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Tiivistelma

Useimmilla akuutisti sairailla potilailla on edeltavasti peruselintoimintojen hairiéita, joita
hoitamalla voidaan valttya hatatilanteisiin joutumiselta. Taman takia sairaanhoitajaopiske-
lijoiden tulisi osata kayttaa akuutisti sairaan potilaan ennakoivan pisteyttamisen pisteytys-
jarjestelmaa, eli NEWS-pisteytysta.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kehittda syventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden Klii-
nisen hoitotydn osaamista. Tavoitteena oli, ettd opiskelijat osaavat kayttdéd NEWS-
pisteytysjarjestelmaa akuutisti sairaan potilaan arvioinnin apuvalineena. Opinnaytetytn
tehtavana oli tuottaa oppimateriaali NEWS-pisteytysjarjestelmasta Karelia-ammattikor-
keakoulun syventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytety6 tehtiin toiminnal-
lisena opinnaytetybna, ja se sisaltdd NEWS-pisteytysjarjestelman taustaa, NEWS-
pisteytysjarjestelman jarjestelmallisen avaamisen ja pisteytettavia case-tapausharjoituk-
sia. Opiskelijat tutustuivat oppimateriaalin ja sen jalkeen he alkoivat harjoittelemaan pis-
teyttamista case-tapauksilla.

Palautteen mukaan oppimateriaali oli tarkoituksenmukainen ja tarpeellinen. Oppimateri-
aalia luonnehdittiin selkeédksi ja case-tapauksilla harjoittelu selkeytti pisteyttamista. Oppi-
materiaali jaa Karelia-ammattikorkeakoulun kayttéon. Tulevaisuudessa NEWS-
pisteyttamista voisi jatkossa kayttaa simulaatioharjoittelujen yhteydessa.
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Abstract

Most acutely ill patients present disturbances early on in vital signs that can be treated to
avoid ending up in emergency situations. For this reason, nurse students should know
how to use the National Early Warning Score (NEWS) system to score acutely ill pa-
tients.

The purpose of the thesis was to develop clinical nursing skills among nursing students
undergoing their advanced nursing studies. The aim was that the students will be able to
use the NEWS system as a tool in identifying acutely ill patients. The objective of the
thesis was to produce study material on the NEWS system for advanced nursing studies
at the Karelia University of Applied Sciences. The thesis was carried out as a practice-
based thesis and it covers the background of the NEWS system, the systematic opening
of the NEWS card and scored case exercises. The students familiarized themselves with
the study material and after that they began to practise scoring with the help of the case
exercises.

Based on the feedback, the study material was appropriate and necessary. It was char-
acterised as explicit and the case exercises clarified the scoring system. The study ma-
terial will remain at the disposal of the Karelia University of Applied Sciences. In the fu-
ture, the NEWS system could be used in conjunction with simulation training.
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1 Johdanto

Sairaalansiséiset hatatilanteet, kuten sydamenpysahdykset tai hatasiirrot teho-
osastolle vuodeosastolta, eivéat ole ennakoimattomia tilanteita. Peruselintoiminto-
jen hairiot esiintyvat helposti mitattavina ja havaittavina muutoksina potilaan hen-
gitystiheydessa, happisaturaatiossa, verenpaineessa, syketaajuudessa, tajun-
nan tasossa ja ruumiinlammassa. Jos peruselintoimintojen hairiét tunnistetaan ja
niihin reagoidaan ajoissa, ovat vakavat haittatapahtumat estettavissa. (Tirkkonen
2015a,13-14.)

Britannian la&kariyhdistyksen (The Royal College of Physicians) tyéryhma kehitti
kansainvalisen aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmén, eli NEWS:n vuonna
2012. Sen tarkoituksena on yhtenaistaa lahestymistapaa akuutisti sairaan poti-
laan arvioinnissa ja jatkotoimenpiteissa. (Day & Oxton 2014.) NEWS-
pisteytyksessa mitataan kuutta fysiologista suuretta, jotka ovat hengitystaajuus,
happisaturaatio, systolinen verenpaine, syketaajuus, tajunnan taso ja lampatila.
Naiden lisaksi tarkastellaan, onko lisdhappi kaytdssa. Jokainen kohta pisteyte-
tdan numeraalisesti 0-3. Pistemaara kasvaa sitéd korkeammalle, mitd kauempana

mittatulos on normaalista arvosta. (Royal College of Physicians 2012.)

Opinnaytetyénéani teen oppimateriaalin NEWS-pisteytysjarjestelmasta Karelia-
ammattikorkeakoulun syventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka sy-
ventyvat potilaan tutkimiseen ja ensihoitoon. NEWS-pisteytysta on kasitelty ohi-
mennen opinnoissa ja nyt minulla oli mahdollisuus perehtya aiheeseen perinpoh-
jaisesti ja tehda oppimateriaali case-tapauksia apuna  kayttaen.
Tapausopetuksessa tapaukset ovat todellisuuteen perustuvia, siksi tapaukset
valmistavat opiskelijoita tulevaisuutensa ammattiin (Makitalo 2020). Opinnayte-
tyon tarkoitus oli kehittaa syventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden Kliini-
sen hoitotydn osaamista. Tavoitteena oli, etta opiskelijat osaavat kayttaa NEWS-
pisteytysta akuutisti sairaan potilaan arvioinnin apuvalineené. Opinnaytetyon teh-
tavana oli tuottaa oppimateriaali NEWS-pisteytyksesta Karelia-ammattikorkea-

koulun syventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille.



2 NEWS eli National Early Warning Score

2.1 Pisteytysjarjestelmén taustaa

Ajantasaisuus, varhainen havaitseminen ja patevyys kliiniseen herkkyyteen ovat
kolme ratkaisevaa tekijaa akuutisti sairaan kliinisesséa lopputuloksessa. Akuutisti
sairaan hoidossa on suosittu EWS (Early warning score), eli aikaisen varoituksen
pisteytysjarjestelmaa. Talla on pyritty tunnistamaan ja reagoimaan nopeasti poti-
laisiin, joilla esiintyy akuuttia sairautta. EWS-jarjestelmia on kuitenkin useita, eika
niitd ole yhdenmukaistettu. TAmé&n vuoksi useat niista eivat ole vastaavia tai vaih-
dettavissa keskendan. Kun akuutisti sairaita potilaita arvioidaan erilaisilla pistey-
tyksilla, se johtaa puutteeseen johdonmukaisuudessa akuutin sairauden havait-

semisessa ja hoidossa. (Royal College of Physicians 2012.)

Vuonna 2012 Britannian laakariyhdistyksen (The Royal College of Physicians)
tyoryhmé kehitti kansainvalisen aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelman, el
NEWS-pisteytysjarjestelmén. Sen tarkoituksena on yhtenaistaa lahestymistapaa
akuutisti sairaan arvioinnissa ja jatkotoimenpiteissa. (Day & Oxton 2014) Haly-
tyskriteerit, jotka perustuvat potilaan peruselintoimintoihin, ennustavat korkeam-
paa kuolleisuutta  ja  sairaalansisaisia  haittatapahtumia. NEWS-
pisteytysjarjestelma havaitsee vuodeosastolla paremmin riskipotilaat. Pisteytysta
kayttamalla saanndllisesti voidaan havainnoida potilaan tilan muutokset, mika an-

taa kokonaisvaltaisen kuvan potilaan voinnista. (Tirkkonen 2015b, 457.)

NEWS-pisteytysjarjestelmaa ei tulisi kayttaa alle 16-vuotiailla tai raskaana olevilla
potilailla. Joidenkin kroonisesti sairaiden potilaiden fysiologiset arvot ovat hairiin-
tyneet, siksi sairaus on otettava huomioon pisteytysta kaytettdessa. Esimerkiksi
keuhkoahtaumatautia (COPD) sairastavan potilaan NEWS-pisteyttamisessa tu-
lee ottaa huomioon potilaan erilaiset fysiologiset raja-arvot, jotka on esitelty tau-
lukossa 5. NEWS-pisteytysjarjestelmaa voidaan kayttaa sairaaloiden ja peruster-
veydenhuollon lisdksi sairaalan ulkopuolisessa hoidossa, kuten ensihoidossa.

(Royal College of Physicians 2012.)



Sairaalansiséaiset hatatilanteet, kuten sydamenpyséahdykset tai hatasiirrot teho-
osastolle vuodeosastolta, eivat ole ennakoimattomia tilanteita. Tapauksista jopa
80 % on ollut tunteja edeltavia peruselintoimintojen hairi6ita. Peruselintoimintojen
hairiét esiintyvat helposti mitattavina ja havaittavina muutoksia potilaan hengitys-
tiheydessd, happisaturaatiosta, verenpaineesta, syketaajuudesta, tajunnan ta-
sosta ja ruumiinlammosta. Jos peruselintoimintojen hairidt tunnistetaan ja niihin
reagoidaan ajoissa, ovat vakavat haittatapahtumat estettavissa. (Tirkkonen
2015a,13-14.)

Iso-Britanniassa tehdysséd tutkimuksessa on osoitettu, etta NEWS-
pisteytysjarjestelma pystyy havaitsemaan potilaat, joilla on riski sydamenpysah-
dykseen, tehohoitoon joutumiseen tai kuolemaan 24 tunnin sisalla, paremmin
kuin 33 muuta ennakoivaa varoitusjarjestelméaéa. Se havaitsee my6s paremmin
yksittdisen tuloksen tehohoitoon joutumisen tai kuoleman, ei pelkastaan syda-
menpyséhdysta. (Smith, Prytherch, Meredith, Schmidt & Featherstone 2013.)

2.2 NEWS-pisteytysjarjestelméa

NEWS-pisteytysjarjestelmésséd on kuusi fysiologista parametria ja lisdhapen
kaytto, jotka on kuvattu taulukossa 1. Fysiologisille arvoille on maaritelty normaali
alue. Normaalin alueen ulkopuoliset arvot on jaettu eri pisteméaarille ja varikoo-
dattu normaalin alueen poikkeaman suuruuden mukaisesti. Varikoodi kertoo,
kuinka suuri poikkeama on normaaliin arvoon verrattuna. (Royal College of Phy-
sicians 2012.)



Taulukko 1. NEWS-pisteytystaulukko kokonaisuudessaan (Royal College of
Physicians 2012).

Fysiologiset 3 2 1 0 1 2 3
Parametrit
Hengitystaa-
juus (HT)
Happisaturaa-
tio (Sp0O2)
Lis&happi
kaytossa

Systolinen ve- 101-110
renpaine -
Syketaajuus
Tajunnan taso ]
Lampatila 35.1-
36.0

Jokaisesta kohdasta saadut pisteet lasketaan yhteen. Pisteiden yhteenlasketusta
summasta saadaan potilaan riskiluokka, joka jakautuu matalaan, kohtalaiseen tai
korkeaan riskiluokkaan (taulukko 2). Jokaisen riskiluokan kohdalla on toiminta-
ohje ja ohje, kuinka usein peruselintoimintoja seurataan jatkossa.

