilaalle ja asiakkaalle. Potilas
ja asiakas osallistuvat myos itse hoidon turvallisuuden ja laadun varmistamiseen
ammattihenkildiden tukemina. (STM 2017.)

Potilasturvallisuus on hoidon laadun keskeisin osa. Silla tarkoitetaan terveyden-
huollossa toimivien henkil6iden ja organisaatioiden toimintoja sekad periaatteita,
joilla pyritadn varmistamaan hoidon turvallisuus. Hoidon vaikuttavuus on yksi tar-
keimmista tekijoista potilasturvallisuudessa. (STM 2017; Potilasvakuutuskeskus

2017.) Terveydenhuoltolain 88:n mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee olla
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nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin perustuvaa toimintaa. Tervey-
denhuollon palveluiden tulee olla tehokkaita, turvallisia ja ihmiskeskeisia kaikki-
alla maailmassa. Jotta laadukkaista terveyspalveluista voidaan saada paras
mahdollinen hyoty, on niiden oltava oikea-aikaisia, oikeudenmukaisia ja tehok-
kaita seka vastattava eniten hoitoa ja ennalta ehkaisevia toimenpiteita tarvitse-
vien terveystarpeisiin. (Nieva & Sorra 2003, 17-23; Terveydenhuoltolaki 2010;
Koivuranta-Vaara 2011, 25; THL 2018; WHO 2019.)

Potilasturvallisuuden tavoitteena on ehkaista ja vahentaa potilaille terveyden-
huollon aiheuttamia riskeja, virheitd ja haittoja. Potilasturvallisuuden parantami-
nen vaatii terveydenhuollolta jatkuvaa jarjestelmallista kehittdmista, oppimalla
tehdyista virheista ja ei-toivotuista tapahtumista. (WHO 2019.)

Potilasturvallisuuden toteutuminen edellyttaa, etta potilaasta ja hanen hoidostaan
on saatavilla ajantasainen oikea tieto. Potilasasiakirjoihin tulee olla merkittyna
potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seuraamisen turvaa-
miseksi tarvittavat ja laajuudeltaan riittavat tiedot. Potilastietojen dokumentointi
on tarkedd myaos hoitajan oman oikeusturvan ja tyéturvallisuuden kannalta. (STM
2017.) Gilliland ym. (2018) ovat tutkineet dokumentoinnin vaikutusta potilastur-
vallisuuteen. Potilaan tilan arvioinnissa kaytettiin mittausvalineené varhaisen va-
roituksen pisteytysjarjestelmaa (NEWS) ja fysiologiset mittaukset tehtiin laakérin-
kiertojen yhteydessa. Tutkimustulokset osoittivat, ettd mittausten kirjaaminen en-
nen NEWS-pisteiden kayttéonottoa oli ollut olematonta. Selkean ja johdonmukai-
sen dokumentoinnin todettiin lisdnneen potilasturvallisuutta samalla kun l&&karei-

den ja sairaanhoitajien valinen kommunikaatio parani.

Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia sisaltéa nelja tarke&éa kohtaa, jotka vaikut-
tavat sen onnistumiseen. Naitd ovat turvallisuuskulttuuri, johtaminen, vastuut ja

saadokset (Kuvio 1).



STRATEGIAN KESKEINEN SISALTO

Oikea-aikainen, turvallinen ja vaikuttava hoito, hoiva ja
palvelut, joista on mahdollisimman vahan haittaa
potilaalle ja asiakkaalle

Organisaation periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan
hoidon, hoivan ja palvelun turvallisuus

TURVALLISUUS-

KULTTUURI JOHTAMINEN VASTUUT SAADOKSET

Potilaan ja asiakkaan aktiivinen osallistuminen laadun ja
turvallisuuden varmistamiseen

Laatu- ja Resurssien ja Prosessit ja Jatkuva seuranta
turvallisuusriskien osaamisen toimintatavat Ja kehittaminen
hallinta varmistaminen

Kuvio 1 Potilas- ja turvallisuusstrategia (STM 2017)

Potilasturvallisuuskulttuuria vahvistamalla saadaan vahennettya toimintaan liitty-
viad riskeja seka asiakkaille ja potilaille aiheutuvia haittoja. Jotta tama onnistuu,
edellyttaa se kaikilta yhteisen vastuun ottamista. Organisaation johdolla ja esi-
miehilla on vastuu potilas- ja asiakasturvallisuuden varmistamisesta. He luovat
omalla toiminnallaan turvallisen tydskentelyn ja tyon hallinnan edellytykset. Taméa
tarkoittaa tydolosuhteiden, osaamisen ja riittdvien resurssien varmistamista. Jo-
kainen tyontekija puolestaan vastaa omasta tydstaan ja turvallisuudesta seka si-
toutuu arvioimaan ja kehittdméaéan omaa ty6taan, toimintaansa ja osaamistaan
yhteisten linjausten mukaisesti. Organisaatioiden potilas- ja asiakasturvallisuutta
ohjaa terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja sen perusteella annetut asetukset.
(STM 2017.)

Turusen ym. (2015, 148-162) sekd Metsalan ym. (2018, 11-19) tekemissé poti-
lasturvallisuutta ja potilasturvallisuuskulttuuria kasitelleissa tutkimuksissa kavi
ilmi, ettd potilasturvallisuuden kannalta kriittisimpia osa-alueita olivat tydvuorojen
vaihteet ja potilassiirrot. Tulosten perusteella voitiin paatelld, etta vaaratapahtu-
miin littyvad kommunikaatiota ja palautteen systemaattisuutta on tarpeellista ke-

hittd&d. Molemmissa tutkimuksissa kasiteltiin my6s johdon antamaa tukea potilas-
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turvallisuudelle. Johdon sitoutuminen oli selkeésti yhteydessa potilasturvallisuu-
den kehittymiseen ja esimiesten tietoinen vastuunotto potilasturvallisuuskulttuu-

rin johtamisessa koettiin tarkeaksi.

Potilasturvallisuuteen voidaan vaikuttaa ottamalla kayttéon menetelmia, joilla voi-
daan havaita ja puuttua mahdollisiin riskeihin ja haittatapahtumiin jo varhaisessa
vaiheessa. Kansallisessa Kaypa hoito -suosituksessa todetaan varhaisen puut-
tumisen peruselintoimintojen hairidihin olevan ensimmainen ja samalla tarkein
lenkki laitoksissa tapahtuvien elvytysten hoitoketjussa (Potilasvakuutuskeskus

2017; Elvytys. Kaypa hoito -suositus 2016).

2.2 Varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (NEWS)

Varhainen puuttuminen peruselintoimintojen hairidihin on ensiarvoisen tarkeaa.
(Elvytys. Kaypa hoito -suositus, 2016). Sairaalaelvytys on potilaalle vakava hait-
tatapahtuma. Niita voidaan ehkaista seuraamalla potilaan peruselintoimintojen ti-
laa varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelman ja sen antamien toimintaohjeiden

avulla.

Potilaan peruselintoimintojen mittaamiseen on kehitetty kaikkiaan yli kolmekym-
menta fysiologista pisteytysjarjestelméé. Ne voidaan jakaa p&épiirteiden mukaan
kahteen ryhmaan, dikotomisiin eli kaksijakoisiin pisteisiin seka varhaisen varoi-
tuksen pisteytysjarjestelmiin. Dikotomisissa halytyskriteereisséa jokaiselle perus-
elintoiminnolle on annettu raja-arvot, joiden perusteella ne ovat joko positiivisia
tai negatiivisia. Varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelmissa jokaiselle fysiologi-
selle mittaukselle on annettu arvo, joka pisteytetdan esimerkiksi nollasta kolmeen
ja lopuksi lasketaan yhteispisteet. Molemman kaltaiset halytyskriteerit sisaltavéat
my0s subjektiivisen maareen "hoitajan huoli potilaasta”, jolloin halytyskynnys py-
syy matalana potilaan voinnin huonontuessa, vaikka objektiiviset kriteerit eivat
viela tayttyisikdan. (Gao ym. 2007, 667-679.)

Varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelmd&, NEWS (National Early Warning
Score), on potilaan tilan tarkkailuun kaytetty halytysjarjestelma, joka kehitettiin
Iso-Britanniassa vuonna 2012. Sen avulla pystytddn havaitsemaan ja tunnista-

maan ne potilaat, joiden vointi heikentyy, ja reagoimaan peruselintoiminnoissa
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tapahtuviin muutoksiin ajoissa. Varhaisella puuttumisella voidaan ehkaista poti-
laan akillinen siirto teho-osastolle tai mahdollinen sydanpysahdys. (Royal College
of Physicans 2017.)

Varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelmalla (NEWS) seurataan potilaan fysio-
logisia arvoja, jotka koostuvat hengitystaajuudesta, happisaturaatiosta, verenpai-
neesta, syketaajuudesta, tajunnan tasosta ja mahdollisesta liséhapen kaytosta.
Laskennassa kaytetd&n apuna pisteytyskorttia (Taulukko 1). Mita enemman mi-
tatut arvot poikkeavat normaalista, sitd enemman kyseinen mittaus saa pisteita.
Pisteiden yhteenlaskettu summa kertoo luotettavasti potilaan peruselintoiminto-

jen tilan.

Taulukko 1 NEWS-pistekortti (Royal College of Physicians, 2017.)

Physiclogical
parameter

Respiration rate

: =8 9-11 12-20 21-24 =225

(per minute)

Sp0,Scale 1 (%) =01 92-93 94-95 =096

Sp0, Scale 2 (%) 23 8485 86-87 88-92 93-940n | 95-960n =07 on
=03onair | Oxygen oxygen oxygen

Air or oxygen? Cxygen Ar

LAk =90 | 91-100 | 101-110 | 111-219 2220

pressure (mmHg)

S | ey

Pulse (per minute) =00 41-50 51-%90 91-110 111-130 =131

Consciousness Alert CVPL

Temperature {"C) =350 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 =39.1

Potilaat jaetaan yhteenlaskettujen pisteiden mukaan matalan, kohtalaisen ja kor-
kean riskiluokan potilaisiin ja eri riskiluokille on laadittu toimintaohjeistukset. Toi-
mintaohjeistuksen perustana kaytetddn RCP:n (Royal College of Physicians) ke-
hittdmaa mallia, jota voidaan muokata organisaatiokohtaisesti (Taulukko 2). Suo-
malaisessa Sairaanhoitajaliiton (2018) julkaisemassa NEW S-kortissa toimintaoh-
jeistus poikkeaa jonkin verran alkuperéaisesta mallista potilaan seurantavalin ja
toimintaohjeistuksen osalta. Nolla pistetta saaneita ei pideta riskipotilaina. Heidan
fysiologisia arvojaan seurataan vahintaan kaksi kertaa vuorokaudessa. Matalan
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riskiluokan potilaille pisteita kertyy yhdestad neljaan. Heista ilmoitetaan osaston
muille hoitajille ja vointia seurataan vahintaan neljan — kuuden tunnin valein. Po-
tilaat, joille pisteita kertyy viidesta kuuteen tai jotka saavat yhdesta yksittaisesta
mittauksesta kolme pistettd, kuuluvat kohtalaiseen riskiluokkaan. Naissa tapauk-
sissa halytetaan hoitava ladkari sekd MET-ryhma paikalle arvioimaan potilaan
vointia. Potilaan NEWS-mittauksia seurataan vahintad&n kahden — neljan tunnin
valein. Korkeaan riskiluokkaan kuuluvat potilaat saavat pisteitéa yhteensa seitse-
man tai sen yli. Talldin on hélytettava hoitava laakari ja hoitoelvytykseen kyke-
neva MET-ryhma paikalle tekemaan valiton arvio potilaan voinnista ja jatkohoito-
paikasta. Jos potilaan hoitoa paadytaan jatkamaan vuodeosastolla, seurataan
hanen vointiaan tihedan, vahintaan kahden tunnin valein ja voinnin muuttuessa
arvioidaan tilanne aina uudelleen ja tarvittaessa potilas siirretaan teho-osastolle

hoidettavaksi. (Royal College of Pysicians 2017; Sairaanhoitajaliitto 2018)

Taulukko 2 Toimintaohjeistus (Royal College of the Physicians 2017)

NEW score | Frequency of monitoring l Clinical response

0 Minimum 12 hourly | « Continue routine NEWS monitoring

Inform registered nurse, who must

assess the patient

Minimum 4-6 hourly » Registered nurse decides whether increased
frequency of monitoring and/or escalation of
care is required

Total
14

Registered nurse to inform medical team
3 insingle parameter Minimum 1 hourly caring for the patient, who will review and
decide whether escalation of care is necessary

Registered nurse to immediately inform the
medical team caring for the patient

Total
B i » Registered nurse to request urgent assessment
U t Minimum 1 hourly by a dinician or team with core competencies
9 ¥ in the care of acutely ill patients
threshold y G- .
« Provide clinical care in an environment with
monitoring facilities
« Registered nurse to immediately inform the
medical team caring for the patient —this
should be at least at specialist registrar level
Total « Emergency assessment by a team with critical
7 or more Continuous monitoring of care competencies, including practitioner(s)
Emergency response vital signs with advanced airway management skills
threshold « Consider transfer of care to alevel 2 or 3
clinical care facility, ie higher-dependency unit
or ICU

Clinical care in an environment with
monitoring facilities

Vaikka varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelméan (NEWS) on todettu olevan

herkka ja luotettava mittari tulkitsemaan peruselintoimintojen hairidita aikuispoti-
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lailla, sita ei voida kayttaa sellaisenaan raskaana olevien tai lapsipotilaiden voin-
nin arviointiin. Alle 16-vuotiaille lapsille on oma varhaisen varoituksen pisteytys-
jarjestelma PEWS (Pediatric early warning score) ja raskaana oleville MOEWS /
MEWS (Modifyed obstetric early warning scores / Maternal early warning score).
(Royal College of Physicians 2017; Nair, Dockrell, & Mac Colgain 2018, 1; Sal-
minen 2018.)

Tirkkonen (2015) vertaili tutkimuksessaan Tampereen yliopistollisessa keskus-
sairaalassa kaytossa ollutta dikotomista eli kaksijakoista pisteytysjarjestelmaa
(MET-kriteereitd) varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaan (NEWS). Tutki-
muksessa kavi ilmi, ettd NEWS havaitsee riskipotilaat dikotomisia halytyskritee-
reitd paremmin vuodeosastolla. Se mahdollistaa elintoimintomuutosten havain-
noinnin ja antaa kokonaisvaltaisemman kuvan potilaan tilasta. NEWS-pisteytys-
jarjestelman on todettu olevan yksinkertainen ja tarkka mittari kuvaamaan perus-
elintoimintoja (Smith, Prytherch, Meredith ym. 2013, 465-470; Tirkkonen, OIk-
kola, Huhtala ym. 2014, 411-419; Smith, Prytherch, Jarvis, S. ym. 2016, 2171-
2181; Redfern ym. 2018, 1923-1933.). Eri tutkimuksissa on vertailtu mittareiden
kykya ennustaa 30 paivan aikana ilmenevia komplikaatioita, tehohoitoon ajautu-
mista tai sairaalaan takaisin joutumista. Naissa todettin NEWS-pisteet tarkim-
miksi ja etenkin sepsispotilaiden kohdalla NEWS-pisteiden koettiin ennustavan
tarkasti tehohoidon tarvetta. (Sbiti-Rohr ym. 2016; Churpek ym. 2017, 906-911;
Camm ym. 2018). Jokaisella ladkarilla ja sairaanhoitajalla tulisikin olla hyvat pe-
rusvalmiudet arvioida potilaan peruselintoimintoja (Soar, Nolan, Bottiger ym.
2015, 100-147). Hairididen havaitsemisella ja varhaisella puuttumisella voidaan
ehkaista terveydenhuollon yksikdissa tapahtuvia kuolemantapauksia (Winters
ym. 2013, 417-425).

Varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelmassa (NEWS) on kohtia, joissa taytyy
ottaa huomioon potilaan perussairauden mukanaan tuomat muutokset fysiologi-
siin arvoihin ilman, ettd ne kertovat potilaan tilan akillisestda huononemisesta.
Tasta syysta joulukuussa 2017 NEWS-pisteisiin tehtiin paivitys, NEWS2. Paivi-
tyksen jalkeen pystyttiin mittauksissa huomioimaan potilaan taipumus krooniseen
hiilidioksidin kertymiseen (hyperkapnia) tai keuhkoahtaumataudin (COPD) ai-
heuttamaan kroonisesti matalaan happisaturaatioarvoon (SpO2%). Kyseisille po-

tilasryhmille lisattin SpO2% 2-skaalaan omat raja-arvot. Paivityksessa lisattiin
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my0s tajunnan tason arviointiin "akillinen/uusi sekavuus”. Naiden lisaysten tarkoi-
tuksena oli vahentaa turhia halytyksia edella mainittujen potilasryhmien kohdalla.
(Royal College of Physicans 2017.)

Uusimmissa tutkimuksissa on huomattu, ettei NEWS2 -paivitys ei ole silti taysin
riskiton, silla se voi edesauttaa potilaan voinnin huononemista ja lisata kuollei-
suutta 48 tunnin kuluessa, ellei keuhkosairautta ole kliinisesti todennettu ja veri-
kaasuanalyyseja tehty ennen SpO2% 2-skaalan kayttoonottoa (Smith ym. 2013,
465-470; Hodgson, Congleton, Venn, Forni & Roderick 2018, 371-373). Pimen-
tel ym. (2018, 147-157) tekeméassa tutkimuksessa vertailtiin varhaisen varoituk-
sen pisteytysjarjestelmien (NEWS ja NEWS2) kykya tunnista ne potilaat, joilla oli
kohonnut riski sairaalan sisaiseen kuolemaan. Tuloksista ilmeni, etteivat
NEWS2:een tehdyt muutokset parantaneet pisteytysjarjestelman erottelukykya
keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden kohdalla, eivatka heikentaneet erot-
telukykya niiden potilaiden kohdalla, joilla oli riski sairastua keuhkoahtaumatau-
tiin. Tutkimuksessa suositeltiin tehtavan viela lisdtutkimuksia happisaturaatioar-
vojen, happihoidon seka niiden aiheuttamien riskien osalta kroonisia keuhkosai-

rauksia sairastaville potilaille, ennen NEWS2:n laajamittaista kayttoonottoa.

Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan &killisten sydanpysahdysten eh-
kaisyssa on tarkeinta tunnistaa ne potilaat, joilla on korkea riski voinnin nopeaan
heikkenemiseen. Hoitohenkilokunnan tulisi kyetd reagoimaan nopeasti potilaan
peruselintoimintojen muutoksiin. (Hogan ym. 2019, 7.) Hoitohenkilékunnan kyky
arvioida potilaan tilaa vuodeosastolla korostui my6és Ruotsissa tehdyssa tutki-
muksessa, jossa todettiin varhaisen varoituksen pisteiden (NEWS) olevan vah-
vasti yhteydessa potilaan tehohoidon tarpeeseen. Teho-osastolle joutuneilla po-
tilailla oli korkeammat NEW S-pisteet muun muassa happisaturaatiosta (SpO2%)
ja tajunnantasosta kuin niilla, joiden hoitoa oli jatkettu vuodeosastolla. (Spang-
fors, Arvidsson, Karlsson & Samuelson 2016, 62-67.) Korkeat NEWS-pisteet kor-
reloivat myos potilaan selviytymismahdollisuuksia &killisen sydanpysahdyksen
jalkeen. Keskikorkeat pisteet saaneilla oli nelinkertainen riski ja korkeat pisteet
saaneilla jopa kymmenkertainen riski kuolla sydanpyséhdyksen jalkeen. Potilaan
saamat korkeat pisteet ennakoivat akillista siirtoa teho-osastolle, mahdollista sy-
danpysahdysta tai akkikuolemaa jo 24 tuntia aikaisemmin seka viittaavat tutki-
musten mukaan potilaan menehtymiseen 30 péivan kuluessa. (Roberts & Djarv
2017, 1601-1606; Kivipuro ym. 2018, 164-169.)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hodgson%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30287428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hodgson%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30287428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Congleton%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30287428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Congleton%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30287428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Venn%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30287428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Venn%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30287428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forni%20LG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30287428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forni%20LG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30287428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roderick%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30287428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roderick%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30287428
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Ammattitaitoisen ja koulutetun henkilékunnan kayttamana tydkaluna varhaisen
varoituksen pisteytysjarjestelmalla (NEWS) voidaan havaita osastohoidossa ole-
van potilaan heikkenevat elintoiminnot jo hyvissé ajoin ennen voinnin romahta-
mista. NEWS-pisteytyksessa on laadittu selkeét toimintaohjeet eri riskiluokan po-
tilaille. Nain ollen NEWS-pisteet toimivat erinomaisesti halytyskriteereina enna-

koivalle elvytysryhmalle (MET-ryhma).

2.3 Ennakoiva toiminta (MET-toiminta)

Medical Emergency Team tarkoittaa suomeksi ennakoivaa elvytysryhnmaa (MET-
ryhma), joka koostuu hatatilanteisiin erikoistuneesta laékarista seka lisakoulutuk-
sen saaneista teho-osaston sairaanhoitajista. MET-toiminta on sairaalaymparis-
tossa tapahtuvaa potilaan akuuttihoitoa ja tilan arviointia. MET-ryhma halytetaan
paikalle, kun jokin ennalta asetettu halytyskriteeri potilaan peruselintoimintojen
mittauksessa tayttyy. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 76.)

Ennakoiva toiminta eli MET (Medical Emergency Team) -toiminta on saanut al-
kunsa 1990-luvulla Australiassa. MET-toiminta aloitettiin, jotta opittaisiin tunnis-
tamaan peruselintoimintojen hairiét ja puuttumaan niihin jo varhaisessa vai-
heessa. Peruselintoimintojen héairidilla tarkoitetaan ongelmia hengityksessa, ve-
renkierrossa tai tajunnassa. (Kantola & Kantola 2013, 222-226; Martikainen
2014, 6). Suurella osalla potilaista on havaittavissa yksi tai useampi riskioire
edelld mainituissa elintoiminnoissa jo useita tunteja ennen sydanpysahdysta
(Buist ym. 1999, 22-25; Nurmi, Harjola, Nolan & Castrén 2005, 702-706; Tirkko-
nen, Nurmi & Hoppu 2014, 2311-2317).

MET-toiminnan tarkoituksena on ennaltaehkaistd sairaalaelvytyksia laajenta-
malla elvytysryhman toimintaa tilanteisiin, joissa potilaan tila on heikentynyt mutta
ei viela vaadi elvytystoimenpiteitd. (Kantola & Kantola 2013, 222 —-224.) My0s
Kaypa hoito -suosituksen mukaan sairaalassa tulee olla selkedsti maaritetty ym-
parivuorokautinen vaste muualla kuin teho- ja valvontaosastoilla esiintyviin pe-
ruselintoimintohairidihin. Vasteryhmalla tulee olla valmius antaa tehohoitoa ja
tasta syysta MET -ryhma koostuu usein teho-osastolla tydskentelevista sairaan-

hoitajista ja anestesialaakarista. (Elvytys. Kéaypa hoito -suositus 2016.)

Ennakoivan toiminnan (MET) perusajatuksena on matala kynnys avun pyytami-

seen sekd ryhman paikalle kutsumiseen, mikali potilaan peruselintoiminnoissa
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havaitaan poikkeama ennalta maariteltyihin raja-arvoihin. Halytyskriteerit poik-
keavat hieman eri maiden ja sairaaloiden valilla, mutta periaate kaikissa on sama.
Jokaisessa arvioidaan ilmateiden avoimuutta (A, airway), hengitysta (B, breat-
hing), verenkiertoa (C, circulation) ja tajuntaa (D, disability). Myos pelkka huoli
potilaasta riittaa kriteeriksi soittaa ryhma paikalle. (Martikainen 2014, 7). Koska
kyseessé on koko sairaalaorganisaatiota koskevasta ensihoitoketjusta, tarvitaan
yhteiset halytyskriteerit ja jatkuvaa koulutusta vuodeosastojen henkilokunnalle
kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa. Vain taten pystytaan vaikuttamaan
sairaalan sisaisten elvytysten lukumaaran vahenemiseen organisaatiotasolla ja
toiminta muuttuu tilastollisesti vaikuttavaksi. (Jones, DeVita, Bellomo 2011, 139-
146; Winters ym. 2013, 417-425.)

Tallgren ja Kaskinoro (2013, 216-220) tekivat vuonna 2013 tutkimuskyselyn
MET-toimintaan liittyen kaikille Suomen yliopisto- ja keskussairaaloiden teho-
osastoille. Kyselysta kavi ilmi, etta yliopisto- ja keskussairaaloissa toimiva elvy-
tysryhma koostuu yleensa teho-osaston paivystavasta anestesialddkarista seka
yhdesté tai kahdesta tehohoitajasta. Kyseisesta kokoonpanosta on helposti muo-
dostettavissa ennakoiva elvytysryhma. Toimintamalleissa on sairaalakohtaisia
eroja ja tybnjako MET-vastetoiminnassa riippuu osittain sairaalan koosta ja hen-
kiloston seké paivystysajan resursseista. (Tallgren & Kaskinoro 2013, 218-219;
Tirkkonen, Nurmi, Olkkola, Tenhunen & Hoppu 2014, 420-427.)

Halytyskriteereiden lauettua hoitavan laakarin tulee tehda tarvittavat alkutoimet
ja halyttad MET-ryhma tarvittaessa paikalle. Hanelld tulee olla riittavasti tietoa
potilaan nykytilasta, perussairauksista ja fyysisesta toimintakyvysta, silla tehohoi-
tola&kari tarvitsee kyseisia tietoja arvioidessaan tehohoidon hyétyja ja haittoja
potilaalle. (Varpula & Lund 2014.) Halytyskriteeriston taytyttya halytetaan paikalle
hatatilanteisiin erikoistunut tiimi. He pystyvat tarvittaessa aloittamaan tehohoito-
tasoisen hoidon jo vuodeosastolla. (Vahtera 2016.)

MET-toiminnan vaikuttavuudesta ei ole tehty varsinaisia tutkimuksia, mutta useita
ennen-jlkeen- asetelmalla toteutettuja kyllékin. Naiden perusteella on voitu to-
deta, etta MET-toiminnan kaynnistymisell& on ollut merkitysta elvytysten vahene-
miseen seka potilasturvallisuuden parantumiseen. Vuonna 2013 julkaistun meta-
analyysin paivityksessa oli kohtalaista nayttoa siita, etta sairaalan sisainen ensi-

hoitopalvelu vahensi elvytysten lisaksi myods sairaaloiden kokonaiskuolleisuutta.
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Meta-analyysi kiinnitti erityistd huomioita vaikuttavuuden esteisiin, joiksi nousivat
vaihtelevat halytyskriteerit, henkildkunnan jatkuvan kouluttamisen tarve seka hie-
rarkkisuus sairaalassa, miké vaikutti avun soittamatta jattamiseen. (Winters ym.
2013, 417-425; Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014, 2311-2317.)

Elvytyksen Kaypa hoito- suositus (2016) ottaa konkreettisesti kantaa sairaalan
sisaisten elvytysten ehkaisyyn. Vuodeosastojen henkilékunnalla on suurin rooli
potilaan elintoimintojen tarkkailussa, joten halytyskriteerien tulee olla selke&sti
maaritellyt ja henkilékuntaa tulee aktiivisesti kouluttaa elintoimintojen tarkkailuun.
Sairaaloissa tulee olla myds yksinkertainen toimintaohjeistus kriittisesti sairaan

potilaan tunnistamiseen.

2.4 Hoitajien asenteiden ja kouluttamisen vaikutus varhaisen varoituksen pis-

teytysjarjestelman (NEWS) ja ennakoivan toiminnan (MET) kaytt6on

Hoitajien kouluttamisella ja asenteilla on iso merkitys hoitotytssa. Sairaanhoita-
jan eettiset ohjeet ilmaisevat tyontekijalle ja vaestdlle sairaanhoitajan perusteh-

tavan yhteiskunnassa ja hanen tyonsa periaatteet:

“..Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehitt&dgd am-
mattitaitoaan. Samassa hoitoyhteisdssa tydskentelevat sairaanhoitajat vastaavat
yhdessa siita, etta hoitotydn laatu on mahdollisimman hyva ja etta sita paranne-
taan jatkuvasti. Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koske-

2

vassa paatoksenteossa, tyossa jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessé.”

“Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asian-
tuntemusta. He pyrkivat hyvaan yhteistydhén muiden potilaan hoitoon osallistu-

vien tybntekijbiden kanssa.” (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

Sairaanhoitajien tietoisuuden lisddminen varhaisen varoituksen pisteytysjarjes-
telmasta (NEWS) ja ennakoivasta toiminnasta (MET-toiminta) on tarkeaa kyseis-
ten toimintojen jalkauttamisen kannalta. Hoitajien asenteilla, kiireen kokemisella
hoitotydssa seka henkilokuntaresursseilla on merkitysta toimintojen kayttéén ot-
tamiseen. Australiassa tehdyssa laadullisessa tutkimuksessa todettiin MET- ryh-
man paikalle kutsumisen esteina olleen hoitajien kokemuksen tilanteen hallin-

nasta ja sen, ettei kriittisesti sairaalle potilaalle ollut tarvittavaa hoitopaikkaa saa-
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tavilla. Tulokset eivat antaneet silti suoria vastauksia siihen, miksi hoitoprotokol-
laa ei noudatettu. Havaittiin kuitenkin se, ettei korkean riskin potilaita kyetty seu-
raamaan 30 minuutin valein vuodeosastoilla. Laakareiden tietamys hoitoprotokol-
lasta ja heidan antamansa hoidon taso koettiin myds ongelmaksi. Tasta johtuen
varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelman kayton esteita tulisi tutkia viela laa-
jemmin, jotta ongelmiin pystyttaisiin puuttumaan paremmin. (Shearer ym. 2012,
569-575.)

Myds Tampereen yliopistolliseen sairaalaan tehtiin opinnaytetyd hoitajien koke-
muksista varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelman (NEWS) kaytosta (Suoni-
nen 2016). Pisteytysjarjestelma koettiin olevan hyodyllinen tyokalu hoitajille poti-
laan voinnin tarkkailussa ja arvioinnissa sek& potilaan voinnissa tapahtuvien
muutosten havainnoinnissa. Hoitajien vastauksista kavi esille kayttdéa edistavina
kokemuksina NEW S-pisteiden hyddyllisyys arvioida potilaan voinnin muutokset.
Kuitenkin suurimmaksi kayttod estavaksi tekijaksi nousi hoitajien asenne. Hoita-
jien antamissa vastauksissa tarkedné asiana esille tuli kirjaamisen liitettavyys jo
olemassa oleviin tietojarjestelmiin. Kayton esteiksi koettiin pisteytysjarjestelméan
antama eparealistinen kuva potilaan voinnista ja tasta johtuvat turhat MET-soitot.
Pisteytys koettiin myds liian tyollistavana ja aikaa vievand. NEWS-pisteet néhtiin
olevan hyddyksi uusille tyontekijoille ja muiden osastojen hoitajille, mutta ei it-
selle. Kaiken kaikkiaan uuteen toimintatapaan suhtauduttiin epailevasti eika jar-

jestelméan hyotya haluttu nahda.