Taulukko 2. NEWS-pisteiden raja-arvot ja riskiarvio kokonaisuudessaan (Royal
College of Physicians 2012).

Pisteytys 7 6-5 tai yksittai- 4-1 0
sesta arvosta
3

Matala
Informoi
muita hoita-
jia potilaan
voinnin muu-
toksista

Riskiluokka
Toimintaohje

Laske
NEWS-
pisteet va-
hintaan 8
tunnin va-
lein.

Peruselintoiminto-
jen seuranta




2.3 MET eli Medical Emergency Team

MET on lyhenne englanninkielisista sanoista Medical Emergency Team, joka on
sairaalan sisédinen halytysryhma, jonka tarkoituksena on hoitaa akuutteja hatati-
lapotilaita. MET-ryhm&an kuuluu 2 - 3 henkil6g, eli 1 tai 2 sairaanhoitajaa ja laa-
kari. Ryhman jasenilla on ammattitaitoa hoitaa hatatilapotilaita ja heilla on mu-
kana tarvittava varustus hoidon suorittamiseen. (Lund & Varpula 2019.)

MET-toiminnan tarkoituksena on tuoda sairaalan vuodeosastoille ja diagnostisiin
yksikdihin apua silloin, kun tietyt kliiniset halytysmerkit ilmaantuvat. MET-ryhméa
tulee kutsuttuna muutaman minuutin kuluttua ja he pystyvét tunnistamaan poti-
laan tilanteen, he pystyvat tekemaan diagnostisia kliinisia ja koneellisia tutkimuk-
sia. MET-ryhma& pystyy aloittamaan tehohoidon tasoista elintoimintojen tukihoi-
toa. (Lund & Varpula 2019.)

Kaypa hoito -suosituksessa sanotaan, ettd sairaalassa tulee olla selkedsti maa-
ritelty ryhma, jonka tulee hallita riittdvasti tehohoidon antaminen ymparivuoro-
kautisesti muuallakin, kuin teho- tai valvontaosastolla. MET-ryhman hélyttdmisen
tulee olla matalakynnyksista, silla myohaan pyydetty ryhmé ei paranna potilaan

ennustetta eikd vastaa MET-ryhman tarkoitusta. (Elvytys 2016.)

3 NEWS-pisteytysjarjestelman fysiologiset parametrit

3.1 Hengitystaajuus

Hengitystaajuus (HT) on ensimmainen mitattava arvo, mikd NEWS-
pisteytysjarjestelméassa mitataan. Hengitystaajuus on normaalisti aikuisella ihmi-
sella 12 - 20 kertaa minuutissa. Hengitystaajuuden nousussa on kyse lisdanty-
neesta hengitystydsta ja hairiosta kaasujenvaihdossa. (Jalonen, Junttila, Metsa-
vainio, Niemi-Murola & Poyhia 2014, 19.) Hengitystaajuus voi nousta kivun,

ahdistuneisuuden, verenmyrkytyksen, keskushermoston hairion tai aineenvaih-



10

dunnan hairion kuten, metabolisen asidoosin seurauksena. Alentunut hengitys-
taajuus on tarkeda indikaattori keskushermostolamasta tai narkoosista. (Royal
College of Physicians 2012.)

Hengitystaajuus mitataan 30 tai 60 sekunnin ajalta. Varmin tulos saadaan, kun
lasketaan 60 sekunnin ajalta, se kertoo suoraan, montako kertahengitysta minuu-
tissa tapahtuu. Ensin taytyy varmistaa, ettd hengitystiet ovat auki. Potilaan ol-
lessa tajuton tai tajunnan taso on madaltunut, voidaan hengitystiet avata paina-
malla toisella kadella otsaa alaspain ja kohottamalla toisella kadella leukaa
ylospain. Hengitystaajuus voidaan laskea esimerkiksi pitamalla kasi rintakehan
paalla tai kuuntelemalla hengitysaanet stetoskoopilla, mutta tunnustelemalla
uloshengityksen ilmavirtaus k&mmenseldlla voidaan varmentaa onnistunut

uloshengitys. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2017, 27.)

NEWS-pisteytys hengitystaajuudesta saadaan selville, kun tiedetaan potilaan
hengitystaajuus ja katsotaan taulukosta 3 hengitystaajuutta vastaavat pisteet.
Esimerkiksi potilas hengittdd 14 kertaa minuutissa, silloin saadaan NEWS-

pisteeksi O.

Taulukko 3. NEWS-pisteytys hengitystaajuudesta. (Royal College of Physicians

2012))
Pisteet 2 1 0 1 2
Hengitystaa- 9-11 12-20 21-24
juus
(HT)

3.2 Happisaturaatio

Happisaturaatio  (Sp0O2) on  seuraava  mitattava  arvo NEWS-
pisteytysjarjestelmassa. Happisaturaation tulee normaalissa tilanteessa olla 96
% tai enemman (Royal College of Physicians 2012). Happisaturaatiota mitataan
pulssioksimetrilla, joka mittaa, kuinka monta prosenttia veren hemoglobiinin ha-
pensitoutumispaikoista on varattu happimolekyyleilld. Pulssioksimetrin yleisin
mittauskohta on sormi, mutta pulssioksimetrin anturin voi vaihtoehtoisesti laittaa

potilaan korvanlehteen, varpaaseen tai nendn valiseindan. (Alanen ym. 2017,
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33.) Syitd matalaan happisaturaatioarvoon voivat esimerkiksi olla diffuusiohdirio,
hypoventilaatio eli vAhentynyt keuhkotuuletus tai alentunut sisdanhengitysilman
happipitoisuus (Piirila, Salorinne & Malmberg 2018).

NEWS-pisteytys happisaturaatiosta saadaan selville, kun tiedetaan potilaan hap-
pisaturaatio ja katsotaan happisaturaatiota vastaava pistemaara taulukosta 4.
Esimerkiksi potilaan happisaturaation ollessa 92%, saadaan NEWS-pisteeksi 2.

Taulukko 4. NEWS-pisteytys happisaturaatiosta (Royal College of Physicians
2012).

Pisteet
Happi-
saturaa-
tio

(Sp02)

94-95%

Erityistilanne happisaturaation lukemisessa ovat keuhkokroonikot, esimerkiksi
COPD, eli keuhkoahtaumapotilaat. Potilailla liiallinen lisahappi voi aiheuttaa hen-
gityslaman, joka voi olla potilaalle hengenvaarallista. Happikyllaisyys tallaisilla
potilailla tulisi olla 88 - 92 %. (Royal College of Physicians 2012.)

NEWS-pisteytys happisaturaatiosta tallaisessa erityistilanteessa saadaan sel-
ville, kun tiedetadn potilaan happisaturaatio ja katsotaan happisaturaatiota vas-
taava pistemaara taulukosta 5. Esimerkiksi keuhkoahtaumatautia sairastavan po-

tilaan happisaturaation ollessa 92%, saadaan NEWS-pisteeksi 0.

Taulukko 5. NEWS-pisteytys happisaturaation erityistilanteesta (Royal College
of Physicians 2012).

Pisteet
Happi-
saturaa-
tio
(Sp02)

93-94 Li-
séhap-pi
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3.3 Lisdhappi

Kolmantena kohtana NEWS-pisteytysjarjestelmassa tarkastetaan, onko lisa-
happi kaytossa. Potilaan saadessa lisahappea NEWS-pisteytys antaa potilaalle
2 pistetta taulukon 6 mukaan.

Saturaation ollessa 96 % tai enemman on happisaturaatio normaali (HUS 2016).
Potilaan happisaturaation ollessa matala, lisahappea tulisi antaa ehkaisemaan
hapenpuutetta, tavoitteena saada happisaturaatioluku yli 94 %:iin. Happea Vvoi-
daan antaa potilaalle erilaisilla valineilla, kuten happiviiksilla tai happimaskilla.
Kun potilaalle annetaan lisdhappea, tulee lisdhapen vastetta seurata. (Ala-Kokko
& Ruokonen 2016.)

Taulukko 6. NEWS-pisteytys lisdhapen kaytostd (Royal College of Physicians
2012).

Pisteet 3 2 1 0 1 2 3
Lisa-
happi
Kay-
tossa

3.4 Systolinen verenpaine

NEWS-pisteytysjarjestelmésséd seuraavaksi tarkastellaan systolista verenpai-
netta. Verenpaineessa on kaksi lukua, systolinen eli ylapaine ja diastolinen eli
alapaine. Sydamen supistumisen aikana valtimon sisalla vallitsevan paine on
systolinen verenpaine ja sydamen lepovaiheen aikana valtimon sisalla vallitseva
paine on diastolinen verenpaine. (Terveyskirjasto 2018.) Verenpaine mitataan
yleensa oikeasta olkavarresta, joko automaattisella verenpainemittarilla tai ma-
nuaalisesti mittaamalla. Manuaalisella mittauksella voidaan poissulkea auto-
maattimittauksen virhelahteet, jotka voivat johtua muun muassa sykkeen epata-
saisuudesta, verenpaineen mataluudesta, tarindsta tai mittauslaitteen akun
vahyydesta. (Holmstrom, Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 132-133.)
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Systolisen verenpaineen ollessa koholla (hypertensio) on se suuri sydan- ja veri-
suonisairauksien riskitekija. Hypertensio on vakava, jos systolinen verenpaine on
yli 200 mmHg. Hypertensio voi johtua esimerkiksi kivusta tai ahdistuksesta.
Systolisen verenpaineen ollessa matala (hypotensio) tai laskeva, silla on merkit-
tava yhteys akuutin sairastumisen vakavuuden arvioinnissa. Hypotensio voi joh-

tua esimerkiksi verenkiertohdirioista. (Royal College of Physicians 2012.)

NEWS-pisteytys systolisesta verenpaineesta saadaan selville, kun tiedetaan po-
tilaan verenpaine ja katsotaan systolista arvoa vastaava pistemaara taulukosta
7. Esimerkiksi potilaan systolisen verenpaineen ollessa 105, saadaan NEWS-
pisteeksi 1.

Taulukko 7. NEWS-pisteytys systolisesta verenpaineesta (Royal College of Phy-
sicians 2012).

Pisteet 1 0 1 2 3
Systolinen 101- 111-
verenpaine 110 219

3.5 Syketaajuus

Seuraavaksi NEWS-pisteytysjarjestelmassa seurataan syketaajuutta. Syke tar-
koittaa sydamen pumppaustoimintaa minuutin aikana. Valtimoverenkierron sy-
ketaajuus eli pulssi mitataan tunnustelemalla varttinavaltimosta tai kaulavalti-
molta. Vaihtoehtoisesti hyva mittari on pulssioksimetri, joka nayttaa
happisaturaation liséksi pulssitaajuuden. (Heikkinen, Hoikka, Honkanen, llola &
Katomaa 2013.) Normaali leposyke ihmisella on 50 - 90 minuutissa, mutta tilan-

teesta riippuen terveenkin sydamen syke vaihtelee (Kettunen 2018).

Tihea syke (takykardia) voi kertoa verenkierohairiosta. Syita tahan on monia, ku-
ten verenmyrkytys, kiertdvan veren vahyys, sydamen vajatoiminta, korkea kuume
tai kipu. Tihea syke voi johtua myo6s rytmihairiosta, aineenvaihduntahairioista tai
ladkemyrkytyksesta. Hidastunut syke (bradykardia) voi olla normaali tila ihmi-

sella, mutta esimerkiksi jotkut ladkkeet madaltavat syketta kuten beetasalpaajat.
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Hidastunut syke voi kertoa my6s matalasta ruumiinlammosta (hypotermista), kil-
pirauhasen vajaatoiminnasta, masennuksesta tai sydamen johtumishairiosta.

(Royal College of Physicians 2012.)
NEWS-pisteytys syketaajuudesta saadaan selville, kun tiedetaan potilaan syke-
taajuus ja katsotaan syketaajuutta vastaava pistemaara taulukosta 8. Esimerkiksi

potilaan syketaajuuden ollessa 38, saadaan NEWS-pisteeksi 3.

Taulukko 8. NEWS-pisteytys syketaajuudesta (Royal College of Physicians

2012).
Pisteet 2 1 0 1 2 3
Syke- 41-50 51-90 91-110 | 111-130
taajuus

3.6 Tajunnan taso

NEWS-pisteytysjarjestelmésséa arvioidaan seuraavaksi tajunnan tasoa. Tajun-
nantaso on tarkea indikaattori arvioidessa akuutin sairauden vakavuutta. Tajun-
nantasoa mitataan kayttamalla AVPU (Alert, Voice, Pain, Unresponsive) -mitta-
ria, joka arvioi neljaa mittaria potilaan tietoisuuden arvioimiseksi. A tulee sanasta
alert, joka tarkoittaa, etta potilas on hereilla tai noudattaa kehotuksia. V tulee sa-
nasta verbal, eli potilas reagoi puhutteluun. P tulee sanasta pain, joka tarkoittaa,
ettd potilas reagoi kipuun. U tulee sanasta unresponsive, joka tarkoittaa, etta po-
tilas ei herateltavissa. Taman mittarin kayttd suoritetaan niin, etta jokainen kohta
kaydaan jarjestyksessa lapi, mutta vain yksi tulos kirjataan. Esimerkiksi, jos poti-
las reagoi daneen, silloin ei ole tarpeen arvioida kipuvastetta. (Royal College of
Physicians 2012.)

Mittari on huono arvioimaan sekavuutta, koska potilas voi olla sekava, mutta nou-
dattaa kehotuksia, jolloin pisteytys on normaali. Kuitenkin uusien oireiden ilmaan-
tumisen tai sekavuuden pahenemisen tulisi herattdd huolta ja timan puolestaan

johtaa kiireelliseen kliiniseen arviointiin. (Royal College of Physicians 2012.)
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NEWS-pisteytys tajunnan tasosta saadaan selville, kun potilaan tajunnan taso on
arvioitu ja arviota vastaava pistemaara selvitetty taulukosta 9. Esimerkiksi poti-
laan tajunnan tason ollessa poikkeava, saadaan NEWS-pisteeksi 3.

Taulukko 9. NEWS-pisteytys tajunnan tasosta (Royal College of Physicians
2012).

Pisteet
Tajunnan
taso

3.7 Lampotila

NEWS-pisteytysjarjestelmassa viimeisena arvona mitataan potilaan lampotila.
Normaaliksi lampdtilaksi luokitellaan 36.1 - 38 astetta. Pyreksia tarkoittaa elimis-
ton normaalia korkeampaa lampdétilaa, hypotermia taas alhaista ruumiinlamp6a.
Lampdtilan aaripaat hypotermia ja pyreksia ovat herkkia merkkeja akuutin sairau-
den vakavuudelle ja fysiologisille hairidtiloille. (Royal College of Physicians
2012.)

NEWS-pisteytys lampdétilasta saadaan selville, kun potilaan l[ampétila on mitattu
ja mittaustulosta verrattu taulukon 10 arvoihin. Esimerkiksi potilaan lampdtilan ol-
lessa 36,9 saadaan NEWS-pisteeksi 0.

Taulukko 10. NEWS-pisteytys lampdtilasta (Royal College of Physicians 2012).
Pisteet 3 2 1 0 1 2 3

4 Pisteet ja riskiluokat

4.1 Pisteytys

Kun hengitystaajuus, happisaturaatio, lisahapen kayttd, systolinen verenpaine,

syketaajuus, lamp6 ja tajunta on kayty lapi, seuraa pisteyttaminen. Jokainen
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kohta pisteytetddn numeraalisesti O - 3. Pistemaara kasvaa sitd korkeammalle,
mitd kauempana mittatulos on normaalista arvosta. Pistem&ara kertoo, mika on
potilaan peruselintoimintojen tila. Korkeat pisteet ennakoivat joko sydamen-
pysahdysta, tehohoitoon joutumista tai kuolemaa seuraavan vuorokauden ai-
kana. (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018.)

4.2 Riskiluokka korkea

Riskiluokituksessa on maaritelty pisterajat, mika kaynnistaa tietyt toimenpiteet.
Pistem&aran ollessa 7 tai enemman pitaisi kaynnistdd korkeatasoinen kliininen
halytys. (Royal College of Physicians 2012.) Taulukon 11 mukaan toimintaoh-
jeena on halyttéa MET-ryhma ja hoitava laakari paikalle tarkastamaan potilaan
tila. Tarkedad on myos aloittaa valittomat hoitotoimenpiteet tilanteen vaatiessa.
Peruselintoimintoja tulee seurata jatkuvasti ja NEWS-pisteet tulisi laskea véahin-

taan kerran kahden tunnin valein.

Taulukko 11. NEWS-pisteytyksen riskiluokka korkea (Royal College of Physici-
ans 2012).

Pisteytys 27
Riskiluokka
Toimintaohje

Peruselintoimintojen seuranta

4.3 Riskiluokka kohtalainen

NEWS-pisteiden ollessa 5 - 6 tai jos pistemaara on 3 pistettd yhdessa yksittéi-
sessa parametrissa, sen tulisi laukaista keskitason kliinisen halytyksen. (Royal
College of Physicians 2012.) Taulukon 12 ohjeiden mukaan potilaan tilasta tulee
informoida muuta hoitohenkilokuntaa ja konsultoida ladkaria potilaan hoidon lin-
jauksista. Tarkedad on aloittaa valittbméat hoitotoimenpiteet tilanteen vaatiessa.

NEWS-pisteita tulee laskea vahintdén 2 - 4 tunnin valein.
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Taulukko 12. NEWS-pisteytyksen riskiluokka kohtalainen (Royal College of Phy-
sicians 2012).

Pisteytys
Riskiluokka
Toimintaohje

6-5 tai yksittéisesta arvosta 3

Peruselintoimintojen seuranta

4.4 Riskiluokka matala

NEWS-pisteiden ollessa 4 - 1 tulee sairaanhoitajan paattaa, tarvitaanko kliinisen
seurannan tiheytta muuttaa tai kliinista hoitoa lisata (Royal College of Physicians
2012). Taulukon 13 toimintaohjeena matalan riskiluokan potilaissa on, etta muita
hoitajia tulee informoida potilaan voinnin muutoksista. NEWS-pisteita tulee seu-
rata voinnin mukaan, mutta vahintaan 8 tunnin valein. Taulukon 14 mukaan
NEWS-pisteiden ollessa 0 suositellaan, ettd pisteet lasketaan vahintdan 12 tun-

nin véalein. Kuitenkin potilaan voinnin muuttuessa, tulee laskea pisteet tiheammin.

Taulukko 13. NEWS-pisteytyksen riskiluokka matala (Royal College of Physici-

ans 2012).
Pisteytys 4-1
Riskiluokka Matala
Toimintaohje Informoi muita hoitajia potilaan voinnin
muutoksista
Peruselintoimintojen seuranta Laske NEWS-pisteet vahintaan 8 tunnin
valein

Taulukko 14. NEWS-pisteytyksen riskiluokka matala (Royal College of Physici-
ans 2012).

Pisteytys

Riskiluokka

Toimintaohje
Peruselintoimintojen seuranta
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5 Sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen osaamisen kehittami-

nen

5.1 Sairaanhoitajan kliinisen tydon osaaminen

Sairaanhoitaja on asiantuntija hoitotydssa, ja hanen tehtavanaan on hoitaa poti-
laita. Sairaanhoitaja tukee niin yksil6ita, perheita kuin yhteisgjakin maarittamaan,
saavuttamaan ja yllapitamaan terveyttaan. Sairaanhoitaja voi tydskennella erilai-
sissa toimintaymparistdissa, esimerkiksi erikoissairaanhoidossa, perustervey-
denhuollossa, yksityisen ja kolmannen sektorin alueilla. Sairaanhoitajana toimi-
minen edellyttdd vankkaa eettista ja ammatillista paatoksentekotaitoa.
Sairaanhoitaja vastaa siitd, ettd ammatti ja henkilokohtainen ammattitaito kehit-
tyy. Sairaanhoitajan asiantuntijuuteen kuuluu eettinen toiminta, terveyden edista-
minen, hoitoty6n paéatdksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, tutkimus- ja kehitta-
misty0 sekéd johtaminen, monikulttuurinen hoitoty6, yhteiskunnallinen toiminta,

kliininen hoitoty6 ja laékehoito. (Opetusministerio 2006.)

Kliininen hoitotyé perustuu teoreettiseen ja ajantasaiseen osaamiseen. Hoito-
tyossa kaytetaan anatomian, fysiologian, patofysiologian ja keskeisten ladketie-
teen erikoisalojen, ravitsemustieteen, farmakologian seka kayttaytymistieteiden
ja yhteiskuntatieteiden alan tietoja. Naytt6on perustuva hoitotyd edellyttaa poti-
laan kokonaishoidon ja hoitotydn auttamismenetelmien osaamista, ongelmanrat-
kaisu- ja paatoksentekotaitoja, seka virheetonta ladkehoitoa. (Opetusministerio
2006.) Kliiniseen hoitotyohon kuuluu akuuteissa hoidollisissa tilanteissa se, etta
sairaanhoitajan tulee osata arvioida akuutisti hoitoa tarvitsevan hoidontarve. Sai-
raanhoitajan tulee siis arvioida hoidon tarve ja kyeta toimimaan valittdmasti hoi-
toa vaativissa tilanteissa ja hatatilanteissa. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moi-
sio 2015.)