Hoitajien asenteiden vaikutuksista MET-toimintaa kohtaan selvitettiin Kantolan &
Kantolan (2013, 222-226) tekeméssa tutkimuksessa Meilahden sairaalan enna-
koivasta toiminnasta (MET-toiminta). MET-toiminnasta oli keratty palautetta 2010
vuodesta lahtien vuodeosastoilta. Palautteen mukaan osastot olivat olleet erittain
tyytyvaisia palveluun. Lahes kaikki vastanneista arvioivat, etta ryhma saapui pai-
kalle tarpeeksi nopeasti, antoi potilaalle tarvittavan avun ja osaston henkilékunta
koki hyotyvansa MET-ryhmén toiminnasta. Saatu kritiikki oli koskenut yksittaisia

vaarinkasityksia ja henkilokemiakysymyksia.

Lansi-Pohjan keskussairaalassa ei ole ollut kaytossa varsinaista MET-ryhmatoi-
mintaa. Potilaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta parantamaan kaynnistettiin

konsultaatiohoitajatoiminta vuonna 2009. Toiminta tarkoittaa erityisosaamista
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vaativaa, teho-osaston sairaanhoitajien tarjoamaa apua potilaan tarkkailuun, 1aa-
kitykseen, nestehoitoon seka laitteiden kayttoon. Talla pyritdan vaikuttamaan po-
tilaan saaman hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen seka helpottamaan vuode-
osaston henkildkunnan tyota. (Holpainen 2012, 32.) Konsultaatiohoitaja kay
myo6s katsomassa teho-osastolla pitkaan olleita, vuodeosastolle siirtyneita poti-
laita, anestesialaékarin ohjeistuksen mukaisesti. Hoitajien asenteita Lansi-Poh-
jan keskussairaalan teho-osaston jarjestamaa konsultaatiohoitajatoimintaa koh-
taan selvitettiin Holpaisen opinnaytetydssa. Konsultaatiohoitajatoiminta koettiin
paaosin myonteisena ja positiivisena toimintana. Muutamaan kriittiseen vastauk-
seen oletettiin olleen syyna tietamattomyys kyseisesta toiminnasta. Konsultaatio-
toiminnasta tiedottamiseen, konsultaatiohoitajan riittavan osaamisen varmistami-
seen seka toimivan yhteistydn kehittdmiseen toivottiin jatkossa panostettavan

viela lisda. (Holpainen 2012, 90.)

Tiedottamisella ja koulutuksella on hyvin suuri merkitys uusien toimintakaytanto-
jen jalkauttamiselle. Tirkkonen, Jalkanen, Alanen sekd& Hoppu (2009, 428-433)
tekivat tutkimuksen MET-toiminnasta Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
kevaalla 2008. (Medical Emergency Team (MET) TAYS:ssa — aikainen puuttumi-
nen potilaan peruselintoimintojen hairidihin.) Tutkimuksessa kaytiin [&pi TAYS:n
teho-osastolla tydskennelleen sairaanhoitajan YAMK- opintoihin liittyneen pilotti-
projektin tuloksia. Pilottiprojektissa onnistuttiin vahentamaan kolmen osaston el-
vytystilanteita, kun soittoja suhteessa elvytystilanteisiin oli kymmenkertainen
maard. Kesalla lomasijaisten saavuttua sairaalaan MET-soittojen m&é&ra vaheni
selvasti ja akillisia sydanpysahdyksia todettiin jalleen edellisia vuosia vastaava
maara. Tama vahvisti kasitysta siita, ettd MET-toiminnasta tiedottaminen ja kou-
luttaminen ovat hyvin tarkeda toiminnan juurruttamiselle. Leppasen ym. (2019,
64-71) tekemassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tuli esille koulutta-
misen ja kouluttamismetodien tarkeys. Erityisesti simulaatiokoulutus nousi esi-
merkkina koulutusmetodeista, jonka koettiin tukevan hyvin sairaanhoitajien eri ti-
lanteisiin liittyvien toimintamallien omaksumista. Petersenin tekemassa tutkimuk-
sessa painotettiin hoitajien kouluttamisen tarkeytta kriittisesti sairaan potilaan
tunnistamisessa seka varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelman kaytéssa. (Pe-
tersen, Mackel, Antonsen & Rasmussen 2014, 1699-1703.) Tirkkonen (2015) to-
teaakin, etta lisaamalla koulutusta hoitajat huomaavat NEWS-pisteytysjarjestel-

man toimivan kaytannossa ja samalla heiddn asenteensa muuttuu myonteiseksi.
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2.5 Koulutuksen, opetuksen ja oppimisen merkitys sairaanhoitajan ammattitai-

don kehittymiselle

Terveydenhuollon ammattihenkilostolla on velvollisuus yllapitaa ja kehittaa am-
mattitaitoaan seka tyossa kaytettavia menettelytapoja. Sairaanhoitajan eettisiin
velvollisuuksiin kuuluu kollegoiden ammatillisen kehittymisen tukeminen. Ammat-
tikuntana sairaanhoitajilla on eettinen vastuu alan asiantuntijuudesta seka koulu-
tuksen kehittdmisesta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994, 188; Sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet 1996; STM 2011.) Tydnantajan tulee seurata am-
mattihenkildiden ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset taydennyskoulu-

tuksiin osallistumiselle (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994, 188).

Taydennyskoulutuksilla on suuri merkitys sairaanhoitajien ammattitaidon kehitty-
miseen. Kouluttamalla pystytdéan parantamaan hoitajien valmiuksia tunnistaa
kriittisesti sairas potilas ja samalla vaikuttaa hoidon aloittamiseen liittyviin kaytan-
non taitoihin. (Karhu & Rautiainen 2016.) Sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sen mukaan terveydenhuollon ammattihenkiloston taydennyskoulutuksella tar-
koitetaan muuttuviin hoitokaytanttihin ja henkildston taydennyskoulutustarpeen
arviointiin perustuvaa suunnitelmallista koulutusta. Talla pyritdan lisaamaan ja yl-
lapitamaan tyontekijdiden ammattitaitoa seka osaamista. Taydennyskoulutuksen
tarkoituksena on myds tukea terveydenhuollon toimintayksikdiden toimintaa seka
toiminnan kehittamista terveyden edistamisessa, sairauksien ehkaisyssa ja nii-
den hoidossa. Taydennyskoulutuksen tulee olla terveydenhuollon toimintayksi-
kossa tehdyn suunnitelman mukainen. Koulutuksen sisallolla pyritaan tukemaan
taydennyskoulutukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Opetusmenetel-
mat valitaan kohderyhman mukaan ja niiden tulee vahvistaa koulutuksen tarkoi-
tusta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henkiloston tay-
dennyskoulutuksesta 2003, 1§, 28.)

Koulutuksissa kaytetyilla opetusmenetelmilla vahvistetaan opetettavaa asiaa. On
my6s huomioitava kohderyhmén aiempi tietotaso kasiteltavasta asiasta. Opetus
muodostuu seka kaytetystd opetusmenetelmasta ettd oppimistyylista. Opetus-
tyyli vaikuttaa yhta paljon opiskelijoiden motivaatioon ja oppimisen laatuun kuin
opetusmenetelman valinta. Tehokas esitys on lyhyt, silla edes aikuinen oppija ei

jaksa seurata monotonista puhetta puolta tuntia pidempaa. Esitykseen saa vaih-
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telua ja mielenkiintoa lisaamalla siihen havaintovalineitd, keskustelua tai yhdista-
malla siihen eri opetusmenetelmia. Perinteisin ja eniten kaytetty opetusmene-
telma on esitelma eli luennoiva opetus. Se soveltuu parhaiten kaytettavaksi suur-
ten ryhmien opetukseen ja silloin kun oppijoita on paljon. Luennoiva opetus so-
veltuu myos pienemmille ryhmille ja eta- seka verkko-opetukseen. Esitys on hyva
rytmittad ja edeté siind johdonmukaisesti. Apuna voi kayttaa esitysta tukevaa AV-
materiaalia, diaesitysta tai kalvoja. Nain tuetaan eri oppijatyyppien oppimistyy-
leja. Esitys voidaan tallentaa ja jakaa opiskelijoille esimerkiksi tietoverkon valityk-
sella. Tallennettua materiaalia voidaan tarpeen vaatiessa muokata. (Hypponen
& Linden 2009, 45-46; Ronkko & Heikkila 2006.)

Case-opetuksessa opiskelijoille annetaan jokin tapaus, joka voi olla kertomus,
malli, kuvaus, ratkaisu tai sovellus. Tapahtuma voi olla esimerkkitapaus oikeasti
tapahtuneesta asiasta, mutta se voi olla myo6s keksitty. Tapausten yhteydessa
voidaan antaa opiskelijoille kysymyksi&, joihin he etsivat vastauksia. Case-har-
joittelu on ajattelun tasolla tapahtuvaa "tekemalla oppimista”. Se sopii parhaiten
oppijoille, joilla on kyky hahmottaa tilanne mielesséaéan ilman konkreettista tapah-
tumaa. Tapausten kasittely tapahtuu yksilotydskentelyna tai pienryhmissa, jolloin
opiskelijat purkavat tapaukset ja tekevat siité johtopaatoksia ja yleistyksia. Taméan
menetelman on esitetty kehittdvdn muun muassa kokonaisuuksien ymmartami-
sen, tiedon soveltamisen ja kaytdnnén ongelman ratkaisuun liittyvia kykyja. Tu-
lokset puretaan yhdessa keskustellen ja opettaja antaa palautteen opiskelijoille.
Keskustelu ja vuorovaikutus on tarkeéaa, silla samalla opitaan toisilta oppijoilta ja
saadaan vaihtoehtoisia ratkaisumalleja tapauksiin. (Hypponen & Linden 2009,
50; Ronkkd & Heikkila 2006.) Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytettiin

opetusmenetelmina seka luennoivaa- etta case-opetusta.

2.6 Mehilainen Lansi-Pohja Oy toimintaympéristona

Mehilainen Lansi-Pohja Oy (MLP) on Kemin, Tornion, Keminmaan, Simon ja Me-
hilainen Terveyspalvelut Oy:n vuonna 2018 perustama yhteisyritys. Mehilainen
Lansi-Pohja Oy tuottaa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin (LPSHP) alueen asuk-
kaille osan erikoissairaanhoidon palveluista sekd perusterveydenhuollon palve-
luista Kemissa, Keminmaassa ja Torniossa. Kaikki palvelukokonaisuudet eivat

siirtyneet yhteisyritykselle, vaan osan palveluista tuottaa edelleen LPSHP. Yh-
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teisyrityksen palveluiden piirissa on yli 60 000 asukasta. Organisaatiomuutok-
sessa 18.6.2018 tybnantaja vaihtui julkisesta terveydenhuollosta yksityissekto-
rille noin 900 tyontekijalla. Mehildainen Lansi-Pohja Oy:n toiminta pohjautuu hen-
kiloston vahvaan osaamiseen. Osaamista tuetaan ja yllapidetaan koulutuksilla.
(Mehilédinen Lansi-Pohja 2019.)

Vuodesta 2009 lahtien Lansi-Pohjan keskussairaalassa on ollut kaytdssa konsul-
taatiohoitajatoiminta. Konsultaatiohoitajina toimivat teho-osaston kokeneet sai-
raanhoitajat oman tyénsa ohella. Vuodeosastoille jaettiin toiminnan alkuvuosina
potilaan voinnin seuraamiseen tarkoitettuja tarkistuskortteja (Liite 1). Naiden kort-
tien tarkoituksena oli tukea vuodeosaston hoitajaa potilaan tilan arvioinnissa ja
ohjeistaa toimimaan halytyskriteereiden tayttyessa. Kortit eivat kuitenkaan ole
jadéneet osaksi potilaan voinnin arviointia, niin kuin alun perin oli tarkoitus. Téahén

lienee ollut yhtena syyna hoitajien koulutuksen vahaisyys.

Kevaalla 2018 muokattiin varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelman (NEWS)
muistikorttien (Liite 2) toimintaohjeet vastaamaan Lansi-Pohjan keskussairaalan
(L-PKS) ohjeistuksia. Kayttéon otetuissa NEWS-korteissa ei ollut mukana Iso-
Britanniassa 2017 tehtya paivitysta, jossa huomioitiin kroonisia keuhkosairauksia
sairastavat potilaat. Lansi-Pohjan keskussairaalan vuodeosastoille pidettiin ke-
vaalla 2018 osastotunnit sekd NEWS-pisteista ettéa kortin kaytosta.

Hoitohenkilokunnan kouluttamisella on suuri merkitys hoitajien suhtautumiseen
uusiin toimintoihin ja niiden kayttéénottamiseen. Jonesin, Kingin seka Wilsonin
(2009, 3379-3390) tekeman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan l6ytyi
useita asioita, jotka vaikuttivat hoitajien MET-toiminnan kayttoon. Esiin nousivat
koulutus, kokemus, miten hyvin ladkarit ja hoitohenkilokunta tunsivat potilaat
seka hoitajien tyomaard. Suomessa tehdyissa kehittamis- ja opinnaytetdissa on
tullut esille samankaltaisia tuloksia kuin edella mainitussa kirjallisuuskatsauk-
sessa. Muun muassa Nymanin (2017, 47) L-PKS:aan tekemasséa YAMK:n kehit-
tamistydssa tuli esille, ettd vuodeosastojen henkilokunta kaipasi koko sairaalaan
yhtenaisia ohjeita potilaan peruselintoimintojen tarkkailuun seka yhtenaisen mit-
tarin, jolla he voisivat arvioida potilaan vointia. Naiden toimintojen jalkauttami-
seen tarvitaan henkilokunnan sdénndllisté koulutusta. Kesalla 2019 sairaalassa

kaytossa olevaan ESKO-potilastietojarjestelmééan tuli “fysiologiset mittaukset’-
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osioon toiminto, jolloin NEWS-pisteet saatiin séhkdiseen potilastietojarjestel-
maan mukaan. NEWS-pisteiden kayton koulutus ja ennakoivan toiminnan kehit-

taminen oli taten erittain ajankohtaista.

Mehilainen Lansi-Pohja Oy:ssé ei ole erillistéa organisoitua MET-ryhmaa tai MET-
toimintaa, vaan sairaalassa on kaytdssa teho-osastolla sijaitseva elvytyspuhelin.
Sairaalan kaikki elvytyshalytykset tulevat kyseiseen puhelimeen. Halytyksen tul-
lessa siihen lahtevat hoitotydsta parhaiten irtautumaan paasevat 1 — 2 kokenutta
sairaanhoitajaa seka anestesialaakari. Suunnitteilla olisi yhtenaistaa elvytysryh-
man ja konsultaatiohoitajan toiminta vastaamaan enemman ennakoivan toimin-
nan mallia. Ennakoivan toiminnan kehittamisella paastaisiin puuttumaan jo var-

haisessa vaiheessa potilaan heikentyneeseen tilanteeseen.

Merkittdva osa sairaalan sisalla tapahtuvista ékillisista sydanpysahdyksista voisi
olla estettavissa varhaisella reagoinnilla potilaan heikentyneisiin elintoimintoihin.
Sydanpysahdyksen ilmaantuessa tarkeintd on osaston henkilokunnan viiveetén
laadukas peruselvytys, kammiovarinan defibrillointi seké& sairaalan sisaisen elvy-
tysryhman halyttaminen paikalle. Ainoastaan saanndllisella koulutuksella, ohjeis-
tuksilla ja koordinoinnilla sekd sairaalan johdon sitoutumisella ohjaukseen voi-
daan vaikuttaa kyseisten hyvin toimivien hoitoketjujen syntymiseen. Sijaisten ja
keikkatyontekijoiden kouluttamisesta tulee myos huolehtia. (Kuisma 2011, 2131.)
STM on vuonna 2011 julkaissut asetuksen laadunhallinnasta ja potilasturvallisuu-
den taytantdonpanosta. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:n korostetaan, etta

toiminnan on perustuttava hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. (STM 2011).