Hoitotydssa hoitotydn teoriatietoa sovelletaan kaytantoon taidolla. Hoitotyossa
yhteensovitetaan jatkuvasti tietoa ja taitoa paatdksenteon avulla. Hoitotydssa
tehddan paljon pienia paatoksia, joiden kautta potilaan hoito etenee. Paatokset

ovat usein tiedostamattomia, jolloin toiminta jatkuu tulevien kysymysten ja niihin
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liittyvien vastausten ja paatosten kautta. Hoitotyon paatoksenteossa kaytetaan
yleisimmin informaation prosessoinnin teoriaa, jossa ensin hankitaan tietoa tai
etsitddn vihjeitd, joita vertaillaan omaan hoitotyon tietorakenteeseen. Seuraa-
vaksi tehdaan oletuksia mahdollisista ratkaisuvaihtoehdoista, jonka jalkeen pyri-
tdan tarkentamaan ja varmentamaan oletuksia. Seuraavaksi oletukset hyvaksy-
tdan tai hylataan, jolloin voidaan tehda paatds. Lopuksi suunnitellaan paatosta
vaativat toiminnot ja toteutetaan ne. (Lauri 2007.)

5.2 Case-tyyppinen oppiminen

Case- eli tapausopetuksessa tapaukset ovat todellisuuteen perustuvia, tarkoituk-
senmukaisia ja monimuotoisia ongelmia. Tapaukset vaativat analyysia, jolloin se
edellyttad paatoksen tekoa, syventymistd aiheeseen ja laajaa nakodkulmaa.
Koska tapaukset ovat todellisuuteen perustuvia, niin tapaukset valmistavat oppi-

joita tulevaisuutensa ammattiin. (Makitalo 2020.)

Tapausopetuksessa opiskelijat saavat tapauksen, jonka jalkeen he alkavat pro-
sessoida tapausta yksin tai yhdessa. He hyddyntavét tapauksessa aikaisempaa
tietdmysta ja tarvittaessa etsivat uutta tietoa. Tapaukset voivat olla esimerkiksi
tarinoita tai kuvauksia. Opiskelijoille voidaan antaa tapaukseen liittyvia kysymyk-
sid, joihin heidan tulee 16ytaa vastaukset. Tama menetelma kehittdd ongelman-
ratkaisukykya, auttaa ymmartdmaan suurempia kokonaisuuksia, auttaa sovelta-
maan Kirjatietoa kaytantéon, auttaa arvioimaan erilaisia vaihtoehtoja ja

valitsemaan optimaalisimman vaihtoehdon. (Kuittinen 1994, 47-49.)

Tapausopetuksen vahvuus on, ettd tapaus saadaan realistisemmaksi opiskeli-
jalle. Tapaus antaa opiskelijalle viitepisteen, mista he voivat saada lisdinformaa-
tiota ja verrata naitd aiempaan tietamykseensa. Tapausopetuksessa tapaukset
ovat myos hyva tydkalu, jolla arvioidaan opittuja asioita ja tuetaan opiskelijan so-
veltamiskyvyn kehitystd. Haasteena opetuksessa on saada opiskelija analysoi-
maan Kriittisesti tapausta, jotta he Idytavéat sen sisaisen tarkoituksen ulkoisista

tunnusmerkeista. Tapausopetuksessa opiskelijalta vaaditaan paljon, mik& on
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harkitusti taman opetuksen yksi vahvuus. Haasteena on myo6s luoda hyvia ta-
pauksia. Taman takia tapausopetuksen edellytyksend on kokenut opettaja ja
huolellinen valmisteleminen. (Hypp6nen 2009, 50.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus oli kehittdd syventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskeli-
joiden Kliinisen hoitotydn osaamista. Tavoitteena oli, etta opiskelijat osaavat kayt-
taa NEWS-pisteytysta akuutisti sairaan potilaan arvioinnin apuvalineena. Opin-
naytetyon tehtavana oli tuottaa oppimateriaali NEWS-pisteytyksesta syventavan

vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille.

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle on toiminnallinen opinnaytetyd. Toi-
minnallisen opinnaytetydn tavoite on kaytannon toiminnan jarkeistamisessa,
opastamisessa tai ohjeistamisessa. Toiminnallisen opinnaytetyén tuotos voi esi-
merkiksi olla ammatilliseen kayttdon tuleva ohje, ohjeistus tai opastus. Toimeksi-
antaja on hyva loytaa, jos tekee toiminnallista opinnaytetyota. Toimeksiannettua
opinnaytetyota tehdessa voi nayttaa laajasti omaa osaamista ja heratella tytela-
man kiinnostusta itseensa. Talldin voi paasta kokeilemaan taitoja tydelaman ke-
hittamisessa seka parantamaan omaa innovatiivisuuttaan. (Airaksinen & Vilkka
2003, 9, 16.)

Toiminnallisen opinnaytetyon lopullinen tuotos on aina konkreettinen tuote. Tuote
voi olla esimerkiksi kirja, ohjeistus, portfolio, esittelyosasto tai tapahtuma. Toimin-

nallisen opinnaytetyon yksi yhteneva piirre on, etta visuaalisin ja viestinnallisin
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keinoin tehdéan kokonaisuus, jossa on nahtavilla tavoitellut paamaarat. (Airaksi-
nen & Vilkka 2003, 51.) Tassa opinnadytetydssa tuotos on Powerpoint-oppimate-
riaali syventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille. Materiaali jaa toimeksian-
tajalle, joka tulevaisuudessakin  hyodyntdd materiaalia syventavien
sairaanhoitajien opetuksessa.

7.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Elokuussa 2019 kysyin opettajaltani mahdollista opinndytety6 aihetta ja hanelta
sain ehdotuksen tehda oppimateriaalin NEWS-pisteytysjarjestelmasta. NEWS-
pisteytys tuntui hyvalta aiheelta ja paatin tehda siita opinnaytetyoni. Toimeksian-
taja opinnaytetydssani oli Karelia-ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyon produkii,

eli oppimateriaali tulee jAdmaan toimeksiantajani kayttoon.

Kohderyhma oli Karelia-ammattikorkeakoulun syventavan vaiheen sairaanhoita-
jaopiskelijat, jotka suuntautuvat potilaan tutkimiseen ja ensihoitoon. Sairaanhoi-
taja tutkinnon laajuus on 210 opintopistetta. Karelia-ammattikorkeakoulussa sy-
ventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijat ovat jo lahes valmiita sairaanhoitajia.
Syventavan vaiheen teoriaopinnot sijoittuvat yleensa neljannelle lukuvuodelle ja
silloin opintoja on kayty opetussuunnitelman mukaisesti jo 179 opintopistetta.
Kohderyhma tulee syventavan vaiheen teoriaopinnoissaan hyédyntamaan tata

produktia.

7.3 Oppimateriaalin suunnittelu ja toteutus

Oppimateriaali suunniteltiin toimeksiantajani kanssa niin, etta tuotoksen tuli olla
helppokayttdinen oppimateriaali NEWS-pisteytysjarjestelmasta. Sain vapaat ka-
det siihen, kuinka visuaalisesti toteutan produktini. Itse olen tykdnnyt case-ta-
pauksista koulutuksen aikana, joten nyt hyddynsin oppimateriaaliin juurikin case-
tapauksia apuna kayttaen. Mielestani case-tapaukset ovat hyvia oppimisen kan-
nalta, koska tilanteessa opiskelijat kayttadvat aiemmin opittua tietoa tapauksen

ratkaisemisessa.
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Opinnaytetyoni kaynnistyi suunnitelman laatimisella, kuinka saan tyoni tehtya.
Opinnaytetyoni produkti oli oppimateriaali, jolla opetettiin opiskelija kayttamaan
NEWS-pisteytysjarjestelméa. Tehtavanani oli tehda hyva kirjallinen taustatyo,

jonka pohjalta tein helppokéyttdisen oppimateriaalin. Kirjallisen osion tekemiseen
etsin tietoa kotimaisista ja ulkomaisista lahteista. Kyseessa oli jo olemassa oleva
pisteytysjarjestelma, jolle tein oppimateriaalin. Kirjallisessa osiossa avasin pis-
teytysjarjestelman jokaisen tiedon auki ja oppimateriaalissa kavin yksinkertaisesti
lapi pisteytysjarjestelman kayttoa. Pisteytysjarjestelman kayttéa harjoitellaan

case-tapausten kautta.

Produktini oli kaksiosainen Powerpoint-oppimateriaali. Oppimateriaali oli opetta-
jan hallinnassa, joten han maaritti, milloin opiskelijat paasivat lukemaan ja har-
joittelemaan silla. Ensimméainen Powerpoint-materiaali on liitteena 1, joka piti si-
salladn johdannon NEWS-pisteytysjarjestelmasta ja siina kaytin NEWS-
pisteytysjarjestelma vaiheittain lapi. Ensin Powerpoint-materiaalissa esiteltiin
NEWS-pisteytysjarjestelmé kokonaisuudessaan, jonka jalkeen parametri kerral-
laan kaytiin pisteyttaminen lapi, esimerkkeja apuna kayttaen. Pisteyttdmisen jal-
keen seuraa riskiluokitus, esimerkein pisteyttamani henkild sai riskiluokan. Riski-
luokituksen esiteltiin kokonaisuudessaan, jonka jalkeen se esiteltiin riskiluokka
kerrallaan. Powerpoint-esityksessa oli lopuksi kertaussivu, jossa kaytiin lapi opi-

tut asiat.

Toinen Powerpoint-materiaali on liitteena 2, jonka ideana oli harjoitella potilaiden
pisteyttamista ensimmaisen esityksen oppien pohjalta. Taméa harjoitusosa koos-
tuu viidesta erilaisesta potilastapauksesta, joita oli tarkoitus pisteyttad NEWS-
pisteytysjarjestelmad apua kayttaen. Tassd Powerpoint-esityksessa oli myos
NEWS-pisteytysjarjestelma ja riskiluokitukset kokonaisuudessaan, ennen varsi-
naisia potilastapauksia. Potilastapausten oikea pisteytys ja jatkotoimenpiteet kay-

daan lapi aina potilastapauksen jalkeen.
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7.4 Oppimateriaalin arviointi

Palautetta sain 47 opiskelijalta ja toimeksiantajaltani. Palautelomake taytettiin
heti oppimateriaalin kayton jalkeen. Palautelomake taytettiin anonyymisti. Palau-
telomakkeessa (liite 3) kysyin nelja kysymysta: "Oletko ennen kayttanyt NEWS-
pisteytysta?”, "Oliko materiaali selkeéalukuinen?”, "Opitko materiaalin perusteella
laskemaan NEWS-pisteet?”, "Kehitettdvad materiaalissa?” Sekd vapaan sanan

palautteen.