20

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda koulutusmalli Mehildainen Lansi-Pohja
Oy:n hoitohenkilokunnalle varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelman (NEWS)
ja ennakoivan toiminnan (MET) kaytosta. Opinnaytetyon tavoitteena on koulutus-
mallin avulla saada NEWS- pisteet ja ennakoiva toiminta osaksi hoitotydta Mehi-
lainen Lansi-Pohja Oy:n vuodeosastoilla. Koulutuksilla kehitetdan sairaanhoita-
jien valmiuksia havaita ja ennakoida muutokset potilaan peruselintoiminnoissa.
Yhtenaisella koulutusmallilla saadaan siirrettyd yhtalainen tieto koko sairaalan
hoitohenkilokunnalle. Télla tavoin pystytddn parantamaan niin potilasturvalli-

suutta kuin hoidon laatua.
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4  TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO OPPIMISPROSESSIN LAHTOKOH-
TANA

Toiminnallisella opinnaytety6lla tavoitellaan tydelaman kaytannén toiminnan oh-
jeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Tama edel-
lyttaa, ettd tuotoksen teon eri vaiheissa on mukana myds muita toimijoita. Toi-
minnallisessa opinnaytetytssa tekija tekee tuotoksen, joka voi olla alasta riippuen
esimerkiksi ohje, ohjeistus, perehdyttdmisopas, opastus tai turvallisuusopas. Se
voi olla myds jonkin tapahtuman jarjestaminen kuten nayttely tai messut tai vaik-
kapa kirja, opasvihko, kansio, cd-rom, kotisivut tai nettiohjeistus. Opinnaytetyén
toiminnan ja kehittdmisen eri vaiheet kohti tuotosta etenevat keskustellen toimi-
joiden kanssa ennalta sovitussa toimintaymparistossa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9; Salonen 2013, 5-6.) Taman opinnaytetytn tuotoksena kehitetaan koulu-
tusmalli varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelman (NEWS) ja ennakoivan toi-

minnan (MET) kaytosta.

Salonen (2012, 30) on yhdistanyt tydelamalahtdisen kehittdmistoiminnan ja oppi-
misen yhdeksi malliksi, jota han kutsuu konstruktivistiseksi kehittamismalliksi.
Sen keskeisena ajatuksena on nahda oppiminen osana kehittdmistoimintaa. Ke-
hittdmistoiminta rakentuu eri tydskentelyvaiheiden kautta yhdeksi loogiseksi ko-
konaisuudeksi. Vaikka konstruktivistisen mallin painopiste on kehittdmistoimin-
nan kuvauksessa, niin tarkoituksena on kuitenkin tuottaa korkeatasoista oppi-

mista ja tydelamassa tarvittavia ammattitaitovaatimuksia.

Salonen (2013) pitaa kehittamistoimintaa ylakasitteena mm. toiminnalliseen opin-
naytetyohon, kehittdmishankkeeseen, kehittdmistyohon seka projektitybhon. Ta-
man tyon lahestymistavaksi valittiin toiminnallinen opinnaytety®, koska se sovel-
tuu hyvin ammattihenkil6iden kouluttamiseen tarkoitettuun tyéelaman kehittamis-
menetelmaan. Talla menetelmalla pyritaan yhdistamaan kehittamistoiminta ja op-
piminen mielekk&alla tavalla. Konstruktivistisen mallin mukaan toiminnallinen
opinnaytety0 pitaa sisallaan seitseman eri vaihetta. Nama vaiheet ovat aloitus-,
suunnittelu-, esi-, tydsto-, tarkistus- ja viimeistelyvaihe seka valmis tuotos (Kuvio
3).
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Aloitusvaihe

Idea tyosta. NEWS-pisteet ja MET-toiminta osaksi MLP:n
hoitajien arkityota. Toimeksiantaja Mehildainen Lansipohja
9/2018

Suunnitteluvaihe

Suunnitelman teko. Aineiston keruu.Koulutusmallin
suunnittelu. 9/18-2/19

Esivaihe
Opinndytetyon suunnitelman hyvaksyminen 3/2019

y

Tyostovaihe

Koulutusmallin teko. Pilottikoulutuksen ja varsinaisen
koulutuspdivan pito. Raportin kirjoitusta. 4/19-6/19

Tarkistusvaihe
Tyon tarkastelu 6/19-9/19

Viimeistelyvaihe
Tyota hiotaan ja viimeistellaan 9/19-11/19

Valmis tuotos 12/19

Kuvio 2 Toiminnallisen opinndytetytn prosessin kuvaus
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4.1 Toiminnallisen opinnaytetydn aloitus

Aloitusvaihe on toiminnallisen opinnaytety6n liikkeelle paneva voima, joka lahtee
yleensa ideasta tai kehittamistarpeesta. Hankkeen kaynnistdmisen taustalla on
jokin tarve, joka myos maarittaa kohteen seka laajuuden. Téasséa vaiheessa on
tiedossa toimintaymparistd seka alustavasti mukana olevat toimijat ja heidéan

osallisuus tyéskentelyyn. (Salonen 2013, 17; Méantyneva 2016, 16.)

Aihe opinnaytetydlle nousi syksylla 2018 anestesialaakarilta, jonka vastuualuee-
seen kuuluu sairaalan elvytystoiminta. Mehilainen Lansi-Pohja Oy:ssa yhtena ke-
hittdmiskohteena oli potilasturvallisuus. Tah&n liittyen varhaisen varoituksen pis-
teytysjarjestelman ja ennakoivan toiminnan kayttéonotto oli yksi vuoden 2019 ta-
voitteista (Mehilainen Lansi-Pohja Oy 2018). Opinnaytetyd oli myds vastaus
aiemmin tehtyihin kehittdmis- ja opinnaytetdiden jatkokehittdmisehdotuksiin,
joissa kaivattiin koko sairaalaan yhtenaista mittaria seka ohjeita potilaan perus-
elintoimintojen tarkkailuun. Tavoitteena oli saanndllisella koulutuksella ja yhtenéai-
sella koulutusmallilla saada NEW S-pisteet Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n hoitajien
tyokaluksi seka ennakoiva hoito mukaan paivittaiseen potilastydohén. Koulutus-
mallin kehittdmiseen haluttiin ottaa mukaan anestesialaakareita, jotta sita voitai-
siin kayttad mydos laakareille suunnatuissa koulutuksissa. Koulutuksissa suunni-
teltiin kaytettdvan case-opetusmenetelméd NEWS-pisteiden laskentaharjoituk-
siin. Alun perin tarkoituksena oli, ettd opinnaytetyontekijat laatisivat potilasta-
paukset itse. Anestesialaakarin mukaan tulo kuitenkin ratkaisi tilanteen niin, etta
han kerasi aidot potilastapaukset tutusta toimintaymparistosta. Anestesialaakarin
toivottiin osallistuvan koulutustapahtumiin, jotta héan pystyisi antamaan koulutet-

tavilta nouseviin kysymyksiin vastauksia myos laakéarin ndkokulmasta.

4.2 Suunnitteluvaiheen toteutus

Aloituspéaatoksen jalkeen seuraa suunnitteluvaihe, jolloin tehdaan opinnaytetydn
varsinainen suunnittelu. Tassa vaiheessa maaritellaan hankkeen laajuus, katta-
vuus ja tavoitteet. Tavoitteista suunnitellaan tarvittavat toimet, jotta tavoitteisiin
paastaan. Suunnitteluvaiheessa paatetaan hankkeen aikataulu, kustannukset
seka resurssit riittavan tarkasti. Namé& dokumentoidaan projektisuunnitelmaan,
josta tulee lisaksi ilmi ymparistd, vaiheet, toimijat, avainhenkil6t, materiaalit ja ai-
neistot seka tiedonhakumenetelmét. (Salonen 2013, 17; Mantyneva 2016, 17.)

Asiantuntijakonsultaatiota tai asiantuntijoiden haastattelua voidaan kayttaa myos
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kehittamistyossa tiedon hankinnan keinona (Vilkka & Airaksinen 2003, 58; Heik-
kila, Jokinen & Nurmela 2008, 105).

Aihe nousi Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n yhdesta kehittamiskohteesta, potilastur-
vallisuudesta. Tahan liittyvaa varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (NEWS)
oli otettu kayttéon jo kevaalla 2018. Aiheesta oli pidetty tuolloin vuodeosastoilla
osastotunnit. NEW S-pisteiden kayttoa oli lahdetty osalla vuodeosastoista jo kéayt-
tamaan, mutta pisteiden dokumentointipaikka oli viela epaselva. Tahan oli lu-
vassa helpotusta keséalla 2019 tapahtuvan ESKO- potilastietojarjestelmén “fysio-
logiset mittaukset”- osioon saatavan integraation kautta. Aiemmin tehdyissé opin-
naytetoissa oli tullut esille kayttoa edistavina tekijoind NEWS-pisteiden liitetta-
vyys olemassa olevaan séhkdiseen tietojarjestelméan (Suoninen 2016, 18-19).
Toiminnallisen opinnaytetydn kannalta avautui hyva tilaisuus hyddyntaa tulevaa
integraatiota koulutusmallin suunnittelussa ja sen viennissa vuodeosastoille.

Tama oli yksi tarkea syy kyseisen aiheen valinnalle.

Opinnaytetyon aiheen selvittya ja saatua hyvéaksynnan toimeksiantajalta elo-
kuussa 2018, alkoi teoreettisen tiedon etsinté ja perehtyminen aiheeseen. Suun-
nitelman tietoperusta rajattiin alkuvaiheessa koskemaan potilasturvallisuutta,
varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaa (NEWS) ja ennakoivaa toimintaa
(MET). My6hemmin paatettiin ottaa mukaan viela sairaanhoitajien asenteet ja
kouluttaminen, silla aiemmin tehdyissa opinnaytetdissa oli noussut vahvasti esille

naiden seikkojen vaikutus NEWS-pisteiden kayttoonotolle.

Materiaalia teoriapohjaan haettiin eri tietokannoista. Tiedonhakuun kaytettiin
apuna Lapin ammattikorkeakoulun LUC-Finna tiedonhakupalvelua. Lahdeaineis-
toa haettiin PubMed ja Medic tietokannoista seka ScienceDirect artikkelitietokan-
nasta. Lahdemateriaalin etsinndssa hyoédynnettiin Google Scholar-hakukonetta.
Medic-tietokannasta pystyttin hakemaan aineistoa suomenkielisid hakusanoja
kayttaen, joita olivat muun muassa elvytys, vitaalimerkit, kriittisesti sairas ja poti-
lasturvallisuus. Naiden englanninkielisilla hakusanoilla tehtiin kansainvalisia ar-
tikkelihakuja. Artikkelihaut rajattiin niin, ettd ne olivat enintdan kymmenen vuotta
vanhoja. Kansainvalisten artikkeleiden hakusanoina kaytettiin catastrophic ill-
ness, critical illness, early medical intervention, vital signs, hospital rapid re-
sponse team, medical emergency team seka national early warning score. Par-

haimmat tulokset hakusanoille 16ytyivat ScienceDirect-artikkelitietokannasta.
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Hyddynsimme Lapin ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon apua kansal-
listen tieteellisten artikkeleiden etsinnassa, mutta kotimaisia tieteellisia artikke-
leita varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelmasta (NEWS) ja niiden kaytosta
seka ennakoivasta toiminnasta (MET) 16ytyi suhteellisen vahan. Lahdemateriaa-
lin etsinndssa hyddynnettiin myos tieteellisten artikkeleiden, vaitoskirjojen, am-
mattikorkeakoulujen ja yliopistojen opinnaytetéiden seka pro gradututkimusten
lahdeluetteloita. Teoreettisen viitekehyksen lahdemateriaalina kaytettiin vaitos-
kirjatutkimuksia, tieteellisten julkaisujen artikkeleita seka tuoreinta alan ammatti-
kirjallisuutta. Viitekehyksen syventamista jatkettiin koko opinnaytetyon etenemi-

sen ajan.

Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin ja esiteltin suunnitelmaseminaarissa
tammikuussa 2019. Hyvaksytty opinnaytetydn suunnitelma lahetettiin luettavaksi
tydelaman mentoreille ja kiireellisen hoidon palvelulinjan johtaja allekirjoitti toi-
meksiantositoumuksen (Liite 3) huhtikuussa 2019. Koska opinnaytetyon aihe
nousi suoraan tybelamasta, se antoi tekijoille valmiin toimintakehyksen, minka
sisélle koulutusmallia alettiin rakentaa. Tavoitteeksi asetettiin, ettd koulutusmallin
avulla saataisiin NEWS-pisteet ja MET-toiminta osaksi Mehildinen Lansi-Pohja
Oy:n hoitajien arkity6td. Opinnaytetyon aikataulun suunniteltiin etenevan siten,
ettd tyo olisi valmis esitettdvaksi opinnaytetydn loppuseminaarissa joulukuussa

2019. Mahdollisista kustannuksista tyontekijat paattivat vastata itse.

4.3 Toiminnallisen opinnaytetydn esi- ja tydstovaihe

Kehittamishankkeen suunnitteluvaiheen ja suunnitelman hyvaksymisen jalkeen

tulee esivaihe, jolloin tekijat siirtyvat suunnittelemaan yhdessa tulevaa tydsken-
telyd. Vaihe on yleensa lyhyt ja sitéd seuraa hankkeen tyostovaihe. (Salonen 2013,
18-25.) TyOstovaihetta pidetdaén toiseksi tarkeimpana vaiheena hankkeessa ja
sitd kuvataan myo6s hankkeen pisimpéna ja vaativimpana. Tyostbvaiheessa
konkretisoituvat kaikki hankkeen mukana olijat; mikd on kenenkin rooli, vastuut
ja sitoutuminen. Tassa vaiheessa selviaa, mita ja miten tehdaan, mita aineistoa
ja tietoa tarvitaan sek& miten aineisto tuotetaan, kirjoitetaan ja tallennetaan.
Vaihe on tekijoille vaativa, mutta ammatillisen oppimisen kannalta se on tarkea
vaihe. (Salonen 2013, 18-25.)
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Kohderyhmé&n maarittaminen on onnistuneen koulutuksen lahtokohta. Kohderyh-
man maarittelyssa tulee huomioida myos kouluttautujien osaaminen eli onko opit-
tava asia entuudestaan tuttu. (Kupias & Koski 2012.) Koulutuksen kohderyhmana
tulisi olemaan Mehilainen Lansi-Pohja Oy:n vuodeosastojen, leikkausosaston
seka teho-osaston hoitohenkilokunta ja laakarit. Akuuttiklinikan henkilkunta oli

koulutettu yksikon omalla koulutuksella NEWS-pisteiden kayttoon vuonna 2018.

Tavoitteet tydelamasta nouseviin koulutustarpeisiin tulevat organisaatioiden tar-
peista ja kaytannon tydsta. Naita tavoitteita hiotaan koulutuksen tilaajan ja kou-
luttajan valilla suunnitteluvaiheessa. Niihin vaikuttavat my6s koulutukseen kay-
tettavat resurssit seka kouluttajan oma osaaminen. Koulutuksen aikana tilaajan
ja kouluttajan ennalta laatimat tavoitteet kohtaavat puolestaan osallistujien odo-
tukset ja tavoitteet (Kuvio 2). (Kupias & Koski 2012.)