Taulukon 15 mukaan vastaajista ainoastaan 13 % oli kayttanyt NEWS-pisteytysta
aikaisemmin, tasta huolimatta 98 % vastaajista osasi laskea NEWS-pisteet ma-

teriaalin perusteella. 96 % vastaajista piti materiaalia selkeélukuisena.

Vapaata sanallista palautetta tuli 22 vastaajalta. Sanallisessa palautteessa nousi
esille se, ettd materiaali oli selked ja case-tapauksilla harjoittelu oli oppimisen
kannalta hyva. Kehittdmisehdotuksena materiaali olisi ollut parempi paperiver-

siona ja eras vastaaja olisi halunnut tutustua materiaaliin ajan kanssa.

Taulukko 15. Kaikkien 47 oppilaan vastaukset esitetty taulukossa.

Kylla Ei/En Ei vastausta
Oletko ennen 13% (6) 87% (41) 0% (0)
kayttanyt NEWS-
pisteytysta?
Oliko materiaali 96% (45) 0% (0) 4% (2)
selkealukuinen
Opitko materiaa- 98% (46) 0% (0) 2% (1)
lin perusteella
laskemaan
NEWS-pisteet?
Kehitettavaa ma- 2% (1) 89% (42) 9% (4)
teriaalissa?
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8 Pohdinta

8.1 Oppimateriaalin tarkastelu

Opinnaytety6n tein toiminnallisena opinnadytetydna ja tein sen itsenaisesti. Opin-
naytetyoprosessi kaynnistyi elokuussa 2019 ja kevaalla 2020 sain sen paatok-
seen, olen tyytyvainen prosessin ajankayttoon. Opinnaytetydaihe oli mielenkiin-
toinen ja sain itse valita oppimateriaalin toteutus tavan, se teki opinnaytetyon
teosta mielekkaan. NEWS-pisteytysjarjestelmasta oli mielestani helppo tehda op-
pimateriaali, kun sen pystyi helposti pilkkomaan pieniin osiin. Ison kokonaisuuden
pilkkominen helpottaa kokonaisuuden hahmottamista. Valitsin oppimateriaalin te-
koon Powerpoint-tyokalun, koska se oli ennestaan tuttu ja se oli mielestani tar-
koituksenmukaisin valine oppimateriaalilleni. Alusta asti visualisoin oppimateriaa-
lin kaksiosaiseksi, joista ensimmaéinen osa keskittyy teoriaan ja toinen osa
harjoitteluun. Koska NEWS-pisteytysjarjestelma mittaa akuutisti sairaan potilaan
fysiologisia parametreja, mielestani helpoin tapa opettaa NEWS-pisteyttdmisen
kayttoa on pisteyttamalla case-tapauksia. Case-tapauksilla pyrin myds siihen,
ettd niiden ollessa realistisia ne opettavat opiskelijoita mahdollisimman hyvin tu-
levaan ammattiin. Potilastapauksia tein viisi mahdollisimman realistista tapausta,
joita opiskelijat tulevaisuudessa voisivat tyopaikalla tavata. Harjoitteluosan tein
niin, etta heti potilastapauksen jalkeisessa diassa oli ratkaisu. Taman ideana oli
se, etta opiskelija saa heti pisteyttamisen jalkeen oikean vastauksen ja han na-
kee, onko onnistunut pisteyttdmisessa. Olen tyytyvainen oppimateriaalin visuaa-

liseen ulkondkodon.

Opinnaytetyoni tarkoitus oli kehittdd syventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskeli-
joiden Kliinisen hoitotydn osaamista. Tavoitteena oli, etta opiskelijat osaavat kayt-
taa NEWS-pisteytysjarjestelmaa akuutisti sairaan potilaan arvioinnin apuvali-
neend. Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa oppimateriaali NEWS-

pisteytysjarjestelmasta syventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille.

Palautteen mukaan voisi todeta, etta opinnaytetydn oppimateriaali oli saavuttanut

tavoitteensa. Nyt opiskelijat ovat tietoisia NEWS-pisteytysjarjestelmasta ja 98%
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vastaajista osasivat laskea case-potilaiden NEWS-pisteet materiaalin perus-
teella. Tama kertoo siita, ettd NEWS-pisteytysjarjestelma on helposti opittavissa
ja oppimateriaali tukee opiskelijaa oppimaan sen. Vastaajat olivat myo6s sitéa
mielta, etté case-tapaukset olivat tarkoituksenmukaisia ja oppimisen kannalta hy-
vid. Mielestani oppimateriaali on tarkoituksenmukainen ja tayttaa hyvin tehta-

vansa.

8.2 Luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetydn arvioinnissa voidaan hyédyntdd laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden kriteereité (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018). Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksii-

visyys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 128-129).

Uskottavuus on tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta ja tulosten osoitta-
mista tutkimuksessa (Kylma & Juvakka 2007, 128). Opinnaytetydssani etenin
suunnitelmieni mukaan ja uskottavuutta vahvistin silld, etta olen noudattanut hy-

vaa tieteellista kaytantda opinnaytetyota tehdessa.

Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, ettéa prosessi tulee kuvata esimerkiksi aineiston
avulla niin, kuinka tutkimustuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129). Kukaan ei todennakoéisesti tule tekemaan taysin samanlaista
toiminnallista opinnaytetyota kuin mina. Tietoperusta voi olla samanlainen, koska
opinnayteyoni on olemassa olevan pisteytysjarjestelmén oppimateriaali. Opin-
naytetydssani olen pyrkinyt mahdollisimman selkedén ja yksinkertaiseen ratkai-

suun.

Reflektiivisyydessa on tekijan oltava tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuk-
seen nahden, hanen on oltava tietoinen, kuinka hén voi vaikuttaa aineistoon ja
tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opiskelijana minulla oli opis-
kelijan nakemys siihen, millainen olisi hyva opiskelumateriaali. TAhan vastapai-
nona tein yhteistyota opettajan kanssa. Opinnaytetyotani tein syventavan vai-

heen sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka kayvat potilaan tutkiminen ja ensihoito-
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kurssia. Itse kavin tuon kurssin, jonka jalkeen aloitin opinnaytetyoni tekemisen.
Minulla siis oli kasitys, millainen kurssi oli kyseessa ja millainen oppimateriaali

olisi hyva kyseiselle kurssille.

Siirrettavyys tarkoittaa sitd, kuinka tutkimustuloksia voidaan vertailla vastaaviin
tilanteisiin (Kylméa & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetyoni on vain Karelia-ammat-
tikorkeakoulun kaytossa. Opinnaytetyoni kuitenkin voisi soveltua minké tahansa
muunkin ammattikorkeakoulun syventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijan

opetukseen.

Lahteiden tulisi olla tuoreita, koska aiempi tieto kasautuu uuteen tutkimustietoon
ja on mahdollista, etta tutkimustieto muuttuu nopeasti. Kuitenkin alkuperaisia lah-
teita tulisi kayttaa, koska tieto on voinut muuttua lainaus- ja tulkintaketjussa. Kir-
jallisuuden valinnassa on siis tarvittava l&hdekriittisyytta. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 113.) Etsiessani lahteita ja materiaalia opinnaytetyohoni, etsin ne

huolellisesti luotettavista ja mahdollisimman ajantasaisista l&hteista.

Plagiointi tarkoittaa sitd, ettd viedaan toisen ajatuksia tai ideoita ja esitetddn ne
ominaan. Epéselvat ja vajavaiset viittaukset, keksityt tulokset tai vaitteet ovat
myo6skin plagiointia. Internetistd haettuja materiaaleja voi helposti soveltaa leik-
kaa liita -menetelmalld, jolloin plagioinnin raja ylittyy. Tekijan on oltava tarkkana,
koska tuo helppo menetelma voi hamarryttad oman tyon panoksen. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 78.) Pidin huolen tyotani tehdessa, etten plagioi teksteja, vaan

toimin hyvien tapojen mukaisesti.

8.3 Eettisyys

Etiikka on yksi filosofian osa-alueista, jossa on kysymys hyvan ja pahan, oikean
ja vaaran seka moraalisen toiminnan tutkimisesta (Tieteen termipankki 2016).
Tutkijan on otettava huomioon se, etta tutkimuksen tekoon liittyy paljon eettisia
kysymyksia. Tutkimuseettinen neuvottelukunta, jonka opetusministerié on aset-

tanut, on laatinut tieteellisten menettelyjen noudattamiselle ohjeistuksen. Hyva
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tieteellinen kaytantd tydskentelyssa on edellytys sille, ettd saadaan eettisesti

hyva tutkimus. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.)

Opinnaytetyoprosessin alussa kavimme toimeksiantajani kanssa lapi molempien
roolit ja velvollisuudet. Perehdyin opinnaytetyoni aiheeseen huolellisesti ja re-
surssini riittivat opinnaytetyon tekemiseen. Olen tehnyt opinnaytety6hon taulukot
itse, mukaillen oikeaa NEWS-pisteytystaulukkoa. Taulukoihin olen laittanut viit-
taukset alkuperdisiin. Kaikki kaytetyt |ahteet ovat oikeita ja jokaisen olen huolelli-
sesti merkannut |&hdeluetteloon. Palautteiden vastanneiden anonymiteetista
huolehdin niin, ettd pyysin palautteita anonyymisti. Olen tietoinen siita, etta opin-

naytetyd on julkinen materiaali.

8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota tehdessa oma ammatillisuuteni kehittyi, kun perehdyin aiheeseen
huolellisesti. Oma tietamys akuutisti sairaan potilaan ennakoimisen tarkeydesta
on kehittynyt ja sairauden arvioiminen on selkeytynyt NEWS-
pisteytysjarjestelman avulla. Pisteytyksen avulla olen oppinut, ettd monen vitaa-
lielintoiminnon ollessa hieman pielessa, potilas on akuutisti sairas. Aiemmin olen

ollut kapeakatseisempi asian suhteen.

Opinnaytetyoprosessi on ollut opettavainen itselleni. Se on kehittdnyt tiedonha-
kutaitojani ja opettanut arvioimaan lahteita kriittisesti. Materiaalin teko on ollut
mieleista ja mielenkiintoista, oppimiskokemus on ollut korkealla tasolla. Koen pa-
lautteen perusteella, ettd oppimateriaali oli hyva ja paasin tavoitteisiini. Jatkossa
pystyn taman kokemuksen turvin tekemaan varmemmalla otteella opetus- ja kou-

lutusmateriaaleja.

Materiaalia tehdessa olen saanut tehdda oman mielen mukaisesti toteutuksen,
joka on tehnyt opinnaytetydn tekemisesta mielekasta. Olen saanut tuoda tyohon
omia nakemyksia hyvasta oppimateriaalista. Tallaisella oppimateriaalilla haluai-

sin itse NEWS-pisteyttdmisen oppia.
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8.5 Oppimateriaalin hydodynnettavyys ja jatkokehitysaiheet

Oppimateriaalin palautteesta paatellen, NEWS-pisteytys oli mahdollista oppia no-
peasti yksinkertaisen materiaalin ja case-tapauksien avulla. Oppimateriaalia tul-
laan tulevaisuudessa kayttamaan Karelia-ammattikorkeakoulun syventavan vai-
heen sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa, jos he syventyvat potilaan

tutkimiseen ja ensihoitoon.