Tilaaja/ W
organisaatio ¥

Koulutuksen aikana

Kuvio 3 Tilaaja, kouluttajat ja osallistujat vaikuttavat koulutuksen tavoitteisiin (Kupias &
Koski 2012)

Koulutuksella pyritdan saamaan aikaan muutosta jossain koulutukseen osallistu-
vien toiminnassa. Siina voi olla kyse joko yksittaisesta taidosta tai monimutkai-
sesta osaamisesta, jossa yhdistyvét tiedot, taidot ja asenteet. Toiminnan muu-
tosta voidaan tavoitella joko lyhyella aikavalilla tai pidemman ajan kuluessa. Toi-
minnan muuttumiseen vaikutetaan onnistuneella koulutuksella seka tydoympaéris-
tén myonteisella suhtautumisella uuden toimintatavan kayttéonottoa kohtaan.
(Kupias & Koski 2012.)
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Maaliskuussa 2019 pidettiin ensimmainen koulutusmallia koskeva suunnittelupa-
laveri. Palaverissa oli mukana opinnaytetyontekijdiden lisdksi Mehildinen Lansi-
Pohja Oy:n anestesialaakari, jonka vastuualueeseen kuuluu elvytystoiminta. Pa-
laverissa sovittiin anestesialdékarin osuudeksi koulutusmallin kehittamisessa oi-
keiden potilastapausten keraaminen seka ladkarin nakékulman mukaan tuonti
koulutustilaisuuksissa nouseviin kysymyksiin. Opinnaytetyon tekijat vastaisivat

muulta osin koulutusmallin kehittamisesta.

Koulutusmallista lahdettiin tydstamaan pilottiversiota teho-osaston henkilokun-
nalle tarkoitettuun ensimmaiseen koulutukseen. Pilottiversion tarkoituksena ol
esitestata mallin kaytettavyys ennen varsinaisten koulutusten aloittamista. Maa-
liskuun jalkeen pidettiin viela kolme yhteispalaveria koulutusmallin tydstamiseen
littyen. Koulutusmalli tehtiin sahkéiseen muotoon PowerPoint-ohjelmalla Mehi-
lainen Lansi-Pohja Oy:n logoilla varustetuille diapohjille. Talla haluttiin korostaa
organisaation antamaa tukea tydlle ja sen sitoutuneisuutta potilasturvallisuuden
kehittamiseen. Koulutusmalli tulisi jadmaan organisaatioon kouluttajien kaytetta-
vaksi. Koulutusmallia toivottiin voitavan hyddyntaa myos perusterveydenhuollon
puolella, joten siita tehtiin helposti muokattava. Kouluttajille laadittiin oma tarken-
nettu kasikirjoitus PowerPoint-esityksen tueksi, josta ennen esityksen alkua voisi
kayda yksityiskohtaisemman asiasisallon lapi. Tama laadittin Word-tiedostoksi,
jotta muutosten teko olisi helppoa. Potilastapauksia (viisi casea) tulostettiin yh-
teensd kymmenen kappaletta. Osallistujille jaettavat potilastapaukset laitettiin
muovitaskuihin kasiteltdvyyden ja sailyttamisen helpottamiseksi. Potilastapauk-
set ja NEWS-pisteet tallennettiin myés Word-tiedostoksi, jotta tarvittavat muutok-
set olisi helppo toteuttaa. Koulutusmalli ja koulutuksissa kaytetty PowerPoint-esi-
tys tullaan tallentamaan sairaalan intranetiin, mista se on kouluttajien ja elvytys-

vastaavien saatavilla.

Koulutusmalliin paadyttiin sisallyttamaéan teoriaosa, jossa kaytaisiin lapi varhai-
sen varoituksen pisteytysjarjestelma ja ennakoiva toiminta. Potilastapauksia paa-
tettiin ottaa mukaan yhteensa viisi, jotta osallistujat saisivat harjoitella useam-
malla tapauksella NEWS-pisteiden laskemista ja tulkintaa. Potilastapausten lapi-
kaynnin yhteydessa kaytaisiin samalla lapi ESKO-potilastietojarjestelmén fysio-
logisiin mittauksiin tulossa olevaa toimintoa, milta se tulee nayttdméaan ja kuinka
sitd kaytetddn. Koulutuksen paatteeksi osallistujilta tultaisiin kerddmaan viela va-

paamuotoinen kirjallinen palaute koulutustapahtumasta.
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4.4 Toiminnallisen opinnaytetydn tarkistus- ja viimeistelyvaihe

Ennen kuin opinnaytety6 on valmis, taytyy sita viela hioa ja viimeistella. Tahan
tulee varata aikaa, silla se voi vieda yllattavan kauan. Tassa vaiheessa on vii-
meisteltava seka tuotos etta kehittdmishankeraportti. Yhdessa ndmé& muodosta-
vat toiminnallisen opinnaytetydn. Kehittamishankkeen tuloksena syntyy tuotos,
joka siséltad uuden tiedon lisaksi mallin ja toimintatavan, joka on aikaisempaa
parempi tai kokonaan uusi. (Salonen 2013, 18-25.) Opinnaytety6n raportin Kir-
joittaminen palvelee oppimista seka lisda asiantuntijuuteen kehittymista. Kirjalli-
nen raportti on tyonayte, joka antaa lukijalle kuvan opiskelijan osaamisen tasosta.

(Kajaanin ammattikorkeakoulu 2019.)

Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt koulutusmalli viimeisteltiin pilottikoulutuksen
jalkeen lopulliseen muotoon kesdkuussa 2019. Koulutusmallin tyéstamisen
ohessa opinnaytetyon tekijat, kaksi anestesialaakaria seka Kkiireellisen hoidon
palvelulinjan johtaja muokkasivat Mehildinen Lansi-Pohja Oy:ssé kaytdssa olleen
NEWS-kortin ulkoasua, fysiologisten parametrien jarjestysta seka toimintaohjeis-
tusta vastaamaan sen hetkisté tilannetta (Liite 4). Koulutuksissa osallistujilta ke-
rattiin vapaamuotoiset kirjalliset palautteet (Liite 5). Palautteen antaminen tapah-
tui nimettdmana ja se oli vapaaehtoista. Koulutusmallin saama positiivinen pa-
laute koulutukseen osallistuneilta vuodeosastojen sairaanhoitajilta seka koulu-
tukseen asiantuntijana osallistuneelta anestesialaakariltd mahdollisti opinnayte-
tyontekijoille luvan edeta toiminnallisessa opinnaytetydssa raportin viimeistely-
vaiheeseen. Opinnaytetydn tuotokselle oli laadittu valmistumisaikataulu Mehilai-
nen Lansi-Pohja Oy:ssa tapahtuvan “fysiologiset mittaukset -osion paivityksen
mukaan. Haluttiin, ettd varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelméa ja enna-
koivaa toimintaa ehditddn kouluttaa teho-osaston henkildkunnalle ja osalle vuo-
deosastojen henkilokuntaa, ennen uuden toiminnon kayttéonottoa. Haluttiin
myos, ettd ennen alkavaa kesalomakautta uuden toiminnon kayttdonotto saa-
daan alulle, jolloin syksylla jatkettavissa koulutuksissa olisi kaytettavissa jo kayt-
tokokemuksia ja esiin nousseisiin haasteisiin voitaisiin tarttua. Raportin viimeis-
telyvaiheessa kaytettiin runsaasti aikaa vielé teoreettisen viitekehyksen syventa-

miseen seka taydentamiseen.
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5 KOULUTUSMALLIN TOTEUTUS

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena tehtiin koulutusmalli NEWS-pisteytys-
jarjestelman kaytosta ja ennakoivasta toiminnasta Mehilainen Lansi-Pohja Oy:n
kouluttajien ja elvytysvastaavien kayttoon. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran
(2009, 145-146) mukaan malli voidaan maaritella abstraktioksi todellisuudesta.
Mallin tarkoituksena on yksinkertaistaa ja samalla selventaa kokonaisuutta nos-
tamalla esiin olennaiset piirteet. Malli voi olla esimerkiksi opetuksen perusmalli,
jolla ilmennetaan eri osien suhteet toisiinsa. Mallit ovat hyddyllisia, silla niilla voi-
daan hahmottaa kokonaisuuksia seké& maaritella osien keskinaisia suhteita. Kou-
lutuksen rakenne koostui teorialuennosta seka potilastapauksiin liittyvista kaytan-
non harjoituksista. Tassa kehittamistydssa kaytettiin seka kansallista ettéd kan-
sainvalista lahdemateriaalia ja tydelaman mentoreiden arviointeja koulutusmallin

kehittamisen perustana.

5.1 Koulutusmallin esitestaaminen

Koulutusmalli esitestattiin pilottikoulutuksella, joka pidettiin 15.5.2019. Koulutet-
tavaksi ryhmaéksi valittiin teho-osaston henkilokunta, silla he vastaavat elvytyspu-
helimeen tuleviin soittoihin ja ottavat ensitiedot osastoilta vastaan. Uuden toimin-
nan kouluttaminen teho-osaston hoitajille vaati huolellista perehtymista aihee-
seen, silla heilla ei ollut aiempaa kokemusta NEWS-pisteiden laskemisesta vuo-
deosastopotilaille. Tama puolestaan vaati ymmarryksen lisddmista myos vuode-

osaston hoitajien tyosta.

Pilottikoulutusta varten varattiin erillinen kokoustila, milla varmistettiin rauhallinen
oppimisymparistod. Koulutus jarjestettiin aamu- ja iltavuoron vaihteeseen. Aamu-
vuoron tyontekijoille tyopéiva oli suunniteltu kestamaan koulutuksen pituuden
mukaan ja iltavuoron tyontekijoista osalla oli mahdollisuus osallistua koulutuk-
seen vahaisen potilasmaéaran vuoksi. Koulutukseen kéaytetty aika oli tybaikaa.

Osallistujia tuli pilottikoulutukseen enemman, kuin mita alun perin oli suunniteltu.

Koulutustapahtuma (Liite 6) alkoi kouluttajien ja aiheen esittelyllda. Osallistujille
kerrottiin, miksi koulutukset aloitetaan juuri teho-osaston hoitajista ja miten var-
haisen varoituksen pisteytysjarjestelma (NEWS) seka ennakoiva toiminta (MET)
jatkossa vaikuttaa heidan tydnkuvaansa. Koulutuksen aluksi kaytiin lapi koulutuk-

sen sisaltba seka tarkoitusta ja tavoitetta. NEW S-pisteista kerrottiin teoriapohja
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seka miten ja miksi NEWS-pisteita tulisi kayttda potilaan tilan arvioinnissa. Seu-
raavaksi perehdyttiin Sairaanhoitajaliiton 2018 julkaisemaan NEWS-muistikorttiin
ja vertailtiin, milta osin se eroaa Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n kortista. Eroavai-
suudet olivat fysiologisten mittausten jarjestyksessa seka toimintaohjeistuk-
sessa. Hoitajille esiteltiin myds NEWS2 paivityksen mukanaan tuomat muutokset
ja mahdollisuudet potilaan tilan seurantaan. Pilottikoulutuksessa taméa paivitys ei
ollut viela kaytettavissa Mehilainen Lansi-Pohja Oy:n NEWS-kortissa. MET-toi-
minnasta kaytiin lapi teoriaa seka tarkoitusta ja tavoitteita. Maariteltiin myos, mita
ennakoiva toiminta eli MET-toiminta tarkoittaa talla hetkella Mehildinen L&nsi-

Pohja Oy:ssé. Teoriaosuuteen kaytettiin aikaa noin 20 minuuttia.

Teoriaosuuden jalkeen osallistujat jaettiin kolmen hengen pienryhmiin ja heille
jaettiin NEWS-pistekortit, kynia ja paperia. Osallistujille kerrottiin, ettd he saavat
viisi eri potilastapausta, joiden NEWS-pisteet tulee laskea. Osallistujat kavivat it-
senaisesti tapaukset lapi, mihin annettiin 15 minuuttia aikaa kaytettavaksi. Seu-
raavaksi kaikki potilastapaukset kaytiin yhdessa lapi ja katsottiin, olivatko pisteet
yhtenevaiset oikeiden vastausten kanssa. Samalla tutustuttiin ESKO-potilastieto-
jarjestelman “fysiologiset mittaukset -osioon tulevaan NEWS-paivitykseen demo-

version avulla. Kyseiseen vaiheeseen kaytettiin aikaa myds noin 15 minuuttia

Osallistujille jaettiin palautepaperit, joihin he saivat antaa nimettémana vapaa-
muotoisen palautteen ja kehittdmisehdotuksia koskien koulutustapahtumaa ja
siella kasiteltyja asioita. Koulutustapahtuman paatteeksi osallistujille tarjottiin
kahvia ja suklaata. Tapahtuma sai hyvan vastaanoton, silla aihe koettiin tarkeaksi
ja tarpeelliseksi. Koulutustapahtumalle ei noussut esiin kehittamisehdotuksia,
vaan sita kiitettiin selkedsta ja ytimekkaasta teoriasisallosta. Tasta syystd emme
tehneet koulutusmalliin (Liite 7) enda muutoksia, vaan varsinaiset koulutustapah-
tumat péaéatettiin pitdd saman kaltaisina. Erityisen hyvana oppimisen keinona ko-
ettin  potilastapausten kayttaminen NEWS-pisteiden laskuharjoituksissa.

Saimme myos itse hyvaa harjoitusta koulutuksen pitdmiseen.

5.2 Varsinainen koulutustapahtuma

Varsinaisia koulutuspaivid suunniteltiin alun perin pidettavaksi kaksi, 23.5.2019
ja 6.6.2019, mutta opinnaytetyontekijoista riippumattomista syista vain toinen
koulutuspaiva pystyttiin toteuttamaan. Koulutuspaiva pidettiin sairaalan sisatauti-
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ja kirurgian vuodeosastoille (pois lukien synnytys- ja lastenosasto seka akuuttikli-
nikka). Myos tahan koulutuspaivaan lahetettiin kutsut (Liite 8) osastonhoitajien

kautta, jotta osallistuminen voitiin huomioida jo tydvuorosuunnittelussa.

Koulutuspdaivaa varten varattiin rauhallinen kokoustila, jossa pidettiin kolme sa-
mansisaltdista koulutusta kaikille osallistujille, osallistujamaarasta riippumatta.
Osallistujien lukumaara vaihteli viidesta osallistujasta yli kymmeneen osallistu-
jaan eri tilaisuuksissa. Koulutusten sisaltd oli pilottikoulutuksen kaltainen, teo-

riapohjaan ja potilastapauksiin ei oltu tehty muutoksia.

Potilastapaukset ja NEWS-pisteiden laskuharjoitukset koettiin koulutuksen par-
haimmaksi anniksi oppimisen kannalta. Etenkin koulutusten lopussa yhdessé lapi
kaydyt potilastapaukset avasivat runsaasti keskusteluja nykykaytanteista. Anes-
tesialadkarin mukanaolo koulutuksessa havaittiin hyvaksi, silla han pystyi anta-
maan ladkarin nakdkulman kasiteltaviin potilastapauksiin ja siihen, miksi missa-
kin tilanteessa oli toimittu maaratylla tavalla. Laakarin mukanaolo mygs viestitti
aiheen tarkeydesta potilasturvallisuutta ajatellen. Koulutuspaikka todettiin hy-
vaksi keskittymisen kannalta. Osallistujat kokivat erittain tarkeana mahdollisuu-
den paneutua koulutukseen rauhassa, ilman painetta lahtea kesken koulutuksen

takaisin potilasty6hon.

Myds taman koulutuspaivan osallistujilta kerattiin vapaamuotoiset palautteet, joi-
den mukaan oli tarkoitus tehda tarvittavat korjaukset seka itse tapahtumaan etta
sisaltoon. Palautteet olivat erittdin positiivisia eikd korjausehdotuksia juurikaan
tullut. Kehittdmisehdotuksia tuli 1ahinna potilastapauksiin liittyen; potilaan tajun-
nan tason arviointiin tarkoitettujen Glasgow’n pisteiden laskemista varten kaivat-
tiin taulukkoa, mista pystyisi katsomaan, mista pisteet kertyvat. Kiitosta koulutus
sai tdsmallisestd teoriaosasta, joka kertoi kaiken oleellisen aiheeseen liittyvan
pohjatiedon. Koulutustapahtumaa pidettiin tarke&na ja koettiin hyodylliseksi. Var-
haisen varoituksen pisteytysjarjestelma (NEWS) ja ennakoiva toiminta (MET) oli
osalle hoitajista entuudestaan tutumpaa kuin toisille. Koulutuksissa jarjestettiin
kahvi- ja suklaatarjoilu, jonka kustannuksista vastasi tybnantaja, Mehildinen

Lansi-Pohja Oy.
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6 POHDINTA

Taydennyskoulutuksilla on suuri merkitys sairaanhoitajien ammattitaidon kehitty-
miseen. Kouluttamalla pystytaan parantamaan hoitajien valmiuksia tunnistaa
kriittisesti sairas potilas ja samalla vaikuttaa hoidon aloittamiseen liittyviin kaytan-
non taitoihin. (Karhu & Rautiainen 2016.) Ennakoivan toiminnan (MET) kayttoon-
otto osaksi hoitoty6ta vaatii sekéd vuodeosaston etta teho-osaston hoitajan kou-
luttamista kyseisiin tilanteisiin, jotta potilaan voinnin arviointi ja tarpeenmukainen

hoito ei turhaan viivastyisi.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda koulutusmalli Me-
hilainen Lansi-Pohja Oy:n hoitohenkilékunnalle varhaisen varoituksen pisteytys-
jarjestelman (NEWS) ja ennakoivan toiminnan (MET) kaytosta. Tavoitteena ol
myo6s koulutusmallin avulla saada NEWS-pisteet ja ennakoiva toiminta osaksi
hoitotydta Mehilainen Lansi-Pohja Oy:n vuodeosastoilla. Koulutuksilla kehitetdén
sairaanhoitajien valmiuksia havaita ja ennakoida muutokset potilaan peruselin-
toiminnoissa. Yhtenaisella koulutusmallilla saadaan siirrettyd sama tieto koko
hoitohenkilokunnalle. T&lla tavoin pystytdan parantamaan niin potilasturvalli-
suutta kuin hoidon laatua. Koulutusmallia voidaan kayttaa soveltaen myoés perus-
terveydenhuollon puolella koulutustarpeen ja kohderyhman mukaan. Sita voi-

daan hyddyntéaa koulutustapahtumissa ja osastotunneilla.

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayt-
téon ja hyviin hoito- seka toimintakaytantéihin. Terveydenhuollon toiminnan on
oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon
toimintayksikdn on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuu-
den taytantdonpanosta. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa
toimivien yksil6iden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituk-

sena on varmistaa hoidon turvallisuus. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326)

Potilasturvallisuuden parantaminen vaatii resursseja ja tahtotilaa. Ammattilaisia
tulee sdénndllisesti kouluttaa potilasturvallisuuteen liittyvissa asioissa ja uudet
tyontekijat tulee perehdyttaa organisaation kaytantoihin. Terveydenhuollossa tu-
lee kehittad menetelmia siihen, ettd mahdolliset riskit havaitaan jo ennen niiden
realisoitumista ja vaaratilanne voidaan valttdd ennakoivilla toimenpiteilla. Par-

haimpia keinoja ehkaista potilasvahinkoja on edistaa potilasturvallisuuskulttuuria.
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Yksildiden syyttdmisen sijaan pyritddn kehittamaan rakenteita ja toimintamalleja,
joilla ehkaistaén vahinkojen syntymista tulevaisuudessa. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326; Potilasvakuutuskeskus, 2017.) Mehilainen Lansi-Pohja Oy:n kiireelli-
sen hoidon palvelulinjan yhdeksi tavoitteeksi vuodelle 2019 asetettiin varhaisen
varoituksen pisteytysjarjestelman (NEWS) kayttéonotto sairaalassa (Mehildainen
Lansi-Pohja Oy 2018). Tavoitteena on yhdistaa elvytysryhman ja konsultaatiohoi-
tajan toiminta vastaamaan enemman ennakoivan toiminnan mallia (MET). Enna-
koivaa toimintaa kehittdmalla paastaan puuttumaan jo varhaisessa vaiheessa po-
tilaan heikentyneeseen tilanteeseen. Naiden toimintojen jalkauttamiseen tarvi-

taan henkildkunnan saanndllista koulutusta.

Tybnantajan tulee luoda edellytykset ammattihenkildiden taydennyskoulutuksille
ja siten tukea heidan ammatillista kehittymista (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildista 1994, 188). Taydennyskoulutusten tulee olla toimintayksikoissa teh-
tyjen suunnitelmien mukainen ja tukea sisalldlle asetettujen tavoitteiden saavut-
tamista. Opetusmenetelmat valitaan kohderyhman mukaan ja niiden tulee vah-
vistaa koulutuksen tarkoitusta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveyden-

huollon henkiléston tdydennyskoulutuksesta 2003, 18§, 28.)

Koulutuksissa kaytetyilla opetusmenetelmilla vahvistetaan opetettavaa asiaa. On
myds huomioitava kohderyhméan aiempi tietotaso kasiteltavasta asiasta. Opetus
muodostuu seka kaytetystd opetusmenetelmasta ettd oppimistyylista. Opetus-
tyyli vaikuttaa yhta paljon opiskelijoiden motivaatioon ja oppimisen laatuun kuin
opetusmenetelman valinta. (Rénkk6 & Heikkila 2006; Hyppénen & Linden 2009,
45-46.)

Luennoiva opetus soveltuu eri kokoisille ryhmille ja apuna voidaan kayttaa esi-
merkiksi PowerPoint-esitysta, jolloin tuetaan erilaisia oppimistyyleja. (Hyppdnen
& Linden 2009, 50). Case-opetuksessa opiskelijoille annetaan jokin potilasta-
paus, jolloin se on ajattelun tasolla tapahtuvaa "tekemalla oppimista”. Taman me-
netelman on esitetty kehittavan mm. kokonaisuuksien ymmartamisen, tiedon so-
veltamisen ja kaytdnndn ongelman ratkaisuun liittyvia kykyja. Tulokset puretaan
yhdessa keskustellen ja opettaja antaa palautteen opiskelijoille. Keskustelu ja
vuorovaikutus on tarkeaa, silla samalla opitaan toisilta oppijoilta ja saadaan vaih-
toehtoisia ratkaisumalleja tapauksiin. (Ronkké & Heikkila 2006; Hypponen & Lin-
den 2009, 50.)
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Osalle koulutukseen osallistuneista hoitajista opetettava asia oli jo entuudestaan
tuttua, kun taas toiset eivat tunteneet viela toimintoja. Tasta syysta paadyimme
perinteiseen ja eniten kaytettyyn, luennoivaan opetustyyliin, teoriaosuuden lapi-
kaymisessa. Case-opetuksessa kaytettiin aitoja, tutusta sairaalaymparistosta
anestesialaakarin keraamia potilastapauksia. Tama teki potilastapauksista mie-
lenkiintoisia, silla tapausten lapikdymisessa oli mahdollisuus keskustella potilaan

voinnin arvioinnista myos laakarin kanssa.

Aihe opinnaytetydlle nousi syksylla 2018 anestesialaakarilta, jonka vastuualuee-
seen kuuluu sairaalan elvytystoiminta. Hanen kokemuksensa mukaan varhaisen
varoituksen pisteytysjarjestelman kayttoonotolle ja sen myota myds ennakoivan
toiminnan kehittamiselle oli tilausta. Jarjestelmallisella hoitohenkildkunnan kou-

luttamisella voitaisiin vaikuttaa edella mainittujen toimintojen kayttéonottoon.

Vuoden 2019 aikana oli tulossa potilasturvallisuutta edistavia uudistuksia. ESKO-
potilastietojarjestelman “fysiologiset mittaukset”-osioon tuli toiminto, joka mahdol-
listit NEWS-pisteiden kirjautumisen kyseiseen tietojarjestelméén automaattisesti,
kun NEWS-toiminto oli aktivoitu paalle. NEWS-pisteiden kayton koulutus ja en-
nakoivan toiminnan kehittaminen oli taten erittdin ajankohtaista. Halusimme hyo-
dyntdd tatd mahdollisuutta koulutusmallin kehittamisessa ja vuodeosastoille
suunnatuissa koulutuksissa. Tama oli yksi asia, joka edesauttoi aiheen valin-
nassa. Opinnaytetydn aiheen varmistuttua, aloimme suunnitelmallisesti teke-
maan aineistohakuja ja kdymaan lapi uusimpia tieteellisia kansallisia seka kan-
sainvalisia tutkimusartikkeleita. Alusta lahtien oli selvaa, etta tyémme oli potilas-
turvallisuuden kannalta ajankohtainen ja aiheellinen. Aiheesta I0ytyi paljon kan-
sainvalista tutkimustietoa, joka lisasi kiinnostusta entisestadn aihetta kohtaan.
Huomasimme, ettd monessa sairaalassa, niin Suomessa kuin ulkomaillakin,
NEWS-pisteet ja MET-toiminta olivat jo osa arkipéaivan hoitotyotd. Suomessa Sai-
raanhoitajaliiton ja Laakariliiton tavoitteena on, ettd NEWS olisi vakioitu tapa seu-
rata potilaan tilaa hoitopaikasta riippumatta (Sairaanhoitajaliitto 2018). Halu-
simme omalla tybpanoksellamme kehittdd myds omaa organisaatiotamme kohti
tata tavoitetta. Saimme alusta lahtien esimiehiltdmme ja kiireellisen hoidon pal-
velulinjan johtajalta vahvan tuen ja kannustuksen tyétamme kohtaan. Nakemyk-
sidmme kuunneltiin ja saimme vapaat kadet tyon toteuttamiseen. Tyéssamme on
ollut tukena myo6s anestesialdékarit, jotka ovat omalla ammattitaidollaan tuoneet

tybhomme lisaa nakyvyytta ja uskottavuutta.
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Tutkimusten mukaan pisteytysjarjestelméaa on pidetty toimintaohjeistuksen seka
puuttuvan tietojarjestelman osalta hoitajia tyollistavana. Uuteen toimintatapaan
on suhtauduttu epailevasti eika sen hyotyja ole valttamatta haluttu nahda. Koulu-
tusta lisaéamalla ja ennakoivasta toiminnasta tiedottamalla voidaan kuitenkin vai-
kuttaa myonteisesti hoitajien asenteisiin. (Tirkkonen, Jalkanen, Alanen & Hoppu
2009, 428-433; Tirkkonen 2015; Suoninen 2016, 20.) Olemme saaneet tyos-
tamme paljon hyvaa palautetta ja koulutuspdivid haluttiin pidettavan lisda, joten
olemme jatkaneet koulutuksia syksylla 2019 ja osastotunteja on sovittu pidetta-
viksi seka sisatautien etta kirurgian vuodeosastoilla. Koulutuksen tarkeys on na-
kynyt palautteissa, jotka olemme keranneet koulutuksen jalkeen. Vuodeosastot
ovat vahitellen alkaneet kayttamaan NEW S-pisteita esimerkiksi soittaessaan po-

tilaan voinnista anestesialaakarille tai hoitavalle laakarille.

Olemme saaneet kayttda pitamiimme koulutuksiin ty6aikaamme, milla tavoin
tyonantaja on tukenut meitd kehittamistydssdmme. Koulutuksia on tarkoitus jat-
kaa saanndllisesti esimerkiksi elvytyskoulutusten yhteydessa seké tulokaskurs-
seilla. Koulutusta tullaan kehittamaan tarpeen ja saadun palautteen mukaan li-
saa. Tavoitteena on jatkossa laajentaa koulutusten pitamista myds alueen kun-
tien terveyskeskusten vuodeosastoille, joihin mallin voi NEWS-kortin toimintaoh-

jeistusten osalta muokattuna vieda.

Potilasturvallisuuteen voidaan vaikuttaa ottamalla kayttéon menetelmia, joilla
pystytddn havaitsemaan ja puuttumaan mahdollisiin riskeihin ja haittatapahtumiin
jo varhaisessa vaiheessa. Kansallisessa Kaypa hoito — suosituksessa todetaan
varhaisen puuttumisen peruselintoimintojen hairiéihin olevan ensimmainen ja sa-
malla tarkein lenkki laitoksissa tapahtuvien elvytysten hoitoketjussa (Elvytys.
Kaypa hoito — suositus, 2016; Potilasvakuutuskeskus 2017). Uskomme, etta talla
tydllamme voidaan vaikuttaa myonteisesti potilasturvallisuuteen koko organisaa-
tiossa, jolloin se toimii myds huomattavana potilasturvallisuuden lisaajana. Kou-
lutuspaiviin osallistuneiden hoitajien palautteiden perusteella olemme vakuuttu-
neet koulutusten tarpeellisuudesta. Osallistujat ovat olleet innostuneita seka ko-
keneet koulutettavan asian tarkedksi. He kokivat varhaisen varoituksen pistey-
tysjarjestelman hyvaksi tyokaluksi tukemaan omaa ammatillista arviointia poti-
laan voinnista. Haasteita tulee varmaankin aiheuttamaan alkuvaiheessa turhat
NEWS-halytykset, mutta uskomme, etté tilanne tasoittuu, kun toiminnat tulevat
tutummaksi. Haasteena voidaan pitdd myos laakareiden motivointia NEWS:n
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kayttoon, silla se vaikuttaa heidan tydmaaransa lisddntymiseen toiminnan alku-
vaiheessa. Todennakoista kuitenkin on, etta tilanne tasoittuu l&a&kareiden ja hoi-

tohenkilokunnan koulutusten my6ta seka uuden toiminnan vakiintuessa.

Koulutusmallin suunnitteluun toi haasteita nayttéén perustuvan tiedon puuttumi-
nen. Nayttdoon perustuvia koulutusten toteutuskaytantéja emme loytaneet, vaikka
vuodeosastojen henkilokunnan koulutusta heikkenevén potilaan varhaiseen tun-
nistamiseen korostettiinkin useassa eri lahteessa (Winters ym. 2013, 417-425;
Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014, 2311-2317; Elvytys. Kaypa hoito -suositus,
2016). Kaymalla lapi aiemmin tehtyja opinnaytetoitd hoitohenkilokunnan koulut-
tamisesta seké keskustelemalla kollegoiden kanssa, paadyimme suunnittele-
maamme koulutusmalliin. Ajatuksena oli kehittaa omaan sairaalaan raataloity toi-
miva jarjestelma, jolle toimintakehykset olivat valmiina. Koulutustilaisuuksissa ko-
rostettiin uuden toimintamallin kayttéonotossa vuodeosastojen roolia toimintojen
kehittamisessa. Uutta toimintoa ei oltu tuomassa valmiina konseptina, vaan siind
haluttiin ottaa jatkuvan kehittdmisen ajatuksen mukaisesti huomioon myds osas-
tojen esille tuomat kehittamistarpeet. Toivommekin, ettd Mehildainen Lansi-Pohja
Oy:lle kehittamamme koulutusmalli otettaisiin aktiivisesti kayttéon, ja etta sita
hyddynnettaisiin potilasturvallisuuden ja hoidon laadun kehittamisessa, myos pe-
rusterveydenhuollon yksikdissa.