Opetusmateriaalia voisi jatkossa kehittda niin, etta teoriaosion jalkeen case-ta-
paukset voisi vaihtaa simulaatioharjoitteluun. Simulaatioharjoittelulla voitaisiin
paasta viela lahemmaksi kaytannon tyota. Parhaan tuloksen oppimisessa saa,
kun yhdistellaan erilaisia opetusmetodeja ja harjoitellaan paljon.
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JOHDANT(Q AIHEESEEN

= Sairaalansisdiset hatatilanteet, kuten sydamenpysahdykset
tai hatasiirrot teho-osastolle vuodeosastolta eivat ole
ennakoimattomia tilanteita. Haittatapauksista jopa 80% on
ollut tunteja edeltavia peruselintoimintojen hairioita.
Peruselintoimintojen hairiot esiintyvat helposti mitattavina
ja havaittavina muutoksina potilaan hengitystiheydessa,
happisaturaatiossa, verenpaineessa, syketaajuudessa,
tajunnantasossa ja ruumiinlammadssa. Vakavat
haittatapahtumat ovat estettavissa, jos peruselintoimintojen
hdairiét tunnistetaan ja niihin reagoidaan ajoissa. (Tirkkonen
2015, 13-14.)

MIKA ON NEWS-PISTEYTYS?

=NEWS eli National early warning score on kansainvalinen
aikaisen varoituksen pisteytys jarjestelma.

= Pisteytysjarjestelma on kehitetty vuonna 2012, Britannian
ladkariyhdistyksen (Royal College of Physicians) toimesta.

= Tarkoituksena on yhtendistaa lahestymistapaa kriittisesti
sairaan potilaan arviointiin ja jatkotoimenpiteisiin.

= Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa on osoitettu, etta
NEWS-pisteytys pystyy havaitsemaan potilaat, joilla on riski
sydamenpysahdykseen, tehohoitoon joutumisesta tai
kuolemaan 24 tunnin sisalla paremmin, kuin 33 muuta
ennakoivaa varoitus jarjestelmaa. (Smith, Prytherch,
Meredith, Schmidt & Featherstone 2013.)
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MITEN NEWS-PISTEYTYS TOIMII?

= NEWS-pisteytyksessa mitataan kuutta fysiologista suuretta,
jotka ovat hengitystaajuus, happisaturaatio, systolinen
verenpaine, syketaajuus, tajunnan taso ja lampoétila. Naiden
lisaksi tarkastellaan, onko lisdhappi kaytossa.

= Jokainen kohta pisteytetaan numeraalisesti 0-3.

» Pistem&ara kasvaa korkeammalle, mita kauempana
mittatulos on normaalista arvosta. Yhteenlaskettu
pistemaara kertoo, mika on potilaan riskiluokka ja kyseisen
riskiluokan jatkotoimenpiteet.

NEWS-KORTIN ETUPUOLL JOSSA MITATTAVAT FYSIOLOGISET
PARAMETRIT JA MITTAUSTULOSTEN TUOMAT NEWS-PISTEET.
—----_—--

Hengitystaajuus 9-11 12-20 21-24
(HT)

Happisaturaatio 92-93 94-95 =96

(Sp02)

Lisdhappi kylla ei

Systolinen 91-100 101-110 111-219

verenpaine

Syketaajuus 41-50 51-90 91-110 111-130

Tajunnan taso normaali

Lampdtila 35.1-36.0 36.1-38.0  38.1-39.0 239.1

Kuva: The Royal College of Physicians 2012
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NEWS-PISTEYTYS LUOKITUKSEN
PARAMETRIT

= 1. Hengitystaajuus (HT)

= 2. Happisaturaatio (SpO2)
= 3. Lisdhappi kaytossa?

= 4. Systolinen verenpaine
= 5. Syketaajuus

» 6. Tajunnan taso

= 7. Lampaotila

L. HENGITYSTRB]UUS (HT)
poes| 3 2 | i o i 5 |

Hengitys- 9-11 12-20 21-24
taajuus
HTD)

Ensimmaiseksi potilaalta lasketaan hengitystaajuus, eli kuinka monta kertaa potilas hengittaa
yhden minuutin aikana. Hengitystaajuuden voi mitata myds niin, ettd laskee hengityskerrat 30
sekunnin ajalta ja kertoo tuloksen kahdella.

Kun hengitystaajuus on laskettu, voidaan vertailla saatua hengitystaajuutta NEWS-
pisteytyskorttiin. Kortin taulukosta voi lukea arvoa vastaavat pisteet.

Esimerkki: Potilaan hengitystaajuus on 14krt/min, niin NEWS-pisteitd han saa O-pistetta.
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2. HAPPISATURAATIO (SP02)
I S S W

Happisaturaatio 92-93 94-95 296
(Spo2)

Toisena mitataan happisaturaatio pulssioksimetrilla sormesta tai vaihtoehtoisesta paikasta,
kuten korvanlehdesta.

Kun happisaturaatio on mitattu, voidaan vertailla saatua saturaatioarvoa NEWS-
pisteytyskorttiin. Kortin taulukosta voi lukea arvoa vastaavat pisteet.

Esimerkki: Potilaan happisaturaatio on 92%, niin NEWS-pisteitd han saa 2-pistetta.

ERITYISTILANNE HAPPISATURAATIOSTA: KEUHKOKROONIKKO
(ESIMERKIKSI COPD POTILAS)

| Pisteytys | 3 | 2 | 1 ] o | 1 | 2 | 3 |

Happisaturaatio 84-85  86-87 88-92 93-94 95-96
(Spo2) Huoneilma Lisdhappi Lisdhappi
<93

Lisahappi

Tata kdytetdadn vain 1aakarin erillisella ohjeistuksella
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3. LISAHAPPI KAYTOSSA?
e S O O N

Lisdhappi Kylla Ei
kaytossa?

Kolmantena kohtana tarkastellaan, onko potilaalla lisdhappi kaytossa?
Kun tarkastelu on tehty, voidaan kortin taulukosta lukea tarkastelua vastaavat pisteet.

Esimerkki: Potilaalla on lisdhappi kaytdssd, niin NEWS-pisteitd hdn saa 2-pistetta.

4. SYSTOLINEN VERENPAINE
e S

91-100 101-110 111-219
verenpaine

Neljantend kohtana mitataan potialaan systolinen verenpaine, paine voidaan mitata helpoiten
potilaan olkavarresta automaattisella verenpainemittarilla, tai vaihtoehtoisesti manuaalisella.

Kun verenpaine on mitattu, voidaan vertailla saatua systolista eli yldpainetta NEWS-
pisteytyskorttiin. Kortin taulukosta voi lukea arvoa vastaavat pisteet.

Esimerkki: Potilaan systolinen verenpaine on 105, niin NEWS-pisteitd han saa 1-pistetta.
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5. SYKETAAJUUS

| Pisteytys | 3 | 2 |1 | o [ 1 | 2z | 3 |
Syketaajuus [ EE0NN 41-50 s190 91110  111-130 (SIS

Viidentend tunnustellaan potilaan syketaajuus. Syketaajuuden voi mitata helpoiten ranteesta,
varttindvaltimosta tunnustellen. Syketaajuus tarkoittaa kuinka monta kertaa sydan lyo
minuutin aikana. Pulssioksimetri yleensa nayttda syketaajuuden saturaation lisdksi, mutta
tarkemman mittauksen saa itse tunnustelemalla.

Kun syketaajuus on mitattu, voidaan vertailla saatua syketaajuutta NEWS-pisteytyskorttiin.
Kortin taulukosta voi lukea arvoa vastaavat pisteet.

Esimerkki: Potilaan syketaajus on 38, niin NEWS-pisteitd han saa 3-pistetta.

6. TAJUNNAN TASO
I S W A

Tajunnan Normaali
taso

Kuudentena havainnoidaan tajunnantasoa. Tajunnantasoa voidaan mitata AVPU (Alert, voice,
pain, unresponsive) mittarilla. A= potilas hereilld tai noudattaa kehotuksia, V= potilas reagoi
puhutteluun, P=potilas reagoi kipuun ja U= potilas ei herateltavissi. Nama kdaydaan
jarjestyksessa lapi, kun potilas reagoi johonkin lopetetaan testaaminen siihen.

Esim. Potilas reagoi daneen, silloin ei ole tarvetta arvioida kipuvastetta.

Kun havainto on tehty, voidaan vertailla saatua tulosta NEWS-pisteytyskorttiin. Kortin
taulukosta voi lukea havaintoa vastaavat pisteet.

Esimerkki: Potilaan tajunnan taso on poikkeava, niin NEWS-pisteitd han saa 3-pistetta.
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1. LAMPOTILA

Pisteytys| 3 2 |1 | o | 1 | 2z | 3 |
Lampétila [ SN 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-30.0 =30.1 [

Seitsemantend kohtana mitataan potilaan lampétila.

Kun lampétila on mitattu, voidaan vertailla saatua lampétilaa NEWS-pisteytyskorttiin. Kortin
taulukosta voi lukea arvoa vastaavat pisteet.

Esimerkki: Potilaan 1dmpétila on 36.9, niin NEWS-pisteitd hdn saa 0-pistetta.

KUN KAIKKI PARAMETRIT ON KAYTY,
SEURAA PISTEIDEN YHTEEN LASKU

= Esimerkki:
= Hengitystaajuus
= Happisaturaatio
= Lisahappi?
= Systolinen verenpaine
= Syketaajuus
= Tajunnantaso

O W wWw+—=DNDDNDO

= Lampétila

= Pisteet yhteensa 11-pistetta

Kun pisteet on laskettu yhteen meilld on tulos, jota vertaillaan NEWS-pisteytyskortin
kadantopuolella olevaan riskiluokitus taulukkoon, josta ndhdaan potilaan riskiluokka

ja toiminta ohje. @
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NEWS-KORTIN KAANTOPUOLIL JOSSA ON YHTEEN LASKETTUJEN
PISTEIDEN RISKILUOKAT A TOIMINTAOHIEET

Riskiluokka Kohtalainen Matala

Toimi . .
muita R . . .
Potilas sai 11-pistettd,

Pisteytys 21 6-5 tai
yksittdisesta
arvosta 3

: : hoitajia . N
In_for.r'no1 n}ulta potil a]an joten hdanen
h01ta]1§ p9t11aan voinmin riskiluokkansa on
voinmn toksist Korkea. Riskiluokan
muutoksista ja muutoksista alta 16ytyy
konsultoi 1adkaria toimintaohjeet ja
jatkotoiminnasta ohjeet
peruselintoimintojen
Peruselin- Laske NEWS- Laske Laske NEWS-  scurantaan
toimintojen pisteet vahintaan NEWS- pisteet
seuranta 2-4h valein pisteet vahintadn 12h
vahintddn 8h valein
vélein
Kuva: The Royal College of Physicians 2012 @

MATALA RISKILUOKKA 0 PISTETTA
B e o erepiista

0 mittauksista.
Riskiluokka Matala
» Peruselintoimintoja on seurtattava vahintdan
— : 12 tunnin valein, jolloin lasketaan NEWS-
Toimintaohje pisteet.