Opinnaytetydn prosessi on vaikuttanut oman osaamisemme kehittymiseen, opet-
tanut paljon uusia asioita ja vaatinut vahvaa sitoutumista. Opinnaytetytta tehdes-
samme olemme oppineet etsimaan uusinta, nayttoon perustuvaa lahdekriittista
tietoa. Saanndlliset Skype-keskustelut ja tapaamiset yhdessa tekijoiden seka
opinndytetydnohjaajan kanssa, ovat edesauttaneet opinnaytetydmme etene-
mista. Yhteistyd mukana olleiden anestesialaakéareiden kanssa kehittamistyon eri
vaiheissa on ollut antoisaa. Aikataulun noudattaminen, yhteinen suunnitelma
seka yhteiset tavoitteet ovat olleet edellytyksia aikataulussa pysymiselle seka
tyon etenemiselle. Oman haasteensa tyon tekemiselle on tuonut se, etta olemme
molemmat tydstaneet kehittdmistyota oman tydomme ohessa. Prosessi on ollut
kaiken kaikkiaan haastava ja vaativa, mutta erittdin mukaansa tempaavaa. Kou-
lutustilaisuuksien jarjestaminen on vaatinut organisointikykya, jotta kaikki tilaisuu-
den onnistumiseen vaadittavat elementit on kyetty huomioimaan. Koulutustilai-
suudet ovat lisanneet molempien esiintymisvarmuutta ja rohkeutta pitaa koulu-

tuksia isommallekin ryhmalle.
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6.1 Johtopaatokset ja jatkokehittamishaasteet

Johtopaattksena voidaan todeta, ettéa koulutusmallin avulla pystytaan paranta-
maan hoitohenkildkunnan ja ladkareiden valmiuksia tunnistaa jo varhaisessa vai-
heessa potilaan voinnin huononeminen. Siten koulutusmallin avulla voidaan vai-

kuttaa niin potilasturvallisuuteen kuin potilaan elamanlaatuunkin.

Jatkokehittamishaasteita opinnaytetyon aihepiirista nousee useita. Olisi mielen-
kiintoista tietdd koulutusmallin mukaisten koulutusten vaikuttavuus potilasturval-

lisuuteen.

1. Onko NEWS-pisteiden kayttoonotolla ollut vaikutusta sairaalansiséisten

elvytystilanteiden maaraan?

2. Miten paljon varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelmélla ja ennakoivalla
toiminnalla on voitu vahentaa potilaiden tehohoitoon ajautumista Mehilai-

nen Lansi-Pohja Oy:ss&a?

3. Koulutusmallin muokkaaminen ja NEWS toimintaohjeiden laatiminen alu-

een kuntien terveyskeskusten vuodeosastoille.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Aineiston hankintaa koskeva tutkimusetiikan ja juridiikan opettelu eivét ole itses-
saan aineiston hankinnan eettisten ongelmien ratkaisua, vaan tutkimustyfssa
tehtavista ratkaisuista ja valinnoista jokainen kantaa vastuun itse. Etiikalla tarkoi-
tetaan moraalisiin kysymyksiin kohdistuvaa tutkimusta, tieteen alaa, jonka koh-
teena on moraali. Tutkimusetiikka voidaan maaritella tutkijoiden ammattietiikasta,
johon kuuluvat eettiset periaatteet, normit ja arvot, joita tekijan tulisi noudattaa
tyota tehdessaan. (Kuula 2011.) Opinnaytetyon lahdeaineistona kaytimme kan-
sallisia ja kansainvalisia tutkimuksia. Kansainvalisia tutkimuksia oli kaytettavissa
runsaasti ja jouduimmekin tekemaan rajauksia koskien eri pisteytysjarjestelmia
seka MET-toimintaa. Keskityimme omassa opinnaytetydssamme varhaisen va-
roituksen pisteytysjarjestelméadan NEWS:iin ja ennakoivaan toimintaan. Teimme
koko opinnaytetydprosessin ajan lahdeaineistohakuja teoreettisen tietopohjan

vahvistamiseksi. Mielestamme tama lisda opinnaytetyon luotettavuutta.
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Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa miten se on raportoitu. Raportista tulee
iimet&, miten tyo tehtiin, jotta lukija voi itse arvioida tyon kulkua ja luotettavuutta.
Yksityiskohtaisesti selvitetyn hankkeen kulku on helppo ymmartaa, minka vuoksi
siitd voidaan jatkossa tehda uusia tutkimuksia. Lahteita kaytettdessa tarvitaan
harkintaa ja lahdekritiikkid. Tutkijan tulee huomioida l&hteen kirjoittajan asiantun-
tijuus ja l&hteen ikd seka laatu ja mikd on lahteen uskottavuuden aste. Tekijan on
oltava lahteita valitessaan ja tulkitessaan huolellinen, puolueeton ja rehellinen.
On tarkeda valita uusin lahde, silla tutkimustieto muuttuu koko ajan. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 72; Hirsjarvi ym. 2009, 189, 260.)

Koska opinnaytetyon tekijoita oli kaksi, oli tarkeaa sopia toimintatavat, miten tyota
lahdetaan tyostamaan ja kuinka varmistetaan tyon eteneminen sovitussa aika-
taulussa. Teimme opinnaytetyotd Google Drive -ohjelman avulla, jolloin molem-
milla tekijoilla oli mahdollisuus kirjoittaa yhtaaikaisesti tekstia samaan pohjaan.
Talla tavoin pystyimme lisddmaan ja korjaamaan myos toisen kirjoittamaa tekstia
vahvistaen siten samalla tyon luotettavuutta. Tydskentelimme Skype-puheluiden
valityksella, minka johdosta ajatusten vaihto ja tytskentely oli helpompaa. Pi-
dimme paivéakirjaa koko opinnaytetydn teon ajan, johon kirjasimme ylés opinnay-
tetyotd koskevissa palavereissa ja ohjauksissa sovitut asiat. Alussa tehty aika-
taulusuunnitelma on ollut koko tyén teon ajan meilla ohjaamassa tyon etene-

mista. Tyd on pysynyt paasaantoisesti suunnitellussa aikataulussa.

MET-toiminta perustettiin 1990- luvulla Australiassa ja NEWS-pisteytys 2012 Iso-
Britanniassa, joista ne levisivat ympari maailmaa. Molemmista aiheista oli tehty
maailmalla runsaasti tutkimuksia, mutta kotimaisia tutkimuksia naista ei ollut pal-
joa saatavilla. Haimme opinnaytetybhomme lahdeaineistoa Lapin ammattikor-
keakoulun LUC-Finna tiedonhakupalvelusta. Kyseisessa tiedonhakupalvelussa
oli kaytettavissa useita kansainvalisia, luotettavia, tietokantoja. Materiaali kerat-
tiin PubMed- ja Medic-tietokannoista sekd ScienceDirect-artikkelitietokannasta.
Aineistohaut rajattiin koskemaan NEWS:in ja MET:in osalta maksimissaan kym-
menen vuotta vanhoja tutkimusartikkeleita ja naista 1oytyneista valittiin seka uu-
simmat etta parhaiten tydbhémme soveltuvat aineistot. Iso osa opinnaytetytssa
kaytetysta lahdeaineistosta oli englannin kielisid, mika ei ole kummankaan tekijan

aidinkieli. Talla on voinut olla vaikutusta tyén luotettavuuteen.
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Vilkka & Airaksinen (2003) korostavat kirjassaan, etta tyon luotettavuutta lisaa
se, etta lahdeviittaukset seka -luettelo ovat merkitty oikeaoppisesti ja huolellisesti.
TyOssa on kaytetty viimeisimpia, luotettavista tietolahteista hankittuja, tydohon so-
veltuvia lahteita, jotka palvelevat kyseista tyota. Kaytettyjen tutkimusten tuloksia
ei ole muutettu, eika toisten kirjoittamia teksteja ole plagioitu ja kaytetty omissa
nimissa. Aloimme laatimaan |lahdeviittauksia seka lahdeluetteloa alusta lahtien
Lapin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Suurin osa kayttamistamme
lahteista oli sahkoisessd muodossa. Vaikka kaytettavissa olikin hyvat ja selkeat

ohjeet lahteiden merkitsemiseen, aiheutti tama silti meille haasteita pitkin matkaa.

Opinnaytetyon ja koulutusmallin tyéstamisen aikana meidan taytyi ottaa huomi-
oon myos eettisyys omassa toiminnassamme tyodyhteison jasenind. Tyoskente-
lemme Mehildinen Lansi-Pohja Oy:ssé leikkaussairaanhoitajana leikkausosas-
tolla ja apulaisosastonhoitajana teho-osastolla. Molempien tyoyksikoissa koros-
tuu vahvasti potilasturvallisuus osana potilaan hoitoketjua. Opinnaytetyon teke-
misen ja koulutusten toteuttamisen kannalta tasté oli etua, silla molempien sai-
raanhoitajan kompetenssiosaamista voitiin hyédyntaa koulutusmallin kehittami-

sessa.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisissa suosituksissa suositellaan te-
kem&an toimeksiantajan, ammattikorkeakoulun ja opiskelijan vélinen yhteisty6-
sopimus. Siind sovitaan opinnadytetyon aiheesta, aikataulusta, ohjauksesta, kus-
tannuksista ja niiden korvaamisesta seka salassa pidettavasta ja muusta luotta-
muksellisesta aineistosta. (Raivo & Rissanen 2017, 5.) Taytimme sitoutumislo-
makkeen yhdessa toimeksiantajan kanssa. Tutkimuslupaa emme tarvinneet, silla
kyseessa oli kehittdmisprojekti eika potilastietoja késitelty tunnistettavalla tasolla
missaan vaiheessa. Koulutustapahtuman caset olivat taysin anonyymeja. Ke-
rasimme palautteet koulutustapahtumista nimettdmina, eikéa niissa keratty tietoja,
mista vastaajan olisi voinut tunnistaa. Kyselyyn vastaaminen oli myds vapaaeh-
toista. Teimme toiminnallisen opinnaytetyén Mehilainen Lansi-Pohja Oy:n hoito-
henkilokunnalle. Koska olemme molemmat olleet aiemmin sairaalan vuodeosas-
toilla tdiss&, emme voineet olla taysin varmoja siitd, vaikuttiko se jollain tavalla
saatuun palautteeseen. Samoin toinen meisté toimii pilottikoulutuksen saaneen
teho-osaston apulaisosastonhoitajana, joten talla on voinut myoés olla vaikutusta
palautteen antajiin. Palautteiden luotettavuutta puolsi kuitenkin niiden lukumaara

ja samankaltaisuus.
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Tyon eettisyydessa ja luotettavuudessa otimme huomioon NEWS-kortin laatijan
suositukset. NEWS-kortit olivat RCP:n (Royal College of Physicans) mukaan va-
paasti kaytettavissa eika niilla ollut tekijanoikeusrajoituksia, silla edellytyksella,
ettd materiaalin lahde mainitaan, materiaalia ei muuteta ja kaytetddn korkeare-

soluutioisia versioita (Royal College of Physicans, 2017).
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Liite 1

TASKUKORTTI OSA 1

Potilaan vitaalielintoimintojen alkuhoito ja
hairién syyn selvittiminen on aloitettava heti jos:

e Potilaalla on 3 tai enemman seuraavista oireista:

» Hengitystiheys yli 30 tai alle 10 /min
+ Systolinen verenpaine alle 90 mmHg
eika reagoi nestehoitoon
* Pulssi yli 110 /min
» Potilas ei ole taysin hereilla ja orientoitunut
» Happisaturaatio alle 90% lisahapella
+ Virtsamaara alle 100 ml edeltavan 4 tunnin aikana

TASKUKORTTI OSA 2

Tai potilas el ole tdysin orientoitunut ja
hengitystiheys yli 35 / min

tai pulssi yli 140 / min

Tai potilaalla on pitkittynyt kouristuskohtaus (yli 5
min) tai

useita kouristuksia eika tajunta palaa valilla (yli 30
min)

Konsultaatiohoitajat ovat tavoitettavissa teho-
osastolta p.3720 ja 3721




49

Liite 2

NEWS-pisteet

=11

121-20 21-24

92-93 94-95 =96

kylla ei
35.1- 36.1—- 381 =391
360 3&.0 35.0

91 - 101-110 111-

100 213

41-350 51-80 81-110 111-130

Tajunnantass: Ashereilla, V= herdd kivulle, P=heraa puheelle, Usel herdtettdvissa

MEWS-pisteet yhteensd

0 plstatts ratala 12 tunnin valeln

1 =4 pistettd matala 4 =g tunninvélein  Informoi osaston
multa heltajla
potilaanvaoinnin
muutoksesta,

Yksittdinen3 keskivaikea 1 tunninvilein Py ensisijalsest
osastonladkarns arvioimaan

i potilaan vointi,
tai Dsaston hoitohenkilGkunta

infierrvod teho-osaston
5=5 pist-E‘th homtltaa‘tiul‘lﬂtajaa.
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Liite 4
2 1 0 1 2
A 9-11 12-20 21-24
Hengitystaajuus
B 92-93| 94-95 296
Happisaturaatio
Kylla Ei
Lisahappi
c ; 91- | 101-110 |111-21%
Syst. verenpaine 100
41 - 50 51-90 | 91-110 |111-130
Syketaajuus
D Normaali
Tajunnan taso
E 35.1- 36.1- 38.1- =39.1
Lémpetla 360 | 380 39.0
5-6 1-4 0
tai yksittdinen 3
Riskiluokka Kohtalainen Matala Matala

Aloita tarvittavat
hoitotoimenpiteet

Toimintaohje Soita MET-hoitajalle Informoi muita
(2222) hoitajia potilaan
Konsultoi hoitavaa voinnin
ladkaria muutoksista

Informoi muita hoitajia
potilaan voinnin
muutoksista
Peruselin- 2-4h vélein 4-6h vélein 12h vdlein
toimintojen

seuranta



53

Liite 5

Palaute koulutustapahtumasta
Kiitos osallistumisestasi koulutustapahtumaan!

Pyytaisimme sinua viela antamaan nimettdméana palautteen tapahtumasta vas-
taamalla vapaamuotoisesti seuraaviin:

Mit& opit ja pystytkdé hydodyntamaan oppimaasi arkity6ssasi?

Millaisia kysymyksia sinulle herasi NEWS:ien ja MET-toimintaan liittyen?

Millaisia kehittdmisehdotuksia sinulla on seuraavaan koulutustapahtu-
maan?

Kiitos vastauksestasi!

Palautteesi on meille tarked, jotta pystymme kehittamaan ja parantamaan yhtei-
seen kayttoon jaavaa koulutusmallia!

Miia Afflekt ja Jaana Nikupeteri
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Liite 6

KOULUTUKSEN SISALTO

« Tarkoitus ja tavoite

* Miké on NEWS (National early warning score)

» Mika on MET ( Medical emergency team)

* NEWS-piste kortit ja HOITU NEWS-demo

* NEWS-pisteiden laskuharjoituksia potilastapauksilla
* Loppuyhteenveto

wiaen MEHILANEN LANS: FUIUA At Mibs & Nibuiseter: Jaaria

TARKOITUS JA TAVOITE

+ Tarkoituksena tehda varhaisen varoituksen
pisteytysjarjestelma (NEWS) ja ennakoiva toiminta (MET)
Mehildainen Lansi-Pohjan tydntekijéille tutuksi

* NEWS-pisteet otetaan kayttéon kaikilla vuodeosastoilla
pl. synnytys-ja lastenosasto. NEWS-pisteytys ei sovellu
raskaana oleville eika lapsille. Samoin NEWS- pisteet eivat
sovellu trauma- tai rintakipupotilaille

+ Kesalla 2019 ESKO:n HOITU:un tulossa ominaisuus,
joka mahdollistaa NEWS-pisteiden kaytdn ja laskemisen
suoraan potilastietojarjestelmaan

e

e MEHILANEN LANSCPOMIA. At Mite § Nbupetert Sasms
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« Koulutuksen tavoitteena on jalkauttaa NEWS-pisteet
ja ennakoiva toiminta osaksi hoitotyéta ja kehittaa
sairaanhoitajien valmiuksia ennakoida muutokset
potilaan peruselintoiminnoissa.

* Ennakoiva toiminta on talla hetkella teho-
osastolta tehtavaa konsultaatiohoitajatoimintaa ja
keskitettya elvytyspuhelin toimintaa

« Varhaisen varoituksen

N EWS-pi steet pisteytysjarjestelméa

i i + Kehitetty Iso-Britanniassa 2012 ja se
(Natlonal Eany Warnmg on levinnyt laajalti ympéri maailmaa
Score) - NEWS-pisteet ovat kéytsss jo
useissa Suomen sairaaloissa

+ NEWS-pisteiden on todettu
olevan yli kolmestakymmenestéa
fysiologisesta
mittausjarjestelméasta herkin, tarkin ja
yksinkertainen mittari kuvaamaan
potilaan peruselintoimintoja.

e e e e

wemn MEAMUANEN LA FURUA Afatt Ml & Nt isoter: Jasra s

NEWS...

LANSI-
POHJA

+ NEWS-pisteytys on tarkoitettu hoitajan ja laakarin
tydkaluksi potilaan peruselintoimintojen tarkkailuun,
seurantaan ja arviointiin

+ NEWS-seurannan mahdollisen aloituksen arvioi ladkari kun
potilas on siitymassa
+ akuutista vuodeosastolle
+ teholta vuodeosastolle
» heraamdosta vuodeosastolle
* Vuodeosastolla olevasta potilaasta NEWS-mittauksen voi
aloittaa myds hoitaja jos huoli potilaasta kasvaa

+ Seurannan lopetuksen maaraa laakari

e e T

Wi MEUANEN LANSE POMIA | Affiakt Mk & Nikupatur Jamna
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NEWS...

» Suurinta osaa sairaalansisaisista elvytystilanteista ja
akillisista siirroista teho-osastolle edeltavat
peruselintoimintojen hairiét.

» Sydanosastojen ulkopuolella tapahtuva elottomuuden
tyypillisimmat syyt ovat hengitys- ja verenkiertovajaus

» Kansainvalisten tutkimusten mukaan NEWS tunnistaa
herkasti alkavat peruselintoimintojen hairiét niin
vuodeosastolla, paivystyksessa kuin ensihoidossakin

Wz MEMIUANEN LSS POMIA + TERVEYTES MENES EDELLE

POTILAASTA MITATTAVAT FYSIOLOGISET ARVOT

* Hengitystaajuus  Hf

« Saturaatio Sp02
* Happilisa 0O2-lisa
« Syketaajuus Syke

* Verenpaine RR

* Lampod Lampd
» Tajunnantaso GCS

Jokainen muuttuja pisteytetdan 0-3 ja
pistemaara nousee sita korkeammalle,
mitd kauempana normaalista arvosta

mittaustulos on

sen suureneminen ennakoi
potilaan voinnin heikkenemista

Korkeat pisteet ennakoivat tarkasti

sydamen pysahdysta,
tehohoitoon ajautumista tai kuolemaa
seuraavan 24h aikana

e e e s
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BNk

+ Sairaanhoitajaliiton ja Lé&kariliiton
tavoitteena on, ettd Suomessa NEWS
olisi vakioitu tapa seurata potilaan
peruselintoimintojen tilaa hoito-
paikasta riippumatta erikoissairaan-
hoidossa, perusterveydenhuollossa
ja ensihoidossa.

+ NEWS luo yhteisen kielen
hoitohenkiléstdlle, jolloin potilaan tilan
arvioiminen parantuu esim. vuoron
vaihtuessa, péivystysaikana,
osastosiirroissa jne.

- NEWS antaa selkeat héalytysrajat ja
toimintaohjeet I&4kérin / ennakoivan
ryhmén hélyttdmisesta

K
5%
2 1 0 1 2
o 9-11 | 12-20 21-24
Hengitystaajuus
B 92-93| 94-95 296
Happisaturaatio
Kylla Ei
Lisahappi
c 91- |101-110 [111-219
Syst. verenpaine 100
41-50 51-90 | 91-110 |111-130
Syketaajuus
D Normaali
Tajunnan taso
b - 35.1- 36.1- 38.1- 239.1
R 360 | 380 | 390
K
5-6 1-4 0
tai yksittdinen 3
Riskiluokka Kohtalainen Matala Matala
Aloita tarvittavat
hoitotoimenpiteet
Toimintaohje Soita MET-hoitajalle Informoi muita
(2222) hoitajia potilaan
Konsultoi hoitavaa voinnin
|adkarid muutoksista
Informoi muita hoitajia
potilaan voinnin
muutoksista
Peruselin- 2-4h vilein 4-6h vilein 12h valein
toimintojen

seuranta
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LANSI-

POHJA

Laakarin erillisella ohjeistuksella RR, p seka Spo2 rajoja voidaan muuttaa.
Esim. keuhkokroonikon (esim. COPD) happisaturaatio-pisteet voidaan laskea
alla olevan taulukon mukaisesti.

Wi MEMLANEN LIS PO

LANSI-
POHJA

» Kehitetty 1990-luvulla Australiassa,
jotta opittaisiin
MET tunnistamaan peruselintoimintojen

¢ hairiét ja puuttumaan niihin
(Med|ca| Emergency Team) varhaisessa vaiheessa

+ MET-toiminnalla on
tarkoitus ennaltaehkaista
sairaalaelvytyksia laajentamalla
elvytysryhmén
toimintaa tilanteisiin, jossa potilaan
tila on heikentynyt, mutta ei vaadi
vield elvytystoimenpiteita

e — e

Won MEHUANEN LANS FUMA  Afunt Mis b Niugeter e “
LANSI-

MET... POHJA

+ Toiminnan perusajatuksena on matala kynnys avun pyytamiselle,
mikali potilaan peruselintoiminnoissa havaitaan poikkeama (NEWS-
pisteet)

» Myds huoli potilaasta on yksi kriteeri halyttaa tiimi paikalle p. 2222

+ Mehildinen Lansi Pohjassa MET = konsultaatiohoitaja- ja
elvytysryhmaétoiminta

+ Konsultaatiohoitaja kdynteja vuonna 2018 n.150

+ Elvytyspuhelimeen tullut tammi-huhtikuu 2019 valilla 20 soittoa, joista
elvytystilanteita kirjattu nelja ja loput konsultaatiokdynteja.

e e e e e e e

Wiz MEMEUANEN LN SOHIA  Afebt Mis B N peter: Jaems




59

K
POTILAS TAPAUKSET
Potilas 1
+ 66-vuotias mies. Perussairauksina L3

sepelvaltimotauti, kaksisuuntainen
mielialahaino, epilepsia, sydaninfarkti 2013,
9/2017 esofagiittia gsk:ssa. Tupakoinut 40
askivuotta, alkoholin kaytto reilua.

Solisluun murtuma tullut sangysta tippuessa.
Operoitu 5 vrk aiemmin. Kotiutunut 1.
postoperatiivisena paivana.

3. postoperatiivisena paivana tullut tummaa
oksennusta. Leikkaushaavan ymparilla
hematoomaa. Potilas akuuttiin klo 18.

N e e e
LANSI-
POTILAS 1: Ensimmadiset mittaukset akuutissa
* Hf? 2, (HOITU vaatii arvon, ei kelpuuta 0, ? tai
tayttamatta jattamista, merkitaan huonoin arvo)
«+ saturaatio 90-97 3, laske huonoimman arvon mukaan
+ 6-8 I/min lisahappi 2, lisahappi kaytossa
* RR 83/58, 3, syst. alle <90
+ pulssi 115-120 2, syketaajuus 111-130
« GCS 14-15 0, poikkeava, jos potilas ei ole hereilla
+ lamp6 37.8 0,36,1-38

NEWS-pisteet yhteensa 13

e e T

Wi MEUANEN LANSE POMIA | Affiakt Mk & Nikupatur Jamna o

s Ketrtns et &

Asiatomn o Potiaan NEWS yhiengiieet 13
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POTILAS 1: Potilas siirtyy vuodeosastolle puolen yén aikaan. Hb 69.
Tyd dg. on ylaruoansulatuskanavan vuoto. POFUA
Hf 24 2
L J Saturaatio 95% 1
6l/min lisahappi 2
RR 147/67 0
Pulssi 118 2
Hereilla, vastaillut kysymyksiin 0
Lampo 38,1 1
NEWS 8
e N T e e
R
Ik

EZR e ] Potiamn NEWS ynietspatest &
— ~ 3
r Yiiletsplstee! antavat NEWS riskiuckan 3 (Korkes)
Hilyta hotava BakaN HaIIA 2222 METielvytysrybms palkale Arvio lehohoidon tarpeesta. L
Jatcuva scuranta 0-2n valken
Y' At I “x 2]
R
.
LANSI-
POTILAS 2 POHJA

= 71-vuotias nainen.
Perussairauksina keskivaikea
copd, verenpainetauti (jattanyt
laékityksen omatoimisesti pois) ja
nivelrikko.

- Potilaalle asennettu lonkka-tep

yleisanestesiassa 2 vrk aiemmin
(potilas ei halunnut puudutusta).

- Aamulla vuodeosastolla

Wiemn MENLANEN LANSLFCIGA | Afatt Mis & N usstar' Jaama




POTILAS 2

+ RR: 75/45

+ Pulssi: 60

« Hf?

+ Saturaatio: 65%

+ Eilisahappea

+ Lampo: 35

+ GCS: Ei avaa silmia, sanoja, paikantaa kivun
NEWS

[T MESILGNEN LANSS PORUA | Affiesd Wia & Nitusster: Jamna
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LANSI-
POHJA

3

0

7 (HOITU:n merkitty huonoin arvo= 3p)
3 (Huom: COPD, mukautettu pisteytys)
0

3

3

15

o Mittausaiks 31

S 2010 o 14:01 -

Potiaan NEWS yhiesplsieet 15

Yhiterspistost antaval MEWS nskiuokan 3 (Koresa)

Haiyta hotava IASkan. HWYa 2222 MET/eivytysyhma palkalie. Arvic tehchowdon tameesta
Jatouvs seuranta, 0-2n valein

|

1%

. -
SpO2
s C
Se o
RA~ 4
Syt e (3-13)
GCSuima B 1annasn o
GCS pune Wi S800)8 =
GOS like [ F—
Alinen [
sekavuus
L . |
MRS LNNSIPORIA ¢+ TERVEYTES MENEE EDELLE

POTILAS 3

65- vuotias mies, jolla verenpainetauti
ja 2 tyypin diabetes. Kuume noussut
nelja vuorokautta sitten 39 asteeseen.
Hengenahdistusta ollut 2-3
vuorokautta, jonka vuoksi tullut
akuuttiin.

e e e s

Wi MELANEN LML POMIA - Affickt Mike & Nikupetert Jasrns
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POTILAS 3

« HF 24

+ Sp02 95%

+ Ei happilisaa
* RR 116/91

+ Pulssi 109

+ Lampo 39,2
+ GCS 15
NEWS

@D ON =2 00 2N

e e e et

s AN LA OMA Affieke ME Niogtert aaia & K ord s Hanna =

LANSI-
POHJA

¥ Wians 7 6 200w 0 Av.

wnn

OGS s St
ACS peto . I
o8 e e Poblaan NEWS yNilerspsteet &
tnen 4
ks YierpRteet amtavat NEWS nekiuokan 2 (Kohesiainen)
m Gata MET-hortaalle (2222) Konselor hotavas isakana
INFONmCH MRS oA POLIZAN VORI MUVIRSEtS Pobisan seurants 2-4h vilein

. .

"
"ma 1

r .] 1942 "
| 1330 1

POTILAS 4

+ 34-vuotias nainen, jolla 1 tyypin
diabetes. Insuliini pumppu kaytéssa.
Verensokeri lahtenyt edellisend iltana
nousuun, ollen nyt 30. Nainen on
asiallinen ja orientoitunut.
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POTILAS 4
» HF 22 2
. SpO2 98% 0
+ Eihappilisaa 0
* RR 120/71 0
* Pulssi 125 2
+ GCS 15 0
« Lampo 37,3 0
NEWS 4
e e e
140 o MEHILANEN LANSIIURIA Affekt Wi & N ugeter lamng a2
Lt | ——— -
NEWS mmausarvoren sySttdminen
e
r‘:” Lo s . l‘ a I ; :,
"m. r:'-m-nm- . B
P Potiaan NEWS yhiespistest 4
r"1 20112008 1528 Yntespisteet antavat NEWS niskiuokan 1 (Matala)
INfOrMor 0SASION MUta NOTAJa POTHAAN VOINNN MUTOSISTA
Potiaan seuranta 4-5nh vajen.
| 1AM 2%
POTILAS 5

70- vuotias mies, jolla on 2. tyypin
tablettihoitoinen diabetes.
Perussairauksina paroksysmaalinen
flimmeri, aorttaldpan ahtauma ja
sepelvaltimotauti. Hakeutunut
kuumeilun ja hengenahdistuksen
vuoksi sairaalaan edellisena paivana.
Otettu sisatautiosastolle keuhkokuume-
epailyna ja aloitettu antibiootiksi
kefuroksiimi. CRP ollut tullessa 271.
Seuraavana aamuna diureesi heikkoa
ja katetrissa oleva virtsa tummaa.

e S e e e

Wi MENILANEN LANSSSORIA Affieht Wi & Nibasmster: Juna




POTILAS 5

« HF 27

Sp02 91%

Ei happilisaa

RR 110/70

Pulssi 110 (flimmeri)
GCS 14

Lampo 34,3

NEWS

64
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w030 MESILANEN LANSS PORUA | Affst Misa & Nitusoster: Jaarna »n

& Mittausadka 31 5 2018 ki 14 08 -
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LANSI-
POHJA

Potaan NEWS yhiesprteat 11

Yrleispisiest antavat NEWS nskiuckan 3 (Korkea)

Halta hotava laakan Haiyts 2222 VE Tietvytysryhma paikalle Arvio iehchordon tarpeesta
JABaUVE Seuranta 0-2n valein

—

) 31.052019 1408 E
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Liite 8

Kutsu koulutustapahtumaan 8.5.2019

Heil

Mehilainen Lansi-Pohjassa on vuonna 2019 yhtena tarkeéna kehittdmiskohteena
potilasturvallisuus. Téahan liittyen teemme YAMK opinnaytetyona koulutusmallia
varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelman (NEWS) ja ennakoivan toiminnan
(MET) jalkauttamisesta hoitotyohon. Kehittamisprojektin toimeksiantajana on Me-

hilainen Lansi-Pohja.

ESKO-potilastietojarjestelman HOITU-osioon on tulossa touko-kesakuussa 2019
aikana ominaisuus, joka mahdollistaa NEWS-pisteiden kirjaamisen ESKO:on.
Ominaisuuden tarkoitus on ohjeistaa vakavien elintoimintohairididen kehittymi-
sen riskissa olevien potilaiden tunnistamisen ja seuraamisen. Toiminto ohjeistaa

myoOs ennakoivan elvytysryhman paikalle kutsumisen.

Jarjestamme nelja samansisaltoista koulutustapahtumaa kokoustila Juurakossa.
to 23.5. klo 14.00 — 15.30

to 6.6. klo 9.00 — 10.30

to 6.6 klo 11.30 — 13.00

to 6.6. klo 13.30 — 15.00

Tapahtuma kestaa kerrallaan 1 - 1,5 tuntia. Toivomme, etté osastoilta osallistuisi
mahdollisimman moni hoitaja tapahtumaan ja pyydammekin osastonhoitajaa/ty6-

vuoro suunnittelijaa huomioimaan tdman tyévuoro suunnittelussa.

[Imoittautumiset: to 23.5. koulutukseen viimeistaan 21.5.
to 6.6. koulutuksiin viimeistaan 31.5. (ilm. myds kellon aika)

sahkdpostilla: miia.afflekt(at)xxxxxxx.fi tai jaana.nikupeteri2(at)xxxxxxx.fi

Kahvitarjoilu!

Ystavallisin terveisin,

Miia Afflekt ja Jaana Nikupeteri


mailto:miia.afflekt(at)xxxxxxx.fi
mailto:jaana.nikupeteri2@mehilainen.fi
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