Peruselintoimintojen = Laske NEWS-pisteet
seuranta vahintaan 12h valein
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MATALA RISKILUOKKA 1-4 PISTETTA

Pisteytys = NEWS-pisteytyksessa seuraavan
riskiluokka sijoittuu pisteille 1-4
fysiologisista mittauksista.

Riskiluokka Matala L. . X
= Toimintaohjeena on kertoa potilaan
voinnista muille hoitajille.
Toimintaohje Informoi muita hoitajia . Peruselintoimintoja on seurattava
potilaan vginnin vahintdin 12 tunnin vilein, jolloin on
muutoksista laskettava NEWS-pisteet.

Peruselintoimintojen Laske NEWS-pisteet
seuranta vahintdan 8h valein

ROHTALAINEN RISKILUOKKA 6-5 PISTETTA
TAI YKSITTAISESTA ARVOSTA 3 PISTETTA

Pisteytys 6-5 tai yksittdisestd = NEWS-pisteytyksessa saa kohtalaisen
R riskiluokan saadessaan 5-6 pistettd tai

Riskiluokka Kohtalainen yhksittdisestd arvosta 3 pistetta.

= Toimintaohjeena on aloittaa valittémat

Toimintaochje hoitotoimenpiteet, kertoa potilaan
tilasta muille hoitajille ja konsultoida
ladkaria jatkotoiminnoista.

Ini°pr$§;$lu:;::il:la]m » Peruselintoimintoja seurataan vahintaan
T S 4 tunnin vdlein, jolloin lasketaan NEWS-

konsultoi 1aakaria pisteet.
jatkotoiminnasta

Peruselintoimintojen Laske NEWS-pisteet
seuranta vahintdan 2-4h valein
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KORKER RISKILUOKKA T PISTETTA TAI
ENEMMAN

Pisteytys

= NEWS-pisteytyksessa saa korkeimman
riskiluokan saadessaan 7 pistetta tai
enemman.

Riskiluokk .. . . sy s
iSitnokka = Toimintaohjeena on aloittaa valittémat
— - toimenpiteet, halyttd3 hoitava ladkari
Toimintaochje ja tehda MET-hilytys.
= Peruselintoimintoja seurataan
vahintdan 2 tunnin valein, jolloin on
laskettava NEWS-pisteet.
Peruselintoimintojen
seuranta

= 1. Mittaa jarjestyksessd potilaalta:
= Hengitystaajuus
= Happisaturaatio
= Tarkista onko potilaalla lisdhappi kaytossa
= Verenpaine
= Syketaajuus
= Mika on potilaan tajunnan taso
= lampétila

= 2. Sijoita mitatut arvot NEWS-pisteytys taulukkoon
= 3. Laske mitattuja arvoja vastaavat NEWS-pisteet yhteen

= 4 Yhteenlasketut pisteet kertovat riskiluokan ja toimintaohjeen
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LAHTEET

* Day, T. & Oxton, ]J. 2014. The national early warning score in practice: a reflection.
British journal of nursing 19(23), 1036-1040.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25345453.

= Royal College of Physicians. 2012. National early warning score (NEWS).
Standardising the assessment of acute-illness severity in the NHS.
https://ombudsman.org.uk/sites/default/files/National % 20Early % 20Warning %20
Score %20%28NEWS%29%20-
%20Standardising%20the %20assessment%200f%20acute-
illness%20severity %20in%20the % 20NHS_0.pdf.

= Smith, G., Prytherch, R., Meredith, P., Schmidt, P. & Featherstone, P. 2013. The ability
of the National Early Warning Score (NEWS) to discriminate patients at risk of early
cardiac arrest, unanticipated intensive care unit admission, and death.
https://core.ac.uk/download/pdf/74204518.pdf.

= Tirkkonen, J. 2015. Detecting and Reacting to In-hospital Patient Deterioration —
Studies on the afferent and efferent limbs of the Rapid Response System. University
of Tampere. https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/97950/978-951-44-9886-
2.pdf?’sequence=1.
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Osa 2: Pisteytyksen harjoittelu
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NEWS-KORTIN ETUPUOLI
| 3 | 2z a1 ] o [ 1 ] 2z | 3 |

Lampdtila 35.1-36.0 = 86.1-38.0 38.1-39.0 239.1

Hengitystaajuus 9-11 12-20 21-24
(HT)

Happisaturaatio 92-93 94-95 296

(Sa02)

Lisdhappi - kylla ei

Systolinen 91-100 101-110 111-219

verenpaine

Syketaajuus - 41-50 51-90 91-110 ~ 111-130
Tajunnan taso - normaali

Kuva: The Royal College of Physicians 2012

NEWS-KORTIN KAANTOPUOLI
Pisteytys 6-5 tai yksittdisesta
arvosta 3
Riskiluokka Kohtalainen Matala Matala
Toimintaohje Informoi muita
hoitajia potilaan
ritermanat ke voinnin muutoksista
hoitajia potilaan
voinnin muutoksista
ja
konsultoi 1aakaria
jatkotoiminnasta
Peruselin- Laske NEWS-pisteet Laske NEWS-pisteet = Laske NEWS-
toimintojen vahintddn 2-4h valein vahintdan 8h valein pisteet
seuranta vahintaan 12h
valein

Kuva: The Royal College of Physicians 2012 @
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TEHTAVANASI ON LASKEA POTILAIDEN NEWS-
PISTEET SIJOITTAMALLA FYSIOLOGISET MITTAUS
TULOKSET NEWS-PISTEYTYS KORTTIIN.

MINKA RISKILUOKAN SAAT?

MITA SEURAAVAKSI TULISI TEHDA JA MITKA OVAT
MAHDOLLISET JATKOTOIMENPITEET?

1. POTILASTAPAUS KOTIHOIDOSSA. LASKE NEWS-PISTEET JA MIKA ON
TOIMINTASUUNNITELMASI?

= Aamuvuorosi kolmas potilas on 60-vuotias rouva, joka sairastaa verenpainetautia ja
II-tyypin diabetesta. Kayntisi syy on, ettd menet hoitamaan potilaan sddrihaavoja
kotiin.

= Saavuttuasi asuntoon, potilas makaa vield sangylladn pyjamassa ja huomaat, etta
potilas on hieman omituinen, ehka hieman sekava. Huolestut potilaan tilasta ja alat
tutkimaan potilasta tarkemmin. Ensiksi lasket potilaan hengitystaajuuden joka on
19, huomaat samalla, ettd potilas tarisee ja on hikinen. Saturaatiomittari nayttaa
95%, sormet ovat viiledt. Mittaat potilaan verenpaineen hinen omalla
automaattimittarilla, joka on 135/93 ja pulssi 109. Mittaat lAmmon, joka on 36,9°C.
Jututellessasi potilasta, han tuntuu uneliaalta ja ajatuksen riento ei tunnu selkealta.
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|.VASTAUS KOTIHOIDON POTILASTAPRUKSEEN
I N I B

9-11
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Hengitystaajuus <8 12-20 21-24 225
(HT)
. 3 Hengitystaajuus 19=0p
Happlssan;raatm <91 92-93 94-95 296 Happisaturaatio 95%=1p
‘( PoZ) . - Ei lisshappea=0p
I-'k‘fah_jiplf‘ Kylla Ei Systolinen verenpaine 135=0p
Aytossd Syketaajuus 109=1p
Systolinen <90 91-100 101-110 111-219 2220 Tajunnantaso poikkeava=3p
verenpaine Lampétila 36,9°C=0p
Syketaajuus <40 41-50 51-90 91-110 111-130 =131
NEWS-pisteet yhteensa 5
Tajunnantaso Normaali -
Lampétila <35.0 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 239.1

= Potilas saa NEWS-pisteita 5, joka tarkoittaa, ettd hanen riskiluokkansa on kohtalainen.
Potilaalle on aloitettava valittéméat hoitotoimenpiteet.

= Tassd tapauksessa potilaan tajunta on poikkeava, syketaajuus koholla, potilas on
hikinen ja hén térisee. Potilas on diabeetikko, joka makaa vield sdngylla mennessasi
héanen luo. Verensokerit on hyva ottaa, koska perussairauden vuoksi se on hyva
selvittaa.

= Potilaan verensokerit olivat 3,2. Joten ensihoitona annat hénelle sokeripitoista syotavaa,
ennen kuin tajunta heikkenee taysin. Laakaria pitdisi konsultoida jatkotoimenpiteista.

€

2. POTILASTAPAUS PAIVYSTYSOSASTOLLA. LASKE NEWS-PISTEET JA
MIKA ON TOIMINTASUUNNITELMASI?

= Potilas on tullut paivystykseen, koska oli kaatunut polkupyo6ralla. Potilas oli
tullessaan hyvavointinen, mutta hénet oli laitettu odottamaan ldakarille paasya
paareille, koska oli satuttanut kylkea ja istuminen teki kipe&da. Ensiarviossa potilas
oli paallisin puolin hyvavointinen pois lukien oikean kyljen mustelmaa ja oikean
polven haavaa.

= Kayt tarkastamassa potilaan voinnin, mutta huomaat, ettd potilas on hieman kalpea
ja tajunta on hamartynyt. Pyydat toisen hoitajan tuomaan sinulle verenpaine- ja
saturaatiomittarin. Aloitat tunnustelemaan hengitystaajuuden rintakehalta ja saat
tulokseksi 21. Hoitaja tulee ja laittaa saturaatiomittarin potilaan sormeen ja alkaa
mittaamaan verenpainetta automaattimittarilla. Jututat potilasta samalla, mutta puhe
on kovin sekavaa. Tunnustelet radialis pulssia, mutta et saa tuntumaa ja huomaat
ettd potilaan kasi on viiled. Saturaatiomittari nayttaa 92%, Verenpaineet ovat 75/40
ja pulssi 100. Laimpo6 on 35,8°C, otsa on viiled ja kylmanhikinen.
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2.VASTAUS PAIVYSTYSOSASTON POTILASTAPAUKSEEN

Hengitystaajuus <8 12-20 21-24 225
(HT)
Happisaturaatio <91 92-93 94-95 296
(Spo2)
Lisahappi Kylla Ei
kaytossa
Systolinen 91-100 101-110 111-219 2220
verenpaine
Syketaajuus <40 41-50 51-90 91-110 111-130 2131
Tajunnantaso Normaali -
Lampétila <85.0 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 239.1

= Potilas saa NEWS-pisteitd 12, joka tarkoittaa, ettd hanen riskiluokkansa on korkea. Potilaalle
on aloitettava valittomat hoitotoimenpiteet, tehtdva MET-halytys ja kutsuttava hoitava ladakari
paikalle. NEWS-pisteet on kontrolloitava 0-2 tunnin vélein ja potilasta on seurattava
jatkuvasti.

= Potilaalle on annettava happea, avattava suoniyhteys ja aloitettava nesteytys. Hoitava- tai
MET-Laakari, maaraa potilaan jatkotoimenpiteista.

= Potilaan vointi on romahtanut tulotilanteesta, kyljen vamma, matala verenpaine, tajunta
poikkeava, tihed syketaajuus viittaavat vuotosokkiin.

3. POTILASTAPAUS VUODEOSASTOLLA. LASKE NEWS-PISTEET JA MIKA ON
TOIMINTASUUNNITELMASI?

= Olet iltavuorossa vuodeosastolla ja yksi potilaistasi on idkds rouva, joka on tullut
myo6hadn eilen illalla yleistilan laskun takia osastolle tarkkailuun. Alkutilanteessa
potilaan vitaalielintoiminnoissa ei ollut poikkeuksia, mutta potilas oli silminndhden
voipunut. Aamuvuorolainen ei mitannut NEWS-pisteytystd vuoronsa aikana. Aloitat
vuoron ja menet tapaamaan potilasta

* Menet potilaan luo ja hénelld on hieman hengitysvaikeuksia. Kohotat sdngynpaatya
ja aloitat ottamaan hdneltd mittauksia. Ensin laitat saturaatiomittarin sormeen ja
aloitat laskemaan hengitystaajuutta. Hengitystaajuudeksi saat 19, samalla katsot

happisaturaation, joka nayttdaa 90%. Potilaalla ei ole viela lisdhappea kaytossa. Otat

sen jalkeen verenpaineen automaattimittarilla, tulokseksi saat 110/80 pulssi 90.
Tajuntaa arvioit mittauksia tehdessa, kysellen ja havainnoiden. Tajunnantasossa ei
normaalista poikkeavaa. Lopuksi potilaalta mitataan lampo ja se on 37.5°C.
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3. VASTAUS VUODEOSASTON POTILASTAPRUKSEEN

Hengitystaajuus <8 12-20 21-24 2285 = - _
(HT) Heng%tystaajul}s 19=0p
. . Happisaturaatio 90%=3p
Happisaturaatio - 92-93 94-95 >96 Lisihappea ei=0
Spo2; = -
>( E22) - Systolinen verenpaine 110=1p
lefah,_api_’,‘ Kylla Ei Syketaajuus 90=0p
dytossa Tajunta normaali=0Op
Systolinen <90 91-100 101-110 111-219 2220 Lampéo 37,5°C=0p
verenpaine
Syketaajuus <40 41-50 51-90 91-110 111-130 2131 NEWS-pisteet yhteensa 4p
Tajunnantaso Normaali Poikkeava
Lampotila <35.0 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 >39.1

= Potilas saa NEWS-pisteita 4. Hanen riskiluokkansa on kohtalainen, koska hén saa
yksittdisesta arvosta 3 pistettd. Potilaalle on aloitettava valittomat
hoitotoimenpiteet.

= Potilas tarvitsee lisdhappea ja lddkaria on konsultoitava potilaan voinnista.

4, POTILASTAPAUS HERAAMOSSA. LASKE NEWS-PISTEET JA MIKA ON
TOIMINTASUUNNITELMASI?

= Olet paivavuorossa herdamaossa ja potilaasi tulee juuri leikkaussalista, jossa
héanelle on tehty paivystyksellien laparotomia, suolenkiertyméan vuoksi. Potilaalta
jouduttiin poistamaan osa suolesta, koska suoli oli kerennyt menna kuolioon.
Potilaan tila oli toimenpiteen ajan muuten vakaa, mutta verenpaineita on jouduttu
nostamaan useasti lddkkein ja nestein. Potilas on monitoroituna ja niet saturaation
olevan 96%, verenpaineen 105/60 ja pulssin 92. Potilas on vield hieman uninen.

= Otettuasi potilasraportin vastaan ja avattuasi tietokoneelle potilastiedot paatat ottaa
potilaalta NEWS-pisteytyksen. Aloitat tunnustelemalla rintakehalta
hengitystaajuuden, saat tulokseksi 14. Saturaation ndet monitorista 95%, eika
lisdhappi ole kaytossa. Mittaat automaattiverenpainemittarilla verenpaineen ja saat
tuloksen 110/62 ja pulssi 88. Lammoén mittaat korvamittarilla ja saat tuloksen
317,9°C ja potilas on vield uninen, mutta vastaa kysymyksiisi.
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4 VASTAUS HERAAMON POTILASTAPAUKSEEN

9-11

Hengitystaajuus <8
(HT)
Happisaturaatio <91
(Spo2)
Lisdhappi
kaytossa
Systolinen <90
verenpaine
Syketaajuus <40
Tajunnantaso
Lampotila <35.0

= Potilas saa NEWS-
Potilaan tilasta on

92-93 94-95 296
Kylla Ei
91-100 101-110 111-219
41-50 51-90
Normaali
35.1-36.0 36.1-38.0

12-20

91-110

38.1-39.0

21-24

111-130

239.1

Liite 2
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2220

2131

Poikkeava
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Hengitystaajuus 14=0p
Happisaturaatio 95%=1p
Lisdhappea ei=0

Systolinen verenpaine 110=1p

Syketaajuus 88=0p
Tajunta normaali=0Op
Lampé 37,9°C=0p

NEWS-pisteet yhteensa 2p

Eisteité. 2, joka tarkoittaa, ettd hdnen riskiluokkansa on matala.
errottava muille hoitajille. Potilaan NEWS-pisteytysta tulisi
kontrolloida vahintdan 8 tunnin kuluttua

= Potilaalle tiputetaan nestettd hieman nopeammin ja laitetaan happiviikset 31/min

happivirtauksella.

= Jatkotoimenpiteend herddmo olosuhteessa pisteytys katsotaan aiemmin kuin 8 tunnin
uluttua. Verenpaine mitataan 15 minuutin valein herddmaoon tultaessa ja saturaatio on

jatkuvassa seurannassa, jolloin vasteen kontrolloiminen on helpompaa.

5. POTILASTAPAUS HERAAMOSSA. LASKE NEWS-PISTEET UUDELLEEN JA

MIKA ON TOIMINTASUUNNITELMASI?

= Olet paivavuorossa herdamadssa ja potilaanasi on leikkaussalista tuotu
paivystyspotilas, jolle oli tehty paivystyksellinen laparotomia, suolenkiertyman
vuoksi. Potilaalta jouduttiin poistamaan osa suolesta, koska suoli oli kerennyt
menna kuolioon. Potilaan tila oli toimenpiteen ajan vakaa, mutta verenpaineita oli
jouduttu nostamaan useasti l1ddkkein ja nestein. Potilaasi saturaatio oli ollut 95% ja
sait verenpaineeksi 110/62 herddmon ensimittauksilla. Paatit antaa potilaalle
lisdhappea viiksin ja lisinesteytysta.

Aloitat mittaamaan NEWS-pisteytysta uudelleen. Aloitat tunnustelemalla

rintakehalt hengitystaajuuden, saat tulokseksi 16. Saturaation ndet monitorista

97%, lisdhappi on 3l/min. Mittaat automaattiverenpainemittarilla verenpaineen ja
saat tuloksen 122/71 ja pulssi 80. Limmon mittaat korvamittarilla ja saat tuloksen
38°C ja potilas on hereilld ja juttelee mukavia.

€
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5. VASTAUS HERAAMON POTILASTAPAUKSEEN

Hengitystaajuus
(HT)

<8

9-11

12-20

21-24

228

8(8)

Hengitystaajuus 16=0p
Happisaturaatio 97%=0p

Happisaturaatio <91 92-93 94-95 296 Lisahappea kylli=2p
(Spo2) Systolinen verenpaine

Lisahappi Kylla Ei 122=0p

kaytossa Syketaajuus 80=0p

Systolinen <90 91-100 101-110 111-219 2220 Tajunta normaali=0p
verenpaine Lampé 38°C=0p
Syketaajuus <40 41-50 51-90 91-110 111-130 2131

NEWS-pisteet yhteensa 2p

Tajunnantaso Normaali Poikkeava

Lampétila <35.0 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 >39.1

= Potilas saa NEWS-pisteitd 2, joka tarkoittaa, ettd hanen riskiluokkansa on matala.
Potilaan tilasta on kerrottava muille hoitajille. Potilaan NEWS-pisteytysta tulisi
kontrolloida vahintdan 8 tunnin kuluttua.

= Potilaan verenpaine on normalisoitunut nesteytyksen avulla ja saturaatio on
kohonnut lisdhapella.
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= Lukkarinen, H., Virsiheimo, T., Hiivala, K., Savo, M. & Saloméki, T. 2012. K3sikirja potilaan
herddmovaiheen seurannasta ja turvallisuudesta siirrosta vuodeosastolle.
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/kk-heraamohoito.pdf.

= Piirila, P., Salorinne, Y. & Malmberg, P. 2018. Kliinisen fysiologian ja
isotoo /pllééketle.teen perusteet. Oksimetria. Duodecim. )
https://www.oppiportti.fi/op/kji00025/do?p_haku=saturaatio#q=saturaatio.

= Royal College of Physicians. 2012. National early warning score (NEWS). Standardising
the assessment of acute-illness severity in the NHS.
https://ombudsman.org.uk/sites/default/files/National % 20Early % 20Warning%20Scor
€%20%28NEWS%29%20-%20Standardising%20the % 20assessment%200f%z0acute-
illness%20severity%20in%20the % 20NHS_0.pdf.

= Mustajoki, P. Alhainen verensokeri (hypoglykemia) diabetesta sairastavalla. Ladkarikirja
Duodecim. Kustannus Oy Duodecim.” ) ) )
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00757.
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PALAUTEKYSELY NEWS-PISTEYTYKSEN OPPIMATERIAALISTA
Olen kiitollinen rehellisesta palautteesta ja mahdollisista korjausehdotuksista

Oletko ennen kayt-
tanyt NEWS-
pisteytysta?

Kylla

En

Oliko materiaali
selkealukuinen?

Kylla

Ei

Opitko materiaalin
perusteella laske-
maan NEWS-
pisteet?

Kylla

En

Kehitettavaa mate-
riaalissa?

Kylla, mita?

Ei

Vapaa sanallinen
palaute

Kiitos palautteestasi!